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UNIVERSITE GENCLIGINDE YEME BOZUKLUGUNUN
YORDAYICILARI OLARAK BENLIK SAYGISI VE BESLENME
EGITIMININ ORTOREKSIYA NERVOZA GELISMESI
UZERINE ETKISI

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

Aliye OZENOGLU?, Gokhan DEGE?

OZET

Amag: Bu calismada saglik egitimi alan Universite 6grencilerinde ortoreksiya nevroza gelismesine beslenme
egitimi ve benlik saygisinin etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Arastirmaya, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu (¢alisma grubu) ile Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinden (kontrol grubu) toplam 210 gonallt katilmistir. Calisma grubu
ogrencileri gesitli siniflarda beslenme dersi alirken; kontrol grubu 6grencilerin mufredatlarinda beslenme der-
si bulunmamaktadir. Katilimcilara kisisel bilgilerine iliskin sorulardan olusan bir anket formu ile Coopersmith
Ozsaygi Envanteri, Orto-15 Testi, Maudsley Obsesif Kompiilsif Envanteri uygulanmistir. Calisma, verileri deger-
lendirmeye elverisli olan toplam 164 6grenci ile ylritilmusgtar.

Bulgular: Yas ile 6zsaygi puani arasinda anlamli iliski bulunmustur, yas arttikga 6zsaygi puani da artmaktadir.
Yas ile obsesif puani arasinda anlamli iliski bulunmus olup, yas arttikga obsesif puani da artmaktadir. Kontrol
grubunda orto-15 ve 6zsaygl testi puanlari daha diisiik iken, obsesif belirti testi puani ¢alisma grubundan daha
yuksek bulunmustur.

Orto 15 testi puanlari cinsiyete gore kiyaslandiginda, erkek 6grencilerin puani, kiz 6grencilerin puanindan daha
distk bulunmustur.

Sonug: Calismamizda, beslenme bilinci ve 6z saygi yetersizliginin, obsesif belirtiler ve ortoreksiya nervosa
gelisimine katkida bulunabilecegi sonucuna variimistir.

Anahtar kelimeler: Ortoreksiya nevroza; Yeme bozuklugu; Benlik saygisi; 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 Mayis Universitesi
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

Key words: Orthorexia nervosa; Eating disorders; Self-esteem; Nutrition
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GIRIS

Ergenlik donemi, gelisimsel agidan bircok degisikligin
meydana geldigi bir dénem olup, bu donemde ergen-
lerin 6zellikle bedensel agidan kendilerinde meydana
gelen degisikliklere karsi duyarhliklari artmistir (1,2). Bu
donemde ergen bir yandan bedenindeki degisikliklere
uyum saglamaya cgalisirken, bir yandan da beslenmesini
degistirerek bedenini kontrol altina almaya c¢alismak-
tadir. Ergenlerin yasadigi gelisimsel sorunlardaki sid-
detlenmeler benlik saygisi lzerinde bozucu bir etkiye
neden olmaktadir (3).

Benlik saygisi, bireyin kendisini degerlendirmesi sonu-
cu kendisini yeterli ve basarili bulmasi yéniinde gelis-
tirdigi yargi durumudur (4,5). Benlik saygisinin ylksek
olusu bireyin psikolojik saghgini olumlu, distk olusu
ise olumsuz olarak etkilemektedir (6). Ergenlik dénemi
benlik saygisi agisindan riskli bir donem olarak tanim-
lanmaktadir. Ozellikle ergenlik déneminde, degisen
beden yapisi ve duygulanimlardaki degisiklikler o gline
kadar algilanan beden imajini bozmaktadir. Ergen, dis
gorlintl ile i¢sel benlik imaji karmasasi yasamaktadir
(4,7). Bu dénemde, distk benlik algilarina ve depresif
duygulara siklikla rastlaniimaktadir (8).

Yeme davranisi; yeme eylemi, yeme tarzi ve besleme
usulleri ile iliskili davranigsal yanit olarak tanimlanir (9).
Bu davranis, sosyal, demografik ve kulttrel kosullar ka-
dar; bireyin algisi, besinlerle ilgili 5nceki deneyimleri ve
beslenme durumundan da etkilenir (10) Yeme davrani-
st bozukluklari, bireyin beden algisinin bozulmasi sonu-
cunda yeme tutumu ve davranisinda da bozukluklarin
ortaya ciktigi bir hastalik tablosu olup, 6zellikle ergenler
ve geng bayanlarin bu bozukluga daha duyarli oldukla-
ri bilinmektedir (9,11-16). Yeme bozukluklarinda asiri
kiloya iligkin saplantili korku, beden imajina karsi ilgiyi
yogun olarak artirmistir (16,17). Ortoreksiya nevroza
(ON), saglikli besin tiketme istegine iliskin patolojik
bir takintiyi ifade etmek igin ilk kez Bratman tarafin-
dan tanimlanmistir (18). Bilinen yeme bozukluklarina
benzemekle birlikte, ON’da sadece saf ve saglkl be-
sinlerin tiiketilmesi istegi 6n plandadir (19). Bu istegin
zihinsel ve davranissal olarak asiri ugrasa déniismesi
yonu ile obsesif kompulsif bozukluga benzemektedir
(19,20). Ortorektikler, besin secimlerinde kalori deger-
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lerini kriter olarak almamakta, besinlerin saglikl ve saf
olmasina dikkat etmektedirler (21). Bu nedenle, sik-
likla baskalarinin hazirladiklari yiyecekleri tiiketmekte
zorlandiklari, genellikle yalniz ve toplumdan izole yasa-
diklari bilinmektedir. Depresyon, anksiyete, mikemme-
liyetci egilimler ve stresin, diger yeme bozukluklarinda
oldugu gibi ON’ya eslik edebildigi belirtiimektedir (22).

Cesitli calismalar yeme bozukluklari ile depresyon, ank-
siyete ve dislik benlik saygisi arasindaki iliskiye isaret
etmektedir (13,23-25). Ergenlerin yeme aliskanliklarini;
aile igi sorunlar, diistik benlik saygisi, obezite, kilo ve ye-
mek ile ugraslar, ergenlik problemleri gibi etmenlerin
etkiledigi bildirilmistir (26,27). Saghkh beslenme alis-
kanligi ve olumlu beslenme davranisinin kazanilmasi
cocukluk cagindan baslayan uzun bir slrectir. Ergenlik
doénemindeki 6grencilerin beslenme aliskanhklari ve
besin tuketimleri konusundaki bilgi ve tutumlarinin
arastirlldigi cesitli calismalarda, beslenme egitiminin
beslenme bilgi diizeyinde artis sagladigi, ancak bu bil-
ginin davranisa yansimasi icin egitimin sirekli olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir ( 16,28-30).

Bu arastirmada, ergenlik doneminde yaygin olarak go-
rilen yeme tutumuna iliskin bozukluklari, beslenme
egitimi ve benlik saygisinin yordadigi dislincesinden
hareket edilmistir(19,21). Saglikh beslenme takintisi
olarak bilinen ortoreksiya nervozanin 6zellikle ailele-
rinden uzakta Universite egitimi almak igin farkh sehir-
lerde yasamak zorunda kalan genglerde yaygin olabile-
cegi dusinilmektedir. Bu nedenle, calismamizda saghk
egitimi alan Gniversite 6grencilerinde yeme tutumlarini
yordadigi dustinllen beslenme egitimi ve benlik saygi-
sinin ortoreksiya nevroza sikligina etkisinin arastiriimasi
amagclanmistir.

YONTEM

Arastirma, tarama modelinin kullanildigi iliski arayan,
tanimlayici nitelikte bir ¢calismadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Ondokuz Mayis Universite’sinde
saglk alaninda egitim gbren Universite 6grencileri olus-
turmustur.
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Arastirmaya, Samsun Saglik Yiksekokulu Hemsirelik ve
Ebelik Bolumu 3. ve 4. siniflarinda 6grenim goren lisans
ogrencileri (calisma grubu) ile Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu’nun 1. siniflarinda 6grenim goren Onlisans
ogrencileri  (kontrol grubu) arasindan calismaya
katilmayr kabul edenler dahil edilmistir. Evrenin
tamamina ulasiimasi hedeflenmis ancak, arastirmaya
katilmaya gondlli olan, ulasilabilen, arastirmanin
yapildigi tarihte okulda kayith olan, egitim 6gretime
devam eden toplam 210 6grenci calisma kapsamina
alinmistir.  Arastirma Oncesinde kurumlardan
alinmistir. Calisma grubunda yer alan 6grenciler lisans
egitimleri stresince 1. sinifta zorunlu, diger siniflarda
ise secmeli beslenme dersleri almakta iken; kontrol
grubunu olusturan 6grenciler egitimleri sirasinda hicbir
sinifta beslenme dersi almamaktadir. Coopersmith
Ozsaygl Envanter’indeki toplam 8 maddeden ibaret
yalan maddelerin 5 ve daha fazlasina evet yanit
veren Ogrencilerin 6zsaygl puanlari gercek 6zsayglyi
yansitmayacagl icin isleme alinmamistir. Bdylece
calisma, 82 o6grenci calisma grubunda, 82 o6grenci
kontrol grubunda olmak Uzere toplam 164 Ogrenci
Uzerinde yaritilmustdr.

izin

Veri Toplama Teknigi ve Araglar

Bu arastirmada veri toplama araci olarak anket ve
konu ile ilgili olcekler kullaniimistir. Arastirmaya
katilan 6grencilere uygulanan anket ve olgekler dort
boélimden olusmustur. Bunlar, 6grencilerin demografik
bilgilerine yonelik sorular igeren “kisisel bilgi formu”,
ortoreksiya nervoza varligini arastirmak icin “ORTO-
15 testi ve Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri”,
Ozsaygl duzeyleri hakkinda bilgi sahibi olmak igin ise
“Coopersmith Ozsayg Envanteri‘dir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin kisisel
bilgi formunda cinsiyet, yas, boy, agirlk, bel cevresi
ve yasadigl yer gibi sosyo-demografik 6zelliklere iliskin
sorular yer almaktadir.

Maudsley Obsesif Kompiilsif Envanteri (Maudsley
Obsessive- Compulsive Inventory-MOCI-)

Orijinal envanter Hodgson ve Rachman tarafindan
cesitli obsesif kompiilsif belirtilerin degerlendirilmesi
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icin gelistirilmis olup, dogru-yanlis tiirlinde 30 madde
icermektedir (31). Envanterin Tiirkge’ye uyarlamasi Erol
ve Savasir tarafindan yapilmistir (32).

ORTO-15 Olgegi

Donini ve ark. (33) tarafindan, Bratman ve Knight'in
(34) 10 soruluk Ortoreksiya kisa soru kagidi baz
alinarak gelistirilmistir. Orto-15 testinin orijinal formu
ilk kez italya’da gelistirilmis olup, Ortoreksiya Nervoza
egilimini degerlendirmek {zere dlzenlenmis 15
maddeden olusan bir dlgektir (33). Olcegin Tiirkce
gecerlik ve gilvenirlik uyarlamasi Arusoglu ve ark.
tarafindan yapilmistir (35). Maddeler simdiki zamanda,
4 dereceli formatta cevaplanacak bicimde yazilmistir.
Her madde en ¢ok 1, 2, 3 ve 4 puanlarindan biriyle
derecelendirilmektedir. Maddeler, bireylerin secme,
satin alma, hazirlama ve kendilerinin saghkli olarak
nitelendirdikleri besinleri tliketme konularindaki
obsesif davranislarini arastirmaktadir (20).

Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri

Bu olgcek Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilmistir
(36). Olcek kisinin kendisi hakkinda cesitli alanlardaki
tutumunu degerlendirmek igin kullanilan bir 6lgme
aracidir.  Olgegin  Tirkce’ye uyarlanmasi, gecerlik
ve givenirlik ¢alismalari Turan ve Tufan tarafindan
yapilmistir (37). Coopersmith’in Benlik Saygisi Olgegi
“Benim Gibi” ya da “Benim Gibi Degil” biciminde
isaretlenebilen ciimlelerden olusmaktadir. Olgekten
alinan puanlar 4’le garpilarak 0-100 puan arasinda
puanlanmaktadir. Yiiksek puan, ylksek benlik saygisini
gostermektedir (37). Bu galismada, dlgegin 58 maddelik
uzun formu kullaniimistir.

Beden Kitle indeksi (BKi)

Bireyin kilosunun boyuna oranini tanimlamaya yarayan
ve viicudunun saghkh sinirlar arasinda olup olmadigini
belirlemek igin kullanilan bir olgtttir. Agirhk (kg)/boy
(m2) formiiliine gore hesaplanir. BKi degerinin 18.5
kg/m2’'den az olmasi “zayif”, 18.5-25.0 kg/m2 arasi
“normal”, 25.0-29.9 kg/m?2 arasi “fazla kilolu” , 30.0 kg/
m2 ve Uzeri “obez” olarak degerlendirilmektedir.38
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islem

Bu calisma icin OMU RektérlGgi ve ilgili yiiksek okullar-
dan izin alindiktan sonra, 6lgekler katilimcilara 6grenim
gordukleri okullarda kendi siniflarinda ve bos saatlerin-
de uygulanmistir. Uygulamadan 6nce arastirmaci ta-
rafindan aragtirmanin amacina iliskin 6grencilere bilgi
verilerek s6zlii onamlari alinmistir. Arastirmaya gonl-
|G 6grenciler alinarak verdikleri cevaplarin gizli kalacagi
belirtilmistir. Anketler siniflarda arastirmacinin gozeti-
minde uygulatilmistir. Uygulama yaklasik 15-20 dakika
stirmustar.

istatiksel Analiz

Elde elden verilerin istatistiksel analizi Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) 21.0 paket programin-
da yapilmistir. ikiden fazla grup ortalamalari arasindaki
farkhihgi test etmek icin ANOVA (tek-yonll varyans ana-
lizi), iki grup ortalamalari arasindaki farkliligin saptan-
masinda t-testi kullaniimigtir. Obsesif kompulsif bozuk-
luk, yeme tutumu ve ortoreksiya nervoza degiskenleri
arasindaki iliski regresyon analizi ile incelenmistir. Ana-
liz islemlerinde giiven araligl p <0.05, olarak belirlen-
mistir.

BULGULAR

Gruplarin  bazi demografik ozellikleri tablo 1'de
karsilastirillmistir.  Calisma grubu vyas ortalamasi,
kontrol grubu yas ortalamasindan anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p< 0.001).

Arastirmaya katilan  &grencilerin  BKi  degerleri
incelendiginde; %84,8’Gnin (n=139) normal (18,5-24,9
kg/m2), %5,5’inin (n=9) zayif (18,5 kg/m2) ve %9,8’inin
(n=16) kilolu (25,0 kg/m2 ) bulunmustur.

Cinsiyete gore BKI, bel cevresi ve bel/boy orani
karsilastirildiginda sadece bel gevresi yoniinden anlamli
farkhhk saptanmistir (kiz 6grencilerde 75,46+7,91cm,
erkek Ogrencilerde 83,00+7,82 c¢cm; p<0.05). Obsesif
belirti, Orto 15 ve Ozsaygl testi puanlari yoninden
cinsler arasinda anlamli farkhlik bulunamamistir.

Bel gevresi ortalama degerleri barinma yerine gore
karsilastirildiginda ailesiyle kalan kontrol grubunun bel
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cevresi ortalamasi (77,03 + 6,49), ¢alisma grubunun
bel ¢evresi ortalamasindan (77,27 + 10,82) daha disuk
bulunmustur (p< 0.001). Yurtta kalan kontrol grubunun
bel cevresi ortalamasi (77,96 + 9,14), calisma grubunun
bel cevresi ortalamasindan (74,00 + 5,89) daha yiiksek
bulunmustur (p< 0.05).

Bel cevresi ortalamasi gruplara ayirmadan barinma
yerine gore karsilastirildiginda, arkadaslariyla kalan
ogrencilerin bel ¢evresi ortalamasi (78,16 + 9,36 cm),
ailesiyle kalan (76,92 + 7,82 cm) ve yurtta kalan (76,33
+ 8,14 cm) katilimcilarin bel gevresi ortalamasindan
daha ylksek bulunmustur. Barinma yeriyle bel gevresi
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 1. Gruplarin demografik ozellikleri:

Demografik | Gruplar N Ortalama Standart 1)
Bilgiler Sapma
Yas (vil) Kontrol | 82 | 21,68 1,43 0,000**
82 19.07 0.81
(alisma
Boy (cm) Kontrol | 82 165,07 6,72 0,256
82 167,28 0.07
Galisma
Agulik (kg) | Kontrol | 82 [ 38,33 9,29 0.706
82| 60.01 10,02
Calisma
Bel gevresi | Kontrol 82 76,26 9.06 0,850
(cm) g2 | 7797 7.63
(Galigma
BelBoy Kontrol 82 0,46 0,04 0.633
82 | 04668 0,04
Galisma
BKI Kontrol | 82 | 21,7044 2.44 0.613
(kg/m?) 82 | 21,3546 2,40
Galigma
**p<0.001
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BKi, Bel cevresi, Bel/Boy
orani, obsesif belirti, Orto 15 testi ve Ozsaygi élgeklerinden aldiklari

puanlarin karsilastiriimasi
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grubunun BKI degerinden (20,53 + 1,47)
daha yiksek bulunmustur (p< 0.05).

BKI degerinin ortalamasi (gruplara ayir-

Rozkelan) Bk maksizin) barinma yerine gére karsilas-
X Ss X SS p-degeri tirildiginda, arkadaslariyla kalan 0Ogren-
: : : cilerin BKI degerinin ortalamasi (21,87 +
Beden kitle indeksi| 21.19 2,31 22,69 2,46 0.069 o

2,48 kg/m?2), ailesiyle kalan (21,81 + 2,58
(kg/m?) kg/m2) ve yurtta kalan (20,81 + 2,29 kg/
Bel Gevresi (cm) 7546 | 791 §3.00 783 T m2) katihmcilarin BKI degerinin ortala-
masindan yiksek bulunmustur. Barinma
Beliboyonan fom) Oidor | 10,048 | f07 0,04 0,203 yeriyle BKI degerinin ortalamasi arasin-
Obsesif belirti testi| 14,58 | 645 | 1524 | 841 0,642 da anlamli bir farklik yoktur (p>0,05).
Barinma yerine gore Ozsaygl testi puan
PR ortalamasi karsilastirildiginda; arkadasla-
Orto 15 testi puani 38.09 | 3.46 37.94 3.27 0.265 riyla kalan kontrol grubunun 6zsaygi testi
1 . puan ortalamasi (19,33 + 3,46), calisma

Ozsaygl testi puam 31,07 A1 28.81 12,74 0.508 . .
grubunun 6zsaygi testi puan ortalamasin-

*p<0.05

Barinma yerlerine gore BKI degerleri karsilastirildiginda
arkadaslariyla birlikte evde kalan kontrol grubunun BKI
degeri (22,02 + 2,32), calisma grubu BKI degerinin or-
talamasindan (22,37 + 2,54) daha duslk bulunmustur
(p< 0.05). Ailesiyle kalan kontrol grubunun BKI degeri
(21,22 +2,52), calisma grubunun BKI degerinden (21,76
t 2,62) daha dusiik bulunmustur (p< 0.05). Yurtta ka-
lan kontrol grubunun BKI degeri (21,01 +2,31), calisma

Tablo 3. Gruplarin 6zsaygi testi puanlarinin barinma yerlerine gére

karsilastirilmasi

dan (41,9375 + 4,66) daha disuk bulun-

mustur (p<0.05). Ailesiyle kalan kontrol

grubunun 6zsaygl testi puan ortalamasi
(18,93 + 3,83), calisma grubunun 6zsayg! testi puan or-
talamasindan (42,06 + 5,15) daha dusik bulunmustur
(p< 0.05). Yurtta kalan kontrol grubunun 6zsayg testi
puan ortalamasi (19,10 * 3,18), calisma grubunun 6z-
saygl testi puan ortalamasindan (41,90 + 5,12) daha
yuksek bulunmustur (p< 0.05).
Obsesif belirti testi puan ortalamasi (gruplara ayirmak-
sizin) barinma yerine gore kiyaslandi-
ginda, arkadaslariyla kalan 6grencilerde
(15,34 + 7,46), ailesiyle kalanlar (13,85

+ 6,49 ) ve yurtta kalanlardan (15,19 +

Barmma Gruplar N % Ortala Standart | p 6,90 ) daha yiksek bulunmustur. Ba-
gue rinma yeriyle obsesif belirti testi puan
) i - ortalamasi arasinda anlamli bir farkli-
Atkadass | Calisma | 32 | 19,5 41,93 1,66 0,016 Iik yoktur (p>0,05). Orto 15 testi puan
e ortalamasi (gruplara ayirmaksizin) ba-
- Konmtrol | 21 | 12,8 | 1933 | 3.6 rnma yerine gore karsilagtinldiginda,
Ko roT— o 76 42.06 515 0.014" arkadaslariyla kalan 6grencilerin Orto
15 testi puan ortalamasi (37,20 + 4,03),
kalan Rontrol | 31 | 18,9 | 18,93 | 3.83 ailesiyle kalan (38,12 + 3,13) ve yurtta
o i = T T =i i kalan 6grencilerin puanlarindan (38,80
B é ; i : + 2,93) daha dusik bulunmustur.
¥olam Kontrol | 30 | 182 19.10 | 3.18
*p<0.05
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Tablo 4. Gruplarin test puanlari yoniinden karsilastiriimasi

i
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BKI (22.69 kg/m2)'den daha disik

Testler Gruplar N Ortalam Standart i3

bulunmustur (Tablo 2). Bu bulgu, kiz
a Sapma ogrencilerin erkek 6grencilere oranla
ergenlik doneminde vicut imajlarini
Ouads Calisma | 82 | 38.28 251 g1 daha fazla &nemsedikleri seklinde
Konirol | 82 37.83 3.46 ifade edilebilir. Universite 6grencileri
Uzerinde yapilan bazi arastirmalarda
Obsesif Calisma 82 12,78 6.01 0.078 da genellikle kizlarin, erkeklere gore
daha zayif olduklari saptanmistir (39-

Belirti Kontrol 82 16.67 TS 41).
Ozsaygl Calisma | 82 | 41,98 4,90 0,042% BKI degeri barnma yerine gore
karsilastirildiginda; arkadaslariyla
Kontrol 82 19,09 3.47 birlikte evde kalan kontrol grubunun
| BKI degerinin ortalamasi (22,02 + 2,32
*p<0.05 kg/m2), arkadaslariyla birlikte evde

Barinma yerine gore Orto 15 testi puan ortalamasi ara-
sinda anlamli bir farkhlik yoktur (p>0,05).

Ozsayg! testi puan ortalamasi (gruplara ayirmaksizin)
barinma yerine gore karsilastirildiginda, arkadaslariyla
kalan 6grencilerin 6zsaygi testi puan ortalamasi (32,52
+12,18), ailesiyle kalan (30,61 + 12,34) ve yurtta kalan
(28,49 + 12,03 ) katihmcilarin 6zsayg! testi puan orta-
lamasindan daha yiksek bulunmustur. Barinma yeriyle
Ozsayg! testi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark-
llik yoktur (p>0,05).

Orto-15 testi puani ortalamasi kontrol grubunda calis-
ma grubuna gore daha dusuk, Obsesif belirti testi puan
ortalamasi ise kontrol grubunda ¢alisma grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur. Ozsaygi testi puan ortala-
masl kontrol grubunda, ¢alisma grubundan daha disik
saptanmis olup farklilik anlamhdir (p< 0.05).

Yas ile 6zsaygl puani arasinda yapilan regresyon analizi
sonucu degiskenler arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05). Yas arttikca 6zsaygl puani da artmaktadir.

Yas ile obsesif puani arasinda yapilan regresyon analizi
sonucu degiskenler arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05). Yas arttikca obsesif puani da artmaktadir.

TARTISMA

Ogrencilerincinsiyetlerinegdre BKIdegerlendirildiginde,
kiz 6grencilerin BKI (21.19 kg/m2), erkek 6grencilerin
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kalan calisma grubu BKI degerinden

(22,37 + 2,54 kg/m2) daha dusuk
bulunmustur (p< 0.05). Ailesiyle kalan kontrol
grubunun BKI degeri ortalamasi (21,22 * 2,52 kg/m2),
ailesiyle kalan galisma grubunun BKI degerinden (21,76
+ 2,62 kg/m2) daha diistik bulunmustur (p< 0.05). Her
iki barinma yerine gore de kontrol grubunda yer alan
dgrencilerin daha disiik BKi degerine sahip olmalari,
saglikli beslenme takintisi olan, ancak bu konuda egitimi
olmayan genglerin sagliksiz bir zayiflama riski ile de
karsi karsiya kalmis olduklarini seklinde yorumlanmistir.
Yurtta kalan kontrol grubunun BKI degeri ortalamasi
(21,01 + 2,31 kg/m2), yurtta kalan ¢alisma grubunun
BKI degeri ortalamasindan (20,53 + 1,47 kg/m?2) yiiksek
bulunmustur (p< 0.05). Yurtta kalan kontrol grubunun
bel gevresi ortalamasi (77,96 + 9,14 cm), yurtta kalan
calisma grubunun bel gevresi ortalamasindan (74,00 +
5,89 cm) daha yuksek bulunmustur. Yurtta kalan kontrol
ve calisma grubu arasindaki bel cevresi ortalamasi
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmustur (p< 0.05). Bel/Boy oraninin
ozellikle kardiyometabolik hastaliklar ydninden risk
artisina isaret eden bir parametre oldugu ve 0.50
degerinin sinir kabul edilebilecegi bildirilmistir (42).
Calismamizda, yurtta kalan kontrol grubunun Bel/
Boy oraninin ortalamasi (0,46 0,05 cm), yurtta kalan
galisma grubunun Bel/Boy oraninin ortalamasindan
(0,45+ 0,02 cm) daha yiiksek bulunmus olup farkhhk
anlamhdir (p<0.05).
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Yurtta kalan kontrol grubu o6grencileri arasinda hem
BKI, hem de bel gevresi ve Bel/Boy orani degerlerinin
daha yiksek bulunmasinda hem saglk, hem de bes-
lenme konusunda daha rahat davrandiklari ve fazla
titizlenmedikleri seklinde yorumlanmistir. Ayni saghk
gostergelerinin beslenme egitimi almis olan calisma
grubunda daha dusiik bulunmasinda ise 6zgliven yik-
sekligi kadar beslenme bilincinin de roli oldugu, saglk-
larini korumak icin her ortamda en uygun davranislari
sergileyebildikleri seklinde yorumlanmistir.

Obsesif belirti testi puan ortalamasi cinsiyete gore kar-
silastinldiginda (Tablo 2), erkek 6grencilerin obsesif
belirti testi puan ortalamasi (15,21 + 8,41), kiz 6grenci-
lerin puan ortalamasindan (14,58 + 6,45), daha yiksek
bulunmakla birlikte, farkhihk anlaml degildir (p>0,05).
Yapilan bir calismada obsesif kompulsif bozuklugu olan
hastalarda yeme tutumu, kilo ve beden bicimine ait
karmasikliklarin yuksek oranlarda oldugu, 6zellikle ob-
sesif kompulsif bozukluga sahip kadin hastalarin hayat-
larinin bir déneminde bazi yeme bozuklugu belirtilerini
gosterdikleri bildirilmistir (24).

Yas ile obsesif belirti puani arasinda yapilan regresyon
analizi sonucu degiskenler arasinda anlaml iliski bu-
lunmustur (p<0,05). Yas arttikga obsesif puani da art-
maktadir. Bu bulgu ise insanlarin yaslandik¢a daha fazla
titizlestigi yoniindeki genel kaniyi dogrular niteliktedir.
Obsesif belirti testi puan ortalamasi barinma yerine
gore kiyaslandiginda, arkadaslariyla kalan 6grencilerin
obsesif belirti testi puani (15,34 + 7,46), ailesiyle kalan
(13,85 £ 6,49 ) ve yurtta kalan (15,19 £ 6,90 ) 6grenci-
lerin obsesif belirti testi puanlarindan daha yiksek bu-
lunmustur. Barinma yerlerine gore obsesif belirti testi
puan ortalamasi arasinda anlamh bir farkhlik yoktur
(p>0,05). Kazkondu calismasinda yurtta kalan Gniversi-
te 6grencilerinin toplam obsesyon puanlarinin evde ka-
lan 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu saptamistir
(43). Buna gore, yurtta kalan Universite 6grencilerinin
diger 6grenciler ile ortak bir yasam alaninda kullanma-
sindan dolay! temizlik, mikemmeliyetcilik, denetleme
gereksinimi ve kusku gibi obsesyonlarin daha yiksek
oranda gorilebilecegi sonucuna varilmistir.
CGalismamizda Orto-15 testi puan ortalamasi cinsiye-
te gore karsilastinldiginda, erkek 6grencilerin Orto-15
testi puan ortalamasi (37,94 * 3,27), kiz 6grencilerin
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Orto-15 testi puan ortalamasindan (38,09 + 3,46), daha
disik bulunmustur. Cinsiyetle Orto-15 testi puan orta-
lamasi arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Fidan ve arkadaslari tarafindan Tirkiye'deki tip 6g-
rencileri arasinda ortoreksiya nervozanin yayginligini
belirlemek amaciyla yapilan bir calismada, ortoreksiya
nervoza yayginliginin erkek 6grencilerde kiz 6grencilere
gore daha yiksek oldugu saptanmistir (44). Arusoglu
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada ise er-
keklerin ortorektik egilimlerinin kadinlara oranla daha
dusik oldugu bildirilmistir (35). Tip fakiltesinde galisan
doktorlarda ortoreksiya nervosa sikligini arastiran bir
¢alismada kadin doktorlarin fiziksel goriinls ve vicut
agirhklarina daha fazla dikkat ettikleri ve erkeklerden
anlaml olarak daha az kalori tikettikleri saptanmistir
(45).

Erikson ve arkadaslari, viicut gelistiren bireylerin orto-
rektik olma durumlari tGzerine yaptiklari bir ¢alismada,
ortoreksiya nervoza gibi yeme bozukluklarinin belirli bir
kilo ve viicut sekli gerektiren sporlara katilan bireyler
arasinda daha yaygin goruldigin, ozellikle vicut ge-
listiren erkeklerin zayif ve kash bir viicut gelistirmek icin
kendilerini baski altinda hissettiklerini belirtmislerdir
(46). Calismamizda yas ile orto-15 testi puani arasinda
bakilan regresyon analizi sonucu degiskenler arasinda
anlaml iliski bulunamamistir (p>0,05). Orto-15 testi
puan ortalamasi barinma yerine gore karsilastirildigin-
da, yurtta kalan 6grencilerin Orto-15 testi puan orta-
lamasi (38,80 * 2,93), ailesiyle kalan (38,12 + 3,13) ve
arkadaslariyla kalan (37,20 + 4,03) katihmcilarin pu-
anlarindan daha yiksek bulunmustur. Barinma yeriyle
Orto 15 testi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark-
lilik yoktur (p>0,05).

Kalinan yere gore Orto-15 testi puani karsilastirildigin-
da, arkadaslariyla kalan kontrol grubunun Orto-15 tes-
ti puani ortalamasi (36,95 + 4,04) arkadaslariyla kalan
calisma grubunun Orto-15 testi puani ortalamasina
(37,75 £ 3,23) gore dustk ¢cikmistir. Ailesiyle kalanlar
icinde bakildiginda kontrol grubunun Orto-15 testi pua-
ni ortalamasi (38,51 + 3,03), ¢alisma grubunun Orto-15
testi puani ortalamasindan (37,37 + 4,08) daha yiksek
cikmistir.
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Yurtta kalanlar iginde bakildiginda kontrol grubunun
Orto-15 testi puani ortalamasi (38,96 + 3,04), calisma
grubunun Orto-15 testi puani ortalamasindan (38,96 +
3,04) daha yiiksek cikmistir. Yasanilan yere gore orto-
reksiya nervoza durumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir. Bu sonuca
gore; ailesinden uzak bir sehirde Universite egitimi igin
bulunan o6grencilerden evde arkadaslariyla kalmayi
tercih edenlerin disarida yemek yemenin sagliksiz ol-
dugunu distinmeleri ve bu nedenle kendi yemeklerini
kendilerinin hazirlamak istemeleri gibi etkenlerin roli
olabilecegi soylenebilir.

Bir calismada yurtta veya evde kalan Universite 6gren-
cilerinin ortoreksiya nervoza durumlari arastiriimis,
evde kalan 6grencilerin toplam ortoreksiya puanlari
yurtta kalanlara gére anlamli olarak daha distk bulun-
mustur. Buna gore evde kalan 6grencilerin yurtta kalan
ogrencilere gore daha fazla ortorektik egilimler goster-
mekte oldugu sonucuna varilmistir (43). Ergenin benlik
saygisini etkileyen etmenler arasinda cinsiyet 6nemli
yer tutmaktadir. Yapilan bazi arastirmalarda erkeklerin
benlik saygisi puanlarinin kizlara gére daha yiksek ol-
dugu ortaya konmustur (47,48).

Calismamizda 6nceki ¢alisma sonuglarindan farkli ola-
rak, erkek Ogrencilerin 6zsaygl testi puan ortalamasi
(28,81 + 12,74), kiz 6grencilerin 6zsayg testi puan or-
talamasindan (31,07 + 12,11) daha dustik bulunmus
(Tablo 2), fakat cinsiyetle 6zsaygi testi puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
Bununla birlikte, gruplarin 6zsaygi testi puan ortalama-
si karsilastirildiginda (Tablo 4); kontrol grubunun puani
(19,0943,47), calisma grubundan (41,98+4,90) anlamh
olarak daha duslik saptanmistir (p< 0.05).

Ozsaygi testi puan ortalamasi barinma yerine gére kar-
silastinldiginda (Tablo 3), arkadaslariyla kalan 6grenci-
lerin 6zsayg testi puan ortalamasi (32,52 + 12,18), ai-
lesiyle kalan (30,61 + 12,34) ve yurtta kalan (28,49 +
12,03 ) katiimcilarin 6zsaygi testi puan ortalamasindan
daha yiksek bulunmusgtur. Barinma yeriyle 6zsaygi tes-
ti puan ortalamasi arasinda anlamh bir farklhihk yoktur
(p>0,05). Bununla birlikte, 6zglveni yliksek olanlarin
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ailesine veya bir kuruma dayanmadan, evde arkadasla-
ri ile kalmayi tercih etmesi beklenen bir sonugtur. Yas
ile 6zsaygl puani arasinda yapilan regresyon analizi so-
nucu degiskenler arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05). Yas arttikca 6zsaygl puani da artmaktadir. Ca-
lismamizda, kontrol grubunun yas ortalamasi ¢alisma
grubundan anlamli olarak daha yiiksek olmakla birlik-
te, kontrol grubunun 6zsaygl puan ortalamasi g¢alisma
grubundan anlamli olarak daha diistik bulunmustur. Bu
sonuca yas disindaki degiskenlerin katkida bulunmus
olabilecegi distintlmustir.

Olumsuz benlik saygisi gelistirmis ¢ocuklar kendilerini
yetersiz ve degersiz gérmekte, cevreden cabuk etkilen-
mekte, inang ve tutumlarini kolaylikla degistirebilmek-
te, glinlik yasamda karsilastiklari zorluklarla basa c¢ik-
makta gliclik cekmekte ve duygularini kontrol etmekte
zorlanmaktadir. Bu ¢ocuklar girdigi sosyal ortamlarda
utangag, cekingen, asiri sessiz ya da tam tersi oldukga
saldirgan veya zorba davranislar sergileyebilecegi bildi-
rilmistir (49). Celikel ve arkadaslarinin arastirmalarinda
depresyon, fobi, anksiyete ve obsesif-kompulsif belirti-
ler yeme bozuklugu davranisinin en iyi belirleyici ara-
sinda gorulmustir.

SONUC

Calismamizin bulgulari, beslenme egitimi ve benlik
saygisinin  ortorektik  davranislar  gelismesinde
etkili oldugunu gosteren sonuglar igermektedir.
CGalismamizda, obsesif belirti testi puan ortalamasi
kontrol grubunda, ¢alisma grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunurken, 6zsaygi testi puan ortalamasi
ise kontrol grubunda daha disiuk bulunmustur. Her
3 barinma kosulunda da kontrol grubunda yer alan
Ogrencilerin 6z saygl puanlari, ¢alisma grubundan
anlamli olarak daha dusuktir. Ayrica, arkadaslariyla
evde kalan kontrol grubunun obsesif belirti testi
puan ortalamasinin, calisma grubunun puanindan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, lisans
egitimlerinde beslenme egitimi almamis olan bu
ogrencilerin kendi yemeklerini daha saglkh ve temiz
hazirlayabilmek disilincesiyle yurt yerine evde kalmayi
tercih etmis olabilecegi seklinde yorumlanmistir.
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Bu c¢alismanin sonuglari, ergenlerin benlik saygilarini
ylkseltmeye ve saglikl yeme davranislari kazandirma-
ya yonelik ¢alismalar yapilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ayrica, beslenme, duygu-durumu ve okul
basarisi capraz etkilesen faktorler oldugundan okul ba-
sarisi dusik olan 6grencilere beslenme destegi yanin-
da, psikolojik yonden de danismanlik saglanmasi yararli
olacaktir.
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