T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Tez Y Oneticisi
Prof. Dr. Galip EKUKLU

TRAKYA UNIVERSITESI’NIN BAZI
FAKULTELERINDE SON SINIF OGRENCILERININ
ORTOREKSIYA NERVOZA EGILIMI VE ILISKIiLI
FAKTORLER

(Uzmanhk Tezi)

Dr. Yusuf ERGIN

EDIRNE-2025



TESEKKUR

Halk Sagligi Ana Bilim Dali’ndaki
uzmanlik egitim siirecinde yanimda olan,
yardim ve desteklerini esirgemeyen basta
Ana Bilim Dal1 Bagkani ve tez danismanim
Prof. Dr. Galip EKUKLU olmak iizere
Prof. Dr. Faruk YORULMAZ’a, Dog. Dr.
Ulfiye CELIKKALP’e ve tiim calisma

arkadaslarima tesekkiir ederim.

Beni bugiinlere getiren, biiyiiten,
yetistiren, O6zlemlerini her an hissettigim
anne ve babama; her zaman yanimda
oldugunu bildigim, destegini hissettigim,
bana gii¢ veren Sevgili esime tesekkiirii bir

borg bilirim.



iCINDEKILER

GIRIS VE AMAC ...ttt sttt 1
GENEL BILGILER..............ccoooiiiiiiiieiie ettt 3
YEME BOZUKLUKLARI ....ccoooviriieieceieereeeeee s vsseesies e seesiss s ses s 3
ORTOREKSIYA NERVOZA ........ccooooviviiiiiiiriieieeeess s, 8
ANKSIYETE BOZUKLUKLARL...........coooiiininineeeeiesiesseeeeses s, 10
SOMATIK BELIRTI VE ILISKILI BOZUKLUKLAR ...........cccceovcvvvviinnnn, 13
SAGLIK ANKSIYETEST ......cooooiiiieieececeeeeeeeeee e 15
GIDA OKURYAZARLIGI ..........ooioiiieisieeeeeseeseessesesies s ssessesn s 16
GEREC VE YONTEMLER ........oocoviiuiiimieieeeeesosseeseses s sessess s sssessesnsnsennens 18
BULGULAR......coooooeeeeeteeseeeeeeee s sesees s sess s nesna st st ssanean s sensens 28
TARTISMA .......ooiimiiiieiieioeseeeeeeeseee et es s es st ensen st 62
SONUCLAR ......coooovevieieieeesieesesees et s s s st s s esean e sensens 81
(07721 s NP 83
SUMMIOARY ..ot ee et s st naen st 85
KKAYNAKLAR ...cooooiieieeieeeeeeesees e ees st sees s seesess s 87



BKi
BMI

DSM-V

GOKF

ICD-11

IiBF
ON
ONE
SA
SAO
SFLQ

TOO

SIMGE VE KISALTMALAR
: Beden Kitle Indeksi

: Body Mass Index (Beden Kitle Indeksi)

: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 ( Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab 5)

: Gida Okuryazarlig1 Kisa Form
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Siiflandirmasi 11)

: Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

: Ortoreksiya nervoza

: Ortoreksiya Nervoza Envanteri

: Saglik anksiyetesi

- Saglik Anksiyetesi Olgegi

: The Short Food Literacy Questionnaire

: Teruel Ortoreksiya Olgegi



GIRIS VE AMAC

Yeme davranis bozukluklar1 énemli bir saglik sorunu olarak goriilmekte olup birgok
cevresel, sosyokiiltiirel etkenle iligkilendirilmistir (1). Ortoreksiya Nervoza (ON) terimi
“dogru beslenme kaygisinin kisinin giinliik islevselligini etkileyecek kadar patolojik saplanti
boyutlarinda gozlemlenmesidir” (1,2). The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders 5 (DSM-V)’te ON yeme bozukluklar1 siniflandirmasinda heniiz ayr1 bir baghk
altinda yer almamistir (3). Yapilan ¢alismalar ON sikliginin saglik calisanlarinda ve saglik
egitimi alanlarda daha fazla oldugunu gostermektedir (4).

Saglik anksiyetesi (SA) ise “herhangi bir hastalig1 olmamasina ragmen bireyin kendi
bedenindeki degisiklikleri hastalik belirtileri olarak abartili sekilde yorumlamasi™ olarak tarif
edilmektedir. Yapilan ¢cok merkezli bir ¢calismada saglik calisanlarinda SA diizeyleri 6nemli
olglide yliksek saptanmustir (5). Saglik ¢alisanlarinda SA’nin yiiksek olmasinin nedeni olarak
hastaliklar ve semptomlar hakkinda fazla bilgi sahibi olmalari gosterilmistir (5).

Universite dgrenciligi dénemi kisilerin kendi beslenme aliskanliklarini kazandig,
cevre ve 0z farkindaliginin arttig1 bir donemdir. Ortoreksiya nervozaya olan yatkinlik ve
saglik anksiyetesinin saglik calisanlarinda ytliksek bulunmas: ile birlikte saglik egitimi alani
ogrencilerinde de yiiksek bulundugu ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi
literatiirde gegmektedir (6).

Sagliklt beslenme konusunda daha fazla egitimli ve farkindaligi yiiksek olmanin,
dogru sekilde beslenmeye fazla vakit ayiriyor olmanin ortoreksiya nervoza riskini arttirdigt

diisiiniilmektedir ve bu konuda calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Universite 6grencilerinde
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ayr ayri yapilmis ortoreksiya nervoza yatkinligi ve gida okuryazarligi ¢alismalar: bulunmakla
birlikte ikisinin birlikte degerlendirildigi literatiir oldukga sinirlidir.

Bu calisma ile; Trakya Universitesi’nin baz1 fakiiltelerinde 6grenim gérmekte olan son
siif 6grencilerinde ortoreksiya nervozaya yatkinlik ile iligkili olabilecek sosyodemografik
degiskenlerin saptanmasi, saglik alan egitimi almis olmanin ortoreksiya nervozaya yatkinlik
lizerine etkisinin olup olmadigimin belirlenmesi, ortoreksiya nervozaya yatkinlik ile saglik
anksiyetesi ve gida okuryazarligi arasinda bir iliski olup olmadigmin saptanmasi
amaglanmaktadir. Son smif 6grencilerinin se¢ilme nedeni egitim miifredati icinde varsa

beslenmeyle ilgili dersleri almis olma durumlaridir.



GENEL BILGILER

YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklari, bozulmus yeme veya kilo kontrol davranislari ile karakterize ciddi
ruhsal bozukluklardir (7). Kilo, beden imaji ve yemek yemeye yonelik rahatsiz edici tutumlar,
bu bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde kilit rol oynar (7). Hem Diagnostic
and Statistical Manual-Teshis ve Istatistik El Kitab1 (DSM-5) hem de International
Classification of Diseases-Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (ICD-11) alt1 ana beslenme
ve yeme bozuklugunu kapsar (8,9). Bunlar anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu, kagingan-kisitlayici gida alimi bozuklugu, pika ve ruminasyon
bozuklugudur (8,9). DSM-5 ayrica alt tip niteleyicileri, ciddiyet gostergeleri ve remisyon

tanimlar1 da sunmaktadir (8).

DSM-5’te pika, ruminasyon bozuklugu, kacingan/kisitlayici gida alimi bozuklugu,
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tani kriterleri
saglanmistir. Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tani
kriterleri, birbirini diglayan bir siniflandirma semasi igerir, boylece tek bir atak sirasinda bu

tanilardan yalnizca biri konabilir (8).

Obezite DSM-5'te bir ruhsal bozukluk olarak yer almamaktadir. Obezite (asir1 viicut
yag1), enerji harcamasina kiyasla enerji alimmin uzun vadeli fazlalifindan kaynaklanir.
Bireyler arasinda farklilik gosteren bir dizi genetik, fizyolojik, davranigsal ve ¢evresel faktor

obezitenin gelisimine katkida bulunur; bu nedenle obezite bir ruhsal bozukluk olarak kabul
3



edilmez (8). Bunun yaninda obezitenin kolaylastirici faktorii olan (6rn. tikinircasina yeme
bozuklugu, sizofreni, depresif ve bipolar bozukluklar) ve obezitenin kolaylastirici faktorii

oldugu (6rn. depresif bozukluklar) ¢esitli ruhsal bozukluklar mevcuttur (8).

Yeme bozukluklar1 diinyada farkli toplumlarda siklig1 gittik¢e artan bir hastalik grubu
olup sikliginin bu kadar hizli artmasinin ¢esitli nedenleri dngdriilmektedir. Bu nedenlerden bir
kismi; gelismis tani kriterleri, medya ve ¢evre etkisi, beden algisindaki degisiklikler ve artan

farkindalik diizeyi olarak siralanabilir (10) .

Yeme bozuklugu sikliginin cinsiyetlere gore dagilimi konusunda oldukga farkli
sonugclar igeren ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarin biiyiik bir kisminda anoreksiya nervoza
ve bulimiya nervozanin kadinlarda daha sik goriildiigii sonucu ¢iksa da bu sonucun elde

edilemedigi ¢calismalar da mevcuttur (11).

Pika

DSM-5’e gore pikanin tani kriteri en az 1 aylik bir siire boyunca besleyici olmayan,
gida dis1 maddelerin 1srarla yenmesidir (8). Alinan tipik maddeler yasa ve bulunabilirlige gore
degisebilir. Kagit, sabun, kumas, sag, ip, ylin, toprak, tebesir, talk pudrasi, boya, sakiz, metal,
cakil taslari, odun komiirii, komiir, kiil, kil, nisasta, buz gibi bircok maddenin biri veya birkaci

birlikte tiiketiliyor olabilir. Her iki cinsiyette de goriilebilir.

Ruminasyon (Geri Cikarma) Bozuklugu
DSM-5’e gére ruminasyon bozuklugunun tani kriteri en az 1 aylik bir siire boyunca
bulanti, istem dis1 6giirme ya da igrenme olmaksizin tekrarlayan gida kusmasi olmasidir (8).

Regiirjite edilen yiyecekler tekrar ¢ignenebilir, tekrar yutulabilir veya tiikiirtilebilir.

Uyaran eksikligi, duygusal ithmal gibi psikososyal sorunlar, stresli yasam kosullar1 ve
ebeveyn-cocuk iligkisindeki sorunlar ruminasyon bozuklugu igin predispozan etkenler

olabilmektedir (12) .

Ruminasyon baslangi¢ yas1 olarak genellikle bebeklik donemi {igiincii ay

gosterilmekte ve bir yas civarinda kendiliginden diizelmektedir. Erigkinler arasinda da



goriilebilen bir bozukluktur. Ruminasyon bozuklugu yasayan eriskinlerde viicut agirlig

genellikle normaldir (13).

Kag¢ingan/Kisith Yeme Bozukluklar:

Kacingan/kisitlayict yeme bozukluklari besin ya da yemeye kars ilgi kaybi, besinin
koku, goriinim gibi duyulara hitap eden o6zelliklerine karsi kaginganlik, yemenin aversif
sonuglarindan endise etme 6zellikleri ile karakterize edilen yeme ya da beslenme bozuklugu

olarak tanimlanmaktadir (14).

Bu bozukluk sonucunda asagidaki durumlardan herhangi biri ya da birileri goriilebilir

(8):

a. Belirgin kilo kayb1 (ya da beklenen kilo artisinin saglanamamasi - ¢ocuklarda

biiyiime geriligi)
b. Belirgin beslenme yetersizligi
c. Enteral beslenmeye veya oral besin takviyelerine bagimlilik

d. Psikososyal islevsellikle belirgin bozulma

Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza enerji aliminin kisitlanarak yas ve cinsiyete gore ileri derecede
zayif olunmasi, yogun bir sekilde viicut agirligi kazanma ya da sismanlama korkusu, beden
bicimi ve viicut agirligimin algillanmasinda bozukluk, agirlik kaybetme amach ¢esitli
davraniglar sergileme ve amenore ile seyreden beslenme ve yeme bozuklugudur (8,11)
Beden kitle indeksine gore siniflamasi asagida verildigi gibidir (BMI: Body Mass index —
Beden Kitle Indeksi) (8):

Hafif: BMI 17-18,5 kg/m?
Orta: BMI 16-16,99 kg/m?
Siddetli: BMI 15-15,99 kg/m?
Asirt: BMI < 15 kg/m?



Bulimiya Nervoza

En az 3 ay boyunca ortalama haftada bir kez tekrarlayan tikinircasina yeme nobetleri
ve sonrasinda telafi edici davraniglar (6rnegin kendi kendine kusma; laksatiflerin, ditiretiklerin
veya diger ilaclarin yanlis kullanimi; orug tutma; veya asir1 egzersiz) ile karakterizedir.

Kisinin 6z degerlendirme yetenegi, viicut sekli ve kilosundan asir1 derecede etkilenir (8).

DSM-V‘e gore ise uygunsuz telafi edici davranislarin sikligina goére hastaligin siddeti

siiflandirilmistir (8):

Hafif: Haftada 1-3 kez
Orta: Haftada 4-7 kez
Agr: Haftada 8-13 kez

Ileri derece: Haftada >14 kez

Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu, belirli bir zaman diliminde (yaklasik 2 saat), ¢ogu
insanin yiyebileceginden daha biiyiik bir miktardaki yiyecegin benzer kosullar altinda
yenilmesi ile karakterize edilen beslenme ve yeme bozuklugudur (8). Tikanircasina yeme
bozuklugunda bulimiya nervozadan farkli olarak asir1 yeme epizotlarindan sonra uygunsuz

telafi edici bir davranisin bulunmamasidir.

DSM-V‘te yeme ataklarinin sikhigina gore hastaligin siddeti asagidaki gibi

smiflandirilmastir (8):

Hafif: Haftada 1-3 kez
Orta: Haftada 4-7 kez
Agur: Haftada 8-13 kez

fleri derece: Haftada >14 kez



Diger Tanimlanmis Beslenme veya Yeme Bozuklugu

Bu kategori, klinik olarak anlamli sorunlara veya sosyal, mesleki veya diger dnemli
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olan bir beslenme ve yeme bozuklugunun
karakteristik semptomlarinin baskin oldugu ancak beslenme ve yeme bozukluklardan
herhangi biri igin tanmi Kriterlerini tam karsilamayan durumlar i¢in olusturulmustur. Bu

kategori i¢in DSM-5"te 5 alt grup belirtilmistir (8):

1. Atipik Anoreksiya Nervoza: Anoreksiya nervoza igin tiim kriterler karsilanir, ancak

onemli kilo kaybina ragmen bireyin kilosu normal aralikta veya iizerindedir.

2. Diisiik Frekansli ve / veya Sinirlt Siireli Bulimia Nervoza: Tikinircasina yeme ve
uygunsuz telafi edici davranislarin ortalama olarak haftada bir kereden daha az ve/veya 3
aydan daha kisa bir siire boyunca ortaya ¢ikmasi disinda bulimiya nervoza kriterlerinin tiimii

karsilanmaktadir.

3. Disiikk Frekansli ve / veya Smrli Siireli Tikinircasina Yeme Bozuklugu:
Tikinircasina yemenin ortalama olarak haftada bir kereden az ve/veya 3 aydan kisa bir siire
boyunca ger¢eklesmesi disinda tikinircasina  yeme bozuklugu kriterlerinin  tiimii

karsilanmaktadir.

4. Geri Cikarma Bozuklugu: Tikinircasina yeme yoklugunda kilo veya sekli etkilemek
icin tekrarlayan bosaltma davranisidir (6rn. kendi kendine kusma; laksatiflerin, diiiretiklerin

veya diger ilaclarin kotiiye kullanimi).

5. Gece Yeme Sendromu: Uykudan uyandiktan sonra yemek yeme veya aksam
yemeginden sonra asirt gida tiiketimi ile kendini gosteren tekrarlayan gece yeme ataklaridir.
Yeme konusunda farkindalik ve hatirlama vardir. Bu taniy1 koyabilmek igin gece yemesi,
bireyin uyku-uyaniklik dongiisiindeki degisiklikler veya yerel sosyal normlar gibi dis etkilerle
daha 1iy1 agiklanamamalidir, yeme bozuklugu Oriintiisii tikinircasina yeme bozuklugu veya
madde kullanimi1 da dahil olmak {izere baska bir ruhsal bozuklukla iligkili olmamalidir. Gece

yemek yeme belirgin sikintiya ve/veya islevsellikte bozulmaya neden olur.

Tamimlanmamis Beslenme veya Yeme Bozuklugu
Bu kategori DSM-5’te, klinik olarak anlamli sikintiya veya sosyal, mesleki veya diger

onemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olan bir beslenme ve yeme bozuklugunun
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karakteristik semptomlarinin baskin oldugu ancak beslenme ve yeme bozukluklari tani
simifindaki bozukluklardan herhangi biri i¢in tam kriterleri karsilamayan durumlar igin

olusturulmustur (8).

ORTOREKSIYA NERVOZA

Ortoreksiya, saglikli beslenme ve yasam tarzina asir1 diiskiinliik veya saplantili bir
sekilde saglikli yiyecekler segme durumunu tanimlayan bir kavramdir. Bu terim, ilk kez
Amerikal1 bir doktor olan Steven Bratman tarafindan 1997 yilinda ortaya atilmistir. "Orthos"

(dogru) ve "orexis" (istah) kelimelerinin birlesiminden tiiretilmistir (15).

Son yillarda ortoreksiya nervoza (ON) iizerine daha fazla arastirma yapilmis olsa da,
ortoreksiya nervozanin nasil tanimlanmasi gerektigi ve ortoreksiya nervoza tanisi i¢in spesifik
kriterler konusunda hala bir fikir birligi yoktur (2) . Genel kriterler 6nerilmis olsa da (16),
onerilen kriterler arasinda farkliliklar vardir ve hicbiri Teshis ve Istatistik El Kitabinda (DSM-
5) veya ICD-11'de yayinlanmamistir, bu da ortoreksiya nervoza teshisini ve tedavisini daha
zor hale getirmektedir. Ortoreksiya nervoza igin onerilen mevcut tani kriterleri, saghkli bir
diyet siirdiirme konusunda takinti, saplanti, endise ve bu konu i¢in ¢aba gostermeyi icerir

(16).

Ortoreksik kisiler, "saf olmadigimi" ve dolayisiyla sagliklari i¢in zararli oldugunu
distindiikleri yiyecekleri yemek yerine kendilerini a¢ birakmayi tercih edeceklerdir (3).
Gidalarin katkisiz ve saf olmasini obsesif bir bicimde 6nemserler. Bu takint1 nedeniyle kisiler,
psikolojik olarak bircok besini tiiketmekten kaginir ve zaman igerisinde anoreksiya nervoza

gibi kilo kaybetmeye baslar (3).

Ortoreksiya nervozanin psikopatolojisine potansiyel olarak kisitlayic1 yeme dahil
olmak tizere, kilo verme veya koruma motivasyonuyla yonlendirilen kisitli yemenin varligi,
yeme bozuklugu spektrumunda degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Baz1 yazarlar
ortoreksiya nervozanin kendine oOzgii bir tam1 olmadigini, daha ziyade hali hazirda
tanimlanmis bir kisitlayict yeme bozuklugunun (yani anoreksiya nervoza veya bulimiya
nervoza) bir tezahiirii oldugunu savunmustur (17). Ancak bazi ¢alismalar, 6rnegin 2022
yilinda yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi, ON semptomlarini global
yeme bozuklugu semptomlarina baglayan literatiirii 6zetlemis, orta diizeyde etki biiytikliikleri

bulmus ve ON ile diger yeme bozuklugu semptom Ol¢iimleri arasindaki varyans analizlerine
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dayanarak ortoreksiya nervozanin ayri bir yeme bozuklugu oldugu sonucuna varmistir (18).
Bununla birlikte, bu derleme, ortoreksiya nervoza semptomlart ile kilo kayb1 i¢in kisitlama,
asirt yeme kontroliinlin kaybi1 ve olumsuz beden imaji gibi belirli yeme bozuklugu
semptomlar1 ve davraniglar1 arasindaki iligkileri ele almamis veya diyet ve kisitlama gibi

klinik olmayan kilo ile ilgili yeme davraniglarina deginmemistir.

Yine 2016 yilinda yapilan baska bir derleme ¢aligmasina gore ortoreksiya nervozayi
degerlendirmek i¢in kullanilan Ol¢im araglarinin kusurlu olmasma ragmen, ortoreksiya
nervozanin kacingan/kisitlayict gida alim bozuklugundan farkli bir durum olduguna dair
yeterli kanit bulunmaktadir (2). Bu ¢alismaya gore kagingan/kisitlayici gida alim
bozuklugundan farkli olarak, ortoreksiya nervozali bireyler gidaya kars1 ilgisizlik,
yediklerinin duyusal ozellikleri veya gida ile ilgili daha onceki tiksindirici bir deneyim
nedeniyle degil, miimkiin oldugunca saglikli olmak icin patolojik bir diirtii nedeniyle
alimlarin1  kisitlamay1 secerler (2). Bu Kkisiler, anoreksiya nervozali birgok kisi gibi
davraniglar1 nedeniyle ciddi tibbi sonuglara maruz kalabilirken, ortoreksiya nervozali kisiler
kilolarin1 veya viicut sekillerini nasil algiladiklariyla ilgili sorun yasama egiliminde degildir
ve 0z degerlendirmeleri kilo veya sekilden gereksiz yere etkilenmez (2). Tim bu ayrimlar
onemlidir, c¢linkii anoreksiya ve kacingan/kisitlayic1 gida alim bozuklugu gibi yeme

bozukluklarina yonelik geleneksel tedavi yaklasimlart ON hastalar1 i¢in uygun olmayabilir

(2).

Ulkemizde ortoreksiya nervozaya yatkinligi dlgmek igin olusturulan ve Tiirkge
gecerlilik — glivenilirlik ¢alismalar1 yapilan birkag¢ 6lgek mevcuttur. Bu 6lgeklerden literatiirde
en sik kullanilani ORTO-15’in Tiirk¢e’ye uyarlanmis versiyonu olan ORTO-11"dir (19).
ORTO-15, Bratman tarafindan hazirlanan 10 soruluk Ortoreksiya kisa soru kagidinda yer alan
ifadelerin, Donini ve arkadaglari tarafindan gelistirilmesi ve degistirilmesi ile olusturulmustur
(20). Daha sonrasinda Arusoglu ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilan Tiirkce
gegcerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa degeri 0,44 olarak saptaninca faktor
yiikleri 0,50 nin altinda olan 4 madde Ol¢ekten ¢ikarilmis ve Cronbach Alfa degeri 0,62 olan
ORTO-11 olusturulmustur (19). Ortoreksiya nervoza i¢in Tiirk¢e olusturulan ilk 6l¢ek olmasi
nedeniyle degerli olan bu 6lgek literatiirde ¢ok¢a kullanilsa da zaman igerisinde hem ORTO-
15 hem de ORTO-11 gegerlilik ve giivenilirlik agisindan elestirilmis ve yeni ortoreksiya
nervoza Olgeklerine ihtiyag duyuldugu belirtilmistir (16,19,21-25) . Daha sonrasinda yapilan

caligmalar incelendiginde 2021 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan



Ortoreksiya Nervoza Envanteri (ONE) (23), Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO) (25) ve 2023
yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan Ortoreksiya Nervoza Testi (TON-
17) (26) goriilmektedir. Her {i¢ 6l¢ek de yapilan galismalarda gegerli ve giivenilir bulunurken,
tez planlamasinda analiz sonuglar1 incelenerek 3 alt boyutu bulunan Ortoreksiya Nervoza

Envanteri secilmistir.

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Kayg, Tiirk Dil Kurumu giincel Tiirkge sozliige gore “Uziicii veya kotii bir sey olacak
korkusundan dogan tedirgin edici duygu; disiince, tasa, kiisiim, endise, gam” veya
“Genellikle kotii bir sey olacakmis diislincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik
duygusu” anlamlarina gelmektedir (27). Bir miktar kaygi, gelecekte ortaya ¢ikabilecek yeni
durumlarla ilgili islevsel planlarin yapilmasina yardimer oldugu i¢in yasama uyum saglayict
islev gorebilirken, tehlikeli durumlara kars1 dnlemler alinmasi, ortaya ¢ikacak problemlerin
ongoriilmesi ve ¢ozliimler bulunmasi igin kisinin motive olmasini saglar (28). Kaygi
bozukluklarinda ise asir1 diizeyde ya da sik yasanan kaygi mevcuttur. Yaygin kaygi
bozuklugu disinda, 6zellikle fobilerde olagan dis1 yogun korku yasanir (28). Diinya Saglik
Orgiitii, tim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisi donemi sonrasi1 anksiyete ve depresyon

sikliginda % 25 gibi bir artis oldugunu duyurmustur (29).

Anksiyete-kaygi bozukluklari, asir1 korku ve anksiyete 6zelliklerini ve ilgili davranis
bozukluklarini paylasan bozukluklar icerir. Korku, gergek veya algilanan yakin tehdide kars:
verilen duygusal tepkiyken, anksiyete-kaygi gelecekteki tehdit beklentisidir (8). Korku ve
anksiyete birbirine benzeyen iki durumdur fakat belirgin farkliliklar1 vardir. Korku daha ¢ok
savas ya da kac i¢in gerekli olan otonomik uyarilma dalgalanmalari, acil tehlike diisiinceleri
ve kagis davraniglari ile iliskilendirilirken, anksiyete daha ¢ok kas gerginligi ve gelecekteki

tehlikeye hazirlik ve temkinli veya kaginan davranislarla iliskilendirilir (8).

Anksiyete bozukluklari smiflamasi igerisinde DSM-5’te tanimli 11 alt smif

bulunmaktadir. Bu anksiyete bozuklugu siniflart DSM-5"teki sirasina gore sunlardir (8);
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Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

Ayrilma kaygist bozuklugunun temel 6zelligi, evden veya baglanma figiirlerinden
ayrilmaya iligkin asir1 korku veya kaygidir. Kaygi, kisinin gelisim diizeyi g6z Oniine

alindiginda beklenenin 6tesindedir.

Secici Konusmazhk (Selektif Mutizm)

Konusma beklentisinin oldugu belirli sosyal durumlarda (6rn. okulda) diger

durumlarda konusmasina ragmen siirekli olarak konusmamadir.

Ozgiil Fobi

Belirli bir nesne veya durumla ilgili belirgin korku veya kaygi (6rn. ugmak, ytikseklik,
hayvanlar, enjeksiyon yaptirmak, kan gormek). Cocuklarda korku veya kaygi aglama, 6fke

nobetleri, donup kalma veya sarilma ile ifade edilebilir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Bireyin bagkalari tarafindan olasi incelemeye maruz kaldigi bir veya daha fazla sosyal
durumla ilgili belirgin korku veya endisedir. Ornekler arasinda sosyal etkilesimler (&rn.
sohbet etmek, tanimadig1 insanlarla tanigmak), gozlemlenmek (6rn. yemek yeme veya igcme
sirasinda) ve baskalarinin oniinde performans sergilemek (6rn. konusma yapmak) yer alir.
Cocuklarda kaygi sadece yetigkinlerle etkilesim sirasinda degil, akran ortamlarinda da ortaya

¢tkmalidir.

Panik Bozukluk

Tekrarlayan, beklenmedik panik ataklarin yasandigi bozukluktur.  Panik atak,
dakikalar i¢inde zirveye ulasan ve bu sirada 13 fiziksel ve biligsel belirtiden (Bknz: DSM-5
(8)) dort veya daha fazlasinin ortaya ¢iktigi ani bir yogun korku veya yogun rahatsizlik

dalgasidir. Tekrarlayan terimi, kelimenin tam anlamiyla birden fazla beklenmedik panik atak
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anlamina gelir. Beklenmedik terimi, ortaya ¢iktig1 sirada belirgin bir ipucu veya tetikleyici

bulunmayan bir panik atagini ifade eder.

Agorafobi

Toplu tasima araglarin1 kullanmak (6rn. otomobiller, otobiisler, trenler, gemiler,
ucaklar), acik alanlarda bulunmak (6rn. otoparklar, pazar yerleri, kopriiler), kapali alanlarda
bulunmak (6rn. magazalar, tiyatrolar, sinemalar), sirada beklemek veya kalabalik iginde
olmak, ev disinda tek basina olmak arasindan en az ikisi hakkinda belirgin korku veya endige

sahibi olmaktir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Bir dizi olay veya faaliyet (is veya okul performansi gibi) hakkinda en az 6 ay
boyunca her giin asir1 kaygi ve endise duymaktir.

Madde/ila¢ Kaynakh Anksiyete Bozuklugu
Madde/ilag¢ kullanimi veya yoksunlugu sebebiyle panik atak veya anksiyete klinigi

gorilmesidir.

Baska Bir Tibbi Duruma Bagh Anksiyete Bozuklugu

Baska bir tibbi durumun fizyolojik bir etkisi olarak en iyi sekilde agiklandigina karar
verilen klinik olarak anlamli anksiyetedir (6rn. hipertiroidizm, feokromositoma, hipoglisemi,
konjesif kalp yetmezligi, pulmoner emboli, pnémoni, neoplazmlar, ensefalit, nobet
bozukluklari).

Diger Tammmlanmis Anksiyete Bozuklugu

Bu baslik altinda dort alt tan1 bulunmaktadir:

a. Smirlh semptomlu ataklar.

b. Yaygin anksiyetenin giin gectik¢e daha fazla ortaya ¢ikmamasi
12



c. Khyal cap (riizgar ataklart)

d. Ataque de nervios (sinir atag)

Tanmmlanmamis Anksiyete Bozuklugu

Bu kategori, klinik olarak anlamli sikintiya veya sosyal, mesleki veya diger dnemli
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olan bir anksiyete bozuklugunun karakteristik
semptomlarinin baskin oldugu ancak anksiyete bozukluklar1 tan1 siifindaki bozukluklardan

herhangi biri i¢in tam kriterleri karsilamayan durumlar i¢in eklenmistir.

SOMATIK BELIRTI VE ILISKiLI BOZUKLUKLAR

Somatik semptom bozuklugu ve belirgin somatik semptomlar1 olan diger bozukluklar
DSM-5'te somatik semptom ve iligkili bozukluklar olarak adlandirilan yeni bir kategori
olusturmaktadir (8). Bu bdoliimdeki tim bozukluklarin ortak 6zelligi belirgin sikinti ve
bozulma ile iliskili somatik semptomlarin 6ne ¢ikmasidir (8). DSM-5 bu kategori ile iligkili 7

farkli alt tanilar1 igerir bu alt tanilar sirasi ile sunlardir (8):

Somatik (Bedensel) Semptom Bozuklugu

Somatik semptom bozuklugu olan bireyler tipik olarak sikinti veren veya giinliik
yasamin onemli Olglide aksamasina neden olan birden fazla, giincel, somatik semptomlara
sahiptir, ancak bazen yalnizca bir siddetli semptom, en yaygin olarak agri mevcuttur.
Belirtiler spesifik (6rn. lokalize agri1) veya nispeten nonspesifik (6rn. yorgunluk) olabilir.
Belirtiler bazen normal bedensel hisleri veya genellikle ciddi bir hastaliga isaret etmeyen
rahatsizliklari temsil eder. Belirgin bir tibbi agiklamasi olmayan somatik semptomlar bu taniy1
koymak icin yeterli degildir. Tibbi olarak agiklansa da agiklanmasa da bireyin cektigi aci
gercektir.

Hastalik Anksiyetesi Bozuklugu
Hipokondriyazisli  bireylerin ¢ogu artik somatik belirti bozuklugu olarak

simiflandirilmaktadir; ancak vakalarmm az bir kisminda bunun yerine hastalik anksiyetesi
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bozuklugu tanist konulmaktadir. Hastalik anksiyetesi bozuklugu, ciddi, teshis edilmemis bir
tibbi hastaliga sahip olma veya bu hastaliga yakalanma ile ilgili bir mesguliyet gerektirir.

Somatik semptomlar mevcut degildir veya mevcutsa bile hafif yogunluktadir.

Konversiyon Bozuklugu (Fonksiyonel Norolojik Semptom Bozuklugu)

Konversiyon bozuklugunda, ¢esitli tiirlerde bir veya daha fazla semptom olabilir.
Motor semptomlar arasinda gii¢siizliik veya felg; tremor veya distonik hareketler gibi anormal
hareketler; yiirliylis anormallikleri ve anormal uzuv durusu yer alir. Duyusal semptomlar
arasinda degismis, azalmis veya hi¢ olmayan cilt hissi, gérme veya isitme yer alir. Belirgin
biling bozuklugu veya kaybiyla birlikte anormal genellesmis uzuv titremesi epizotlar
epileptik ndbetlere (psikojenik veya epileptik olmayan nobetler olarak da adlandirilir)
benzeyebilir. Senkop veya komaya benzeyen tepkisizlik ataklari olabilir. Diger semptomlar
arasinda konusma hacminin azalmasi veya hi¢ olmamasi (disfoni/afoni), artikiilasyonun

degismesi (dizartri), bogazda bir yumru hissi (globus) ve diplopi yer alir.

Diger Tibbi Durumlan Etkileyen Psikolojik Etkenler

Diger tibbi durumlar etkileyen psikolojik etkenlerin temel 6zelligi, hali hazirda kiside
bir tibbi durum varken ac1 ¢ekme, 6liim veya sakatlik riskini artirarak tibbi durumu olumsuz
etkileyen klinik olarak onemli bir veya daha fazla psikolojik veya davranigsal etkenin
varhigidir. Bu etkenler, tibbi durumun seyrini veya tedavisini etkileyerek, iyi belirlenmis ek
bir saglik riski olusturarak veya altta yatan patofizyolojiyi etkileyerek semptomlari
hizlandirmak veya siddetlendirmek veya tibbi miidahale gerektirmek suretiyle tibbi durumu

olumsuz etkileyebilir.

Yapay Bozukluk

Yapay bozuklugun temel 6zelligi, kisinin kendisinde veya bagkalarinda, tanimlanan
aldatmacayla iliskili tibbi veya psikolojik belirti ve semptomlar:1 tahrif etmesidir. Yapay
bozuklugu olan bireyler, yaralanma veya hastalik indiiksiyonunu takiben kendileri veya
basgkalar1 i¢in tedavi arayisina da girebilirler. Sahte hastalik yontemleri arasinda abartma,

uydurma, simiilasyon ve indiiksiyon sayilabilir. Onceden var olan bir tibbi durum mevcut olsa
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da, aldatic1 davranis veya aldatma ile iligkili yaralanma indiiksiyonu, baskalarinin bu kisileri
(veya bir basgkasini) daha hasta veya engelli olarak gérmesine neden olur ve bu asir1 klinik

miidahaleye yol agabilir.

Diger Tamimlanmis Somatik Belirti ve Iliskili Bozukluk

Bu Kkategori, somatik semptomlar ve iliskili bozukluklar tanm1 smifindaki
bozukluklardan herhangi biri i¢in tam kriterleri karsilamayan ancak klinik olarak anlamli
rahatsizliga veya sosyal, mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden
olan somatik semptomlar ve iliskili bozukluklarin karakteristik semptomlarinin baskin oldugu

durumlar i¢in gegerlidir.

a) Kisa somatik semptom bozuklugu: Semptomlarin siiresi 6 aydan azdir.

b) Kisa siireli hastalik anksiyetesi bozuklugu: Semptomlarin siiresi 6 aydan azdir.

c) Saglikla ilgili agir1 davranislar olmaksizin hastalik anksiyetesi bozuklugu: Hastalik
anksiyetesi bozuklugu i¢in D kriteri karsilanmamaktadir.

d) Psodosiyez: Gebeligin nesnel belirtileri ve bildirilen semptomlari ile iliskili olan

yanlis bir gebe olma inanci.

Tammlanmams Somatik Belirti ve iliskili Bozukluk

Bu kategori, somatik semptomlar ve iligkili bozukluklar tanm1 sinifindaki
bozukluklardan herhangi biri i¢in tam kriterleri karsilamayan ancak klinik olarak anlamli
rahatsizliga veya sosyal, mesleki veya diger dnemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden
olan somatik semptomlar ve iliskili bozukluklarin karakteristik semptomlarinin baskin oldugu
durumlar i¢in gegerlidir. Tanimlanmamis somatik semptom ve ilgili bozukluk kategorisi, daha
spesifik bir tan1 koymak icin yeterli bilginin olmadig1 kesinlikle olagandisi durumlar

olmadikg¢a kullanilmamalidir.

SAGLIK ANKSIYETESI

Literatiirde saglik anksiyetesi ile ilgili farkli tanimlar mevcut olmakla birlikte DSM-
5’te saglik anksiyetesinden “Anksiyete Bozukluklar’” ana basligi altinda degil “Somatik
Belirti ve Iliskili Bozukluklar” ana bashg altinda “Hastalik Anksiyetesi Bozuklugu” tanisi
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icerisinde bahsedilmektedir (8).  “Somatik Belirti ve Iiliskili Bozukluklar” DSM-4
kilavuzunda “Somatoform Bozukluklar” olarak bahsedilen grubun tani kriterleri ve alt

kategoriler agisindan gelistirilmis hali ve yeni adidir (8,30).

Daha 6nce DSM-4’e gore hipokondriyazis tanist konmus bireylerin yaklasik % 75'i
DSM-5’te somatik belirti bozuklugu tanis1 altina girmekte iken geriye kalan hipokondriyazis
tanili bireyler (yaklasik % 25) somatik semptomlari olmadigi halde yiiksek saglik
anksiyetesine sahiptir (8). DSM-5 hastalik anksiyetesi bozuklugu tanist bu ikinci grup bireyler
icin olusturulmus olup yiiksek saglik anksiyetesi olarak tanimlanabilir. Hastalik anksiyetesi
bozuklugu “Somatik Belirti ve Iliskili Bozukluklar” tan1 béliimiinde ya da “Anksiyete
Bozukluklar1” tam1 boliimiinde ele alinabilir olmasina ragmen somatik kaygilara giiclii bir
sekilde odaklanilmasi ve hastalik anksiyetesi bozukluguna en sik tibbi ortamlarda rastlanmasi

nedeniyle somatik semptom ve ilgili bozukluklarla birlikte listelenmistir (8,30).

GIDA OKURYAZARLIGI

Gida, saglikli biiylime ve gelisme i¢in gereklidir ve yasam kalitesinin artirilmasinda,
ozellikle de bircok kronik rahatsizligin dnlenmesi ve yonetiminde 6nemli bir role sahiptir
(31). Psikolog A.H. Maslow’un insan ihtiyaglarini1 6nceliklerine gore ¢ok aci verenden en az
act verene dogru siraladigi ve Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi olarak bilinen siralamada gida
en alt basamakta ve fizyolojik ihtiyaglar — temel ihtiyaglar i¢erisinde bulunur (32). Diyetteki
olumlu degisiklikler bireylerin saglik durumunun korunmasmi saglarken, ileriki yaslarda
olusabilecek kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, osteoporoz vb.

hastaliklarin olusum riskini de dnlemektedir (33,34).

Gida ve yemek giinliik yasamin bir parcasidir ve bu nedenle bireysel, hane halki,
toplum, ulusal ve kiiresel ortamlardaki giinliilk degiskenlerden etkilenebilir. Beslenme
davranis1 diger insan davraniglar1 gibi gesitli faktorlerden etkilenen oldukc¢a karmagsik bir
olgudur (35). Sosyal ve kiiltiirel farkliliklar, ¢alisma sartlari, egitim diizeyi, egitim tiird,
inanglar, Uretim, ulasim ve ekonomik diizey gida tiiketim aliskanhiklarindaki temel

degiskenler olarak sayilabilir (36).

Yapilan calismalar etkin ve siirekli bir sekilde verilecek olan beslenme egitiminin
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli rol oynadigini ve insan sagligini tehdit eden

sorunlarin ve uygulamalarin 6nlenmesine, hatali aliskanliklarin, davranislarin degistirilmesini
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saglayacagini gostermektedir (37,38). Gida ve beslenme konusunda sahip olunan bilgi, tutum,
beceri ve davraniglar besin sec¢imi, tiilketimini ve beslenme oOriintiisiinii etkileyebilmektedir

(37).

Okuryazarlik kelimesinin sozlilk anlami1 okuryazar (Okumasi yazmasi olan, 6grenim
gbrmiis kimse) olma durumudur (27). Fakat glinlimiizde okuryazarlik kelimesi genellikle bir
konu hakkinda uygun kararlar1 verebilme ve se¢imleri yapabilme amaciyla gerekli arastirmay1
yapabilme, bilgileri okuyup anlayabilme ve uygulayabilme yetenegi anlaminda
kullanilmaktadir (39,40).

"Gida okuryazarlig1", beslenme Onerilerine uygun diizenli gida alimimi saglamak i¢in
gida sisteminde gezinmek ve onu kullanmakla ilgili giinliik pratikleri tanimlayan bir terim
olarak ortaya ¢ikmustir (41). Bir bagka tanimlamaya gore gida okuryazarligi bir bireyin gida
ve beslenme hakkinda temel bilgileri edinme, isleme ve anlama kapasitesinin yani sira bu
bilgileri uygun saglik kararlar1 vermek i¢in kullanma yeterliligidir (42). Bu tanimlarin daha
genisletilmis hali “ihtiyaglar1 karsilamak ve gida alimini belirlemek i¢in gidalar1 planlamak,
yonetmek, segmek, hazirlamak ve yemek igin gerekli olan birbiriyle iliskili bilgi, beceri ve

davranislar biitini” seklinde olusturulmustur (43).

17



GEREC VE YONTEMLER

Arastirma 2023-2024 Ogretim Y1l Bahar Déneminde, Trakya Universitesi’nin Edirne
Il merkezinde bulunan fakiiltelerden bazilarinda 6grenim goéren Ogrencilerin ortoreksiya
nervozaya egilimleri ve bunu etkileyen degiskenlerin saptanmasi amaciyla, arastirmacilar
tarafindan literatlirden yararlanilarak gelistirilen 18 soru, Ortoreksiya Nervoza Envanteri’ne
(ONE) ait 24 soru, Saglik Anksiyetesi Olgegi’ne (SAO) ait 18 soru, Gida Okuryazarlig1 Kisa
Form’a (GOKEF) ait 12 soru, olmak iizere toplam 72 sorudan olusan anket formu uygulanmasi

yoluyla gergeklestirildi.

ARASTIRMANIN ZAMANI VE YERI

Arastirma 2023-2024 Ogretim Y1l Bahar Doneminde, Trakya Universitesi'nin Edirne
Il merkezinde bulunan Dis Hekimligi Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi (IiBF), Miihendislik Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
yuriitiildi.

TRAKYA UNIVERSITESI
Trakya Universitesi 41 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile 20 Temmuz 1982

tarihinde kurulmus olup, 2023-2024 Egitim Yilinda 14 fakiilte, 5 enstitii, 4 yiiksekokul, 10
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meslek yiiksekokulu, 38 arastirma ve uygulama merkezi, 1768 6gretim elemani, 2946 idari

personel ve 43.196 toplam 6grencisi ile egitimine devam etmektedir (44) .

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Aragtirmanin evrenini Trakya Universitesinin Edirne ili merkez ilgesindeki 6
Fakiiltede orgiin egitim alan 2986 son sinif 6grencisi olusturmaktadir. S6z konusu 6 fakiilte
Trakya Universitesinin egitim miifredatinda saglik ve beslenme ile ilgili dersler olan ve en
fazla 6grenci sayisina sahip 3 fakiiltesi ile egitim miifredatinda saglik ve beslenme ile ilgili
ders olmayan ve en fazla 6grenci sayisina sahip 3 fakiiltesi olarak se¢ilmistir. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Odyoloji boliimii, Miihendislik Fakiiltesi Genetik ve Biyomiihendislik Boliimii ve
Gida Miihendisligi Boliimii bu kosullar1 saglamadigindan evrenden g¢ikarilmigtir. Ornek
seciminde desen etkisi (etki biyiikligi) f = 0,25, a = 0,05, gii¢ (power) % 95 olarak alinmig
ve bu parametrelere gore minimum Ornek biiyiikliigii 420 olarak hesaplanmis olup, olas1 veri
kayiplar1 diisiiniilerek bu say1 450’ye tamamlanmustir. Istatistiksel degerlendirmede sorun
yasamamak amaciyla her bir boliimden calismaya dahil edilecek 6grenci sayist en az 30’a
tamamlanarak drneklem biiyiikligli 465°e yiikseltilmis olup toplamda 467 kisiye ulasilmistir.
Tiim okullardan arastirma kapsamina alinacak 6grenci sayilari; Ogrencilerin okuduklari
okulun evren i¢indeki oranina, boéliimlerdeki 6grenci sayisinin fakiilte igindeki oranina ve
cinsiyete gore agirliklandirma yapilarak simif listelerinden rasgele 6rnekleme yontemi ile
belirlenmistir. Ziyaretler ders programlarindaki yoklama zorunlulugu olan dersler secilerek
planlanmistir. Her fakiiltede her boliimden istenen sayiya ulasilana kadar tekrar ziyarete

gidilmistir. Aragtirmanin evreni ve 6rneklemi hakkinda sayisal bilgiler Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi hakkinda sayisal bilgiler

. . EVREN ORNEKLEM
FAKULTE CINSIYET

N % | n %

Kadin 168 563 | 25 5,35

Tip Fakiiltesi Erkek 147 4,92 22 471

Toplam 315 10,55 | 47 10,06

Kadin 58 194 | 18 3,85

Dis Hekimligi Fakiiltesi Erkek 41 1,38 12 2,57

Toplam 99 332 30 6,42

Kadin 417 13,96 | 64 13,70

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Erkek 142 4,76 21 4,50

Toplam 559 18,72 | 85 18,20

Kadin 66 2,21 | 10 2,14

Miihendislik Fakiiltesi Erkek 432 14,47 66 14,13

Toplam 498 16,68 | 76 16,27

Kadin 318 10,65 | 48 10,28

iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Erkek 468 15,67 70 14,99

Toplam 786 26,32 | 118 25,27

Kadin 467 1564 | 72 15,42

Egitim Fakiiltesi Erkek 262 8,77 | 39 8,36

Toplam 729 2441 | 111 23,78

Kadin 1494 50,03 | 237 50,75

Toplam Erkek 1492 49,97 | 230 49,25

Toplam 2986 | 100,00 | 467 | 100,00

Orneklemdeki ogrenci sayilarmin bdliimlere gére dagilimi ile evrendeki ogrenci

sayilarinin boliimlere gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(X?=10,87 p=0,054). Orneklemdeki dgrenci sayilarinin cinsiyete gore dagilimi ile evrendeki

Ogrenci sayilarinin cinsiyete goére dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (X?=0,83 p=0,774).
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ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma; kesitsel nitelikte bir alan arastirmasidir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
HOA: Universite dgrencilerinde ONE-Olgeginden veya ONE-Olgegi alt boyutlarindan
alinan puanlar ile SAO puanlari, gida okuryazarligi durumu ve GOKF puanlari arasinda iliski

yoktur.

HOB: Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile ONE-Olgeginden veya ONE-Olcegi alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda iliski yoktur.

HOC: Saglik ve beslenme ile ilgili ders almis olmak ile ONE-Olgeginden veya ONE-

Olgegi alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda iliski yoktur.
HOD: Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri ile SAO puanlari arasinda iliski yoktur.
HOE: Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri ile GOKF puanlari arasinda iliski yoktur.

H1A: Universite dgrencilerinde ONE-Olgeginden veya ONE-Olgegi alt boyutlarindan
alinan puanlar ile SAO puani, gida okuryazarligi durumu ve GOKF puani arasinda iliski

vardir.

H1B: Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile ONE-Olgeginden veya ONE-Olgegi alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda iliski vardir.

H1C: Saglik ve beslenme ile ilgili ders almis olmak ile ONE-Olgeginden veya ONE-

Olgegi alt boyutlarindan alian puanlar arasinda iliski vardur.
H1D: Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri ile SAO puanlari arasinda iliski vardir.

H1E: Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile GOKF puanlari arasinda iliski vardir.
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ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimh Degiskenler:

v’ Ortoreksiya Nervoza Envanteri Puani
v' Saglik Anksiyetesi Ol¢egi Puani

v Gida Okuryazarligi Kisa Form Puani

Bagimsiz Degiskenler:

Yas

Cinsiyet

Egitim gbrdiigii boliim-fakiilte
Gelir diizeyi

Yasanilan yer

Kronik hastalik varlig

Ruhsal bozukluk varligi

Sigara kullanim aliskanlig1
Alkol kullanim aligkanligi
Diyet uygulama durumu
Besin/Ilag alerjisi mevcudiyeti
Fiziksel aktivite yapma durumu
Ortoreksiya nervoza kavrami hakkindaki bilgi durumu
Kaldig1 yerde yeme aligkanligi
Universitede yeme aliskanligi
Saglik anksiyetesi 6lgegi puant

Gida okuryazarligi kisa form puani

AN NN Y N N U N N N N Y N N U NN

Gida okuryazarligi durumu

IZINLER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 18.03.2024 tarihli TUTF-GOBAEK 2024/100 protokol kodlu etik kurul onayinin
(Ek-1) ardindan Trakya Universitesi; Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg (Ek-2),
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Miihendislik Fakiiltesi Dekanlig1 (EK-3), iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dekanligi (Ek-4),
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi (Ek-5), Tip Fakiiltesi Dekanligi (Ek-6) ve Egitim
Fakiiltesi Dekanligi’ndan(EK-7) gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaya baslanmis olup,
onay yazilar1 ekte sunulmustur. Calismada kullanilan her 3 o6l¢ek i¢in olgeklerin Tiirkce
uyarlamasi ve gegerlilik giivenilirlik ¢alismasini yapan sorumlu arastirmacilardan e-posta yolu

ile dlgeklerin uygulanmasina dair izin alinmstir.

VERI TOPLAMA ARACI

Calismanin verileri dort boliimden olusan anket formu ile toplanmistir. Anket formu
sirasiyla arastirmaci tarafindan literatlirden yararlanilarak gelistirilen 18 soru, Ortoreksiya
Nervoza Envanteri'ne ait 24 soru, Saglik Anksiyetesi Olgegi'ne ait 18 soru, Gida

Okuryazarlig1 Kisa Form’a ait 12 soru, olmak tizere toplam 72 sorudan olugmaktadir.

Anket Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmis olan anket formunda
Ogrencilerin yasini, cinsiyetini, fakiiltesini, boy ve kilo bilgilerini, yasanilan yer 6zelligini,
kronik hastalik varligini, psikiyatrik tan1 gegmisini, gelir diizeyini, sigara ve alkol kullanimini,
besin ve ilag alerji varligini, fiziksel aktivite ve diyet aligkanligini, giinliik beslenme ihtiyacini
nasil giderdigini ve ortoreksiya nervoza kavramini hakkindaki bilgi durumunu sorgulayan 18

Soru mevceuttur.

Ortoreksiya Nervoza Envanteri(ONE)
Ortoreksiya Nervoza Envanteri (ONE), Oberle ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir
(45). Yeme aliskanliklar1 igerikli 24 adet sorudan olusmaktadir. Tiirkge gegerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmasi Kaya ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (23).

Her bir soru 1= Hi¢bir zaman 2=Bazen 3= Siklikla 4= Cok sik olarak belirtilmistir. 3

alt boyutu bulunmaktadir.
Davranislar alt boyutundaki maddeler: 2, 4, 6, 8, 11, 15, 17, 18, 22

Duygular alt boyutundaki maddeler: 1, 9, 13, 21, 23
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Bozukluklar alt boyutundaki maddeler: 3, 5, 7, 10, 12, 14, 16, 19, 20, 24

Toplam puan her bir madde puani toplanarak hesaplanmaktadir. Belirlenen puan ne
kadar yiiksek ise ortoreksiya nervoza semptomatoloji diizeyi o kadar fazladir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,91 olarak bulunmustur. Alt boyutlari i¢in ise Davranislar, bozukluklar
ve duygular' i¢in Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,82, 0,84 ve 0,81 olarak hesaplanmigtir
(23).

Gida Okuryazarhg Kisa Form

Gida okuryazarligin1 saptamaya yonelik gelistirilmis 12 maddeden olusan kisa form
SFLQ (The short food literacy questionnaire -SFLQ) 4’1i ya da 5°1i likert 6lgegidir. En az 7,
en fazla 52 puan alinabilen 6lgek, gida okuryazarliginm1 6lgmek icin Krause ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (46). Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismast Durmus ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa hesaplanarak degerlendirilmis ve deger

0.803 olarak bulunmustur (47) .

Gida Okuryazarhigi Kisa Formu 12 soru icermektedir. Olgekte yer alan 4 soruya
verilen yanitlar (2, 3, 7 ve 8.sorular) 0 ile 5 arasinda puanlandirilirken diger tiim sorulara

verilen yanitlar 0 ile 4 arasinda puanlandiriimaktadir. Olgekte almabilecek en yiiksek deger 52

puandir (47) .

Gokler ve arkadaglar tarafindan yapilan calismada ise kesme puani 31 olarak
belirlenmistir ve <31 puan gida okuryazarlig1 yetersiz, >31 puan gida okuryazarligi yeterli

olarak siniflandirilmistir (48).

Saghk Anksiyetesi Olcegi

Saglik anksiyetesi Olcegi; 2002 yilinda Salkovski ve arkadaslarinin 64 madde olarak
diizenledikleri ilk 6l¢ekten gelistirdikleri 18 maddelik kisa formdur (49). Aydemir ve ark.
Ol¢egin Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirlik ¢caligmasini 2012 yilinda yapmis olup Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisim1 0,918 olarak ve test-retest baglanti katsayisin1 r: 0,572 olarak
saptamistir (50). Saglik anksiyetesi Olgegi fiziksel bulgulara duyarliligi ve kaygili olma
durumunu degerlendiren 14 soru ve ciddi bir hastaliga sahip olduklar: diisiintildiiglinde kiside

olusan duygu ve disiinceleri degerlendiren 4 soru olmak iizere toplam 18 sorudan
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olugsmaktadir. Sorular dort seceneklidir ve 0-3 puan araliginda puanlandirilir. Katilimceilar en

fazla 54 en digiik 0 puan almaktadir ve yiiksek puanlar saglik anksiyetesini gostermektedir

(50).

ARASTIRMANIN ZAMAN CIiZELGESI

Arastirmanin zaman ¢izelgesi Sekil 1’de gosterilmistir.

2023 yih 2024 yih
9 | 10 | 11 | 12 1 2 3 4 5 6 9 |10 |11 |12
Arastirmanin planlanmas1 ve
anket formlariin
olusturulmasi
Izinlerin alinmas1
Verilerin
toplanmasi
Veri girisi ve analiz
Rapor yazimi

Literatur Tarama

Sekil 1. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

ARASTIRMANIN ON UYGULAMASI

Veri toplama formunun uygulanabilirliginin belirlenmesi amaciyla anket formu 22 tip

fakiiltest son smif Ogrencisine uygulanarak anlagilirlig

diizenlemeler yapilip anket formuna son sekli verilmistir.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

degerlendirilmis ve gerekli

Arastirmaci, 6grenciler ile bireysel olarak goriiserek arastirma ile ilgili bilgi vermistir.

Sistematik Ornekleme yoOntemiyle segilen katilimcilara ankette kisisel bilgilere yer

verilmeyecegi ve sonuglarin bilimsel amagclar disinda kullanilmayacagi agiklanarak onamlari
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alinmigtir. Ogrencilerden kimlik bilgilerini yazmaksizin formlardaki sorulari eksiksiz ve
diisiincelerine uygun oldugu sekilde doldurup geri vermeleri istenmistir. Formlarin
uygulanmasi 10 ile 15 dakika stirmiistiir. Her uygulama sirasinda arastirmacit mutlaka
ogrencilerin basinda bulunmustur. Eksik doldurulan anketlerin uygulama sirasinda katilime1
tarafindan tamamlanmasi istenmistir. Tamamlanmayan ve c¢alismaya katilmasina ragmen

anketi tamamlamak istemeyen katilimcilarin anketleri ¢alismadan ¢ikarilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Aragtirma sonucunda toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, ortanca ve maksimum degerler ile sunulmustur.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigimi belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
yapilmis, verilerin histogram goriiniimleri ve Normal Q-Q Plot grafigi tizerindeki dagilimlar
incelenmis, siirekli degiskenler icin basiklik ve carpiklik diizeyleri +2 arasinda kalan

degerlerin normal dagilim gosterdigi varsayilmistir (51).

Stirekli degiskenlerin bagimsiz gruplar arasi karsilastirmalarinda, normal dagilima
uyanlar “Bagimsiz gruplarda t testi” ve “Tek yonli ANOVA”, normal dagilima uymayanlar
“Mann-Whitney U testi” ve “Kruskal-Wallis testi” ile analiz edilmistir. Analiz sonrasi
farkliliklarin kaynagi post-hoc testlerle belirlenmistir. Olgeklerin alt boyutlar1 kendi aralarinda

bagimli gruplarda t testi ile degerlendirilmistir.

Kategorik degiskenlerin karsilastirmalarinda ki-kare testi uygulanmistir. Korelasyon
analizleri degerlendirilirken normal dagilima uygun olanlar “Pearson korelasyon testi” normal
dagilima uymayanlar “Spearman korelasyon testi” ile degerlendirilmistir. Korelasyon
katsayis1 +1°e yaklastikca giiclii pozitif iliskiyi, -1’e yaklastikca giiclii negatif iliskiyi
gosterirken, 0 olmayan iliskiyi ifade eder (51).

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya koymak icin ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik smir1 tiim testler igin p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Calisma yiiz ylize anket ¢calismasi olup, verilen cevaplarin dogrulugu katilimcilarin
verdigi cevaplarla sinirlidir.

Arastirma Trakya Universitesi’nin orgiin egitim veren fakiilte 6grencilerinden
olusturulan bir Orneklem grubuna uygulanmis olup, sonuglar yalnizca kendi
evrenine genellenebilir.

Anket uygulamalar1 devam zorunlulugu olan derslerde yapilmasina ragmen derse
katilmayan 6grencilerin uygulamaya katilimi miimkiin olmamustir.

Egitim durumunun etkisini dogru oOl¢ebilmek i¢in tiim fakiiltelerin son sinif
ogrencilerine bahar donemi sonu ziyaretler yapilmistir, fakat bu etkiyi tam olarak
Olcebilmek i¢cin mezuniyet sonras1 uygulamalar1 da yapilmalidir.

Tip egitimi 6 yil, dis hekimligi egitimi 5 yil olup diger fakiiltelerde gidilen
boliimlerin egitimi 4 yildir. Fakiiltelerde gidilen son sinif &grencilerinde bu
sebeple yas ortalamalar1 farkli olsa da egitim durumunun etkisinin dogru
oOl¢iilebilmesi i¢in bu yontem segilmistir.

Fakiilteler ve boliimler belirlenirken Trakya Universitesi tarafindan yayinlanan
resmi ders programlari ile resmi 6grenci sayilari incelenmis ve dogru oldugu kabul
edilmistir. Uygulama sirasinda gozlemlenen kaydi: olmasina ragmen egitimine
devam etmeyen oOgrenciler, birden fazla boliim-fakiilte egitimi olan Ogrenciler

caligmadan diglanmustir.
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BULGULAR

TANIMLAYICI iSTATISTiKLER

Arastirmada toplam 467 katilimcinin verileri kullanilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 22,9 + 1,4 (en kiiciik = 21 en biiyiikk = 27) olup medyan
yas 23 idi. Yas ortalamasi kadinlarda 22,8 + 1,4 olurken erkeklerde 23,1 = 1,4 ve her iki
grubun en kiigiik degeri 21, en biiyiik degeri 27, medyan degeri 23 idi.

Calismamiza katilanlarin % 50,8’i (n=237) kadin, % 49,2’si (n=230) erkektir.
Katilimeilarin 6grenim gordiigli fakiilte sorgulandiginda % 10,0’u (n=47) Tip Fakiiltesi, %
6,4’i (n=30) Dis Hekimligi Fakiiltesi, % 18,2’si (n=85) Saglik Bilimleri Fakiiltesi, % 16,3’
(n=76) Miihendislik Fakiiltesi, % 23,8’i (n=111) Egitim Fakiiltesi, % 25,3’{i (n=118) Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi yanitim1 vermistir. Saglik ve beslenme ile ilgili ders alan
katilimcilar tiim katilimcilarin % 34,7’sini (n=162) olustururken, saglik ve beslenme ile ilgili

ders almayan katilimcilar tiim katilimeilarin % 65,3’tinti (n=305) olusturmaktadir.

Katilimeilarin gelir durumu sorgulandiginda % 18,0’inin (n=84) gelirinin giderinden
az, % 74,1’inin (n=346) gelirinin giderine esit, % 7,9’unun (n=37) ise gelirinin giderinden
fazla oldugu bulunmustur. Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerinin sayisal verileri

Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Yas Grubu

23 yas ve Ustii 266 57,0
23 yas alt1 201 43,0
Cinsiyet

Kadin 237 50,8
Erkek 230 49,2
Fakiilte

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 118 25,3
Egitim Fakiiltesi 111 23,8
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 85 18,2
Miihendislik Fakiiltesi 76 16,3
T1ip Fakiiltesi 47 10,0
Dis Hekimligi Fakiiltesi 30 6,4
Fakiilte Tiru

Saglik ve beslenme ile ilgili ders almayan 305 65,3
Saglik ve beslenme ile ilgili ders alan 162 34,7
Yasanilan Yer

Yurt 189 40,5
Ev arkadasi ile 104 22,3
Evde yalniz 94 20,1
Aile yan1 73 15,6
Akraba yaninda 7 15
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 84 18,0
Geliri giderine esit 346 74,1
Geliri giderinden fazla 37 7,9

Katilimeilarin % 15,6’s1 (n=73) ailesinin yaninda, % 40,5’i (n=189) yurtta, % 1,5’i
(n=7) akrabalarinin yaninda, % 22,8’ (n=104) arkadaslari ile birlikte ailesinden ayr1 bir evde,
% 20,11 (n=86) tek basina evde konakladigini ifade etmistir.
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Calismaya katilanlarin % 44,1’1 (n=206) fiziksel aktivite yapmadigini, % 37,3’i
(n=174) haftada 1-2 kez, % 13,5’i (n=63) haftada 3-4 kez, % 5,1’i (n=24) haftada 5 veya 5’ten

fazla kez fiziksel aktivite yaptigini ifade etmistir.

Calismaya katilanlardan % 13,5’i (n=63) en az bir kronik hastaliga sahip oldugunu, %
86,5’1 (n=404) herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadigini ifade etmistir. Hangi kronik
hastaliga sahip oldugu sorgulandiginda en sik astim (n=20) tanis1 belirtilirken, diyabet,

kolesterol, ailesel akdeniz atesi vb. yanitlar verilmistir.

Calismaya katilanlara daha once tam1 ve tedavi aldigi psikiyatrik hastaliklar
sorgulanmis, katilimcilarin % 7,3’ (n=34) depresyon, % 12,2’i (n=57) anksiyete bozuklugu,
% 6,2’si (n=29) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, % 2,7’si (n=11) obsesif
kompulsif bozuklugu, % 2,8’i (n=13) yeme bozuklugu tanisi aldigini belirtirken % 79,0’u
(n=369) daha o6nce hi¢ psikiyatrik tan1 almadigini belirtmistir. Birden fazla psikiyatrik taniya

sahip oldugunu ifade eden 32 katilimci1 mevcuttur.

Katilimcilarin % 9,8’u (n=46) bilinen en az bir ilag veya besin alerjisine sahip
oldugunu belirtirken, % 90,2’si (n=421) bilinen herhangi bir ila¢g veya besin alerjisinin
bulunmadigini belirtmistir. Alerjisi bulundugunu belirten katilimcilarin neye alerjileri oldugu
sorgulandiginda en sik antibiyotik ilag alerjisi yanit1 verilirken (n=5), gluten, fistik, laktoz vb.

yanitlar verilmistir.

Katilimcilarin boy ortalamasi 171,9 £ 9,8 cm (en kii¢iik = 149 cm, en biiyiikk = 200
cm) olup medyan boy 172 cm idi. Boy ortalamasi kadinlarda 164,3 + 6,0 cm (en kiigiik = 149
cm, en bilyiik = 183 cm, medyan boy 164 cm) olurken erkeklerde 179,7 £ 6,1 cm (en kiigiik =
165 cm, en biiyiikk = 200 cm, medyan boy 180 cm) idi. Katilimcilarin kilo ortalamas1 70,4 +
16,7 kg (en kiiciik = 39 kg, en biiyiik = 130 kg) olup medyan kilo 68 idi. Kilo ortalamas1
kadinlarda 59,0 + 9,7 kg (en kiiciik = 39 kg, en biiyilk = 95 kg, medyan = 58 kg) olurken
erkeklerde 82,1 + 14,1 kg (en kii¢lik = 53 kg, en biiylik = 130 kg, medyan = 80 kg) idi.

Katilimeilarin saglik ile iligkili sayisal verileri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Katihmcilarin saghk durumlari ile iliskili sayisal verileri

Ozellik Say Yiizde
Fiziksel Aktivite Durumu

Yapmiyorum 206 44,1
Haftada 1-2 kez 174 37,3
Haftada 3-4 kez 63 13,5
Haftada 5’ten fazla 24 51
Kronik Hastalhik

Yok 404 86,5
Var 63 13,5
Psikiyatrik Tan1 Varhgi

Yok 369 79,0
Var 98 21,0
Psikiyatrik Tam Tiirii*

Anksiyete bozuklugu 57 12,2
Depresyon 34 7,3
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 29 6,2
Yeme bozuklugu 13 2,8
Obsesif kompulsif bozukluk 11 2,4
Besin veya Ila¢ Alerjisi

Yok 421 90,2
Var 46 9,8
Boy

<172 cm 238 51,0
>172 cm 229 49,0
Kilo

<68 kg 234 50,1
>68 kg 233 49,9

*Birden fazla psikiyatrik tanist oldugunu ifade eden 6grenciler mevcuttur.

Katilimeilarin Beden Kitle indekslerinin (BKI) ortalamas1 23,6 + 4,0 kg/m? olup (en
kiigiik 15,8 kg/m?, en biiyiik 38,0 kg/m?) medyan BKI 23,2 kg/m? olarak bulunmustur.
Kadmlarin BKI ortalamas1 21,9 + 3,3 kg/m? (en kiigiik = 16,0 kg/m?, en biiyiik = 35,9 kg/m?,
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medyan BKI 21,4 kg/m?) olup erkeklerin BKI ortalamasi 25,4 + 3,9 kg/m? (en kiigiik = 15,8
kg/m?, en biiyiik = 38,0 kg/m?, medyan BKI 25,0 kg/m?) idi.

Katilimeilarin BKi’leri Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Obezite Siniflandirmas: temel
almarak siniflandirilmis; BKI < 18,5 olanlar zayif, 18,5 — 24,99 aras1 olanlar normal kilolu, 25
— 29,99 arasi olanlar fazla kilolu, BKI > 30 olanlar ise obez olarak kategorize edilmistir (52).
Bu verilere gore katilimcilarin % 9,0’u (n=42) zayif, % 58,7’°si (n=274) normal kilolu, %
25,0’s1 (n=117) fazla kilolu ve % 7,31 (n=34) obez olarak saptanmistir. Erkek katilimecilarin
% 3,0’ (n=7) zayif, % 46,5’1 (n=107) normal kilolu, % 38,7’si (n=89) fazla kilolu ve %
11,8’1 (n=27) obez olarak saptanmistir. Kadin katilimcilarin % 14,8°1 (n=35) zayif, % 70,51
(n=167) normal kilolu, % 11,7’si (n=28) fazla kilolu ve % 3,0’ (n=7) obez olarak

saptanmigtir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére BKI’leri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore BKI verileri

) ) Erkek Kadin Toplam
Beden Kitle Indeksi (BKI)
n % n % n %
Zayif 7 3,0 35 14,8 42 9,0
Normal kilolu 107 46,5 167 70,5 274 58,7
Fazla kilolu 89 38,7 28 11,7 117 25,0
Obez 27 11,8 7 3,0 34 7,3

Katilimcilarin sigara kullanim aliskanligr sorgulandiginda % 34,5’1 (n=161) sigara
kullandigimi, % 61,2°si (n=286) sigara kullanmadigini, % 4,3’ (n=20) ise daha Once
kullaniyorken biraktigini belirtmistir. Sigara kullananlarin giinliik ortalama tiiketim adedi 14,6

+ 8,5 (en az = 1 adet, en ¢ok = 40 adet) olurken medyan tiikketim adedi 15 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin alkol tiiketim aligkanliklari sorgulandiginda % 42,0’si (n=196) hig
kullanmadigini, % 37,3’ (n=174) ayda bir veya daha az alkol tiikettigini, % 13,5’1 (n=63)
haftada bir veya daha az alkol tiikettigini, % 5,5°1 (n=26) haftada 2-4 kez alkol tiikettigini, %
1,7°si (n=8) haftada 5 veya daha fazla alkol tiikettigini belirtmistir.

Katilimcilarin sigara ve alkol tiiketim aliskanliklar ile ilgili sayisal veriler Tablo 5°te

verilmistir.
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Tablo 5. Katihmeilarin sigara ve alkol tiiketim ahiskanhklar:

Ozellik Say1 Yiizde
Sigara Kullanma Durumu

Evet 161 34,5
Hayir 286 61,2
Biraktim 20 4.3
Alkol Tiiketimi

Hig 196 42,0
Ayda bir veya daha az 174 37,3
Haftada bir veya daha az 63 13,5
Haftada 2-4 26 55
Haftada 5 veya daha fazla 8 1,7

Katilimeilarin yeme aligskanliklart sorgulandiginda % 42,4’i (n=198) konakladiklar1
yerde yemekleri kendisinin yaptigini, % 12,2°si (n=57) konakladiklar1 yerde yemekleri bir
yakininin yaptigini , % 35,1’1 (n=164) konakladiklar1 yerde yemekhane yemegi yedigini, %
10,3’t (n=48) konakladiklart yerde disaridan — hazir gida tiikettiklerini belirtmistir.
Katilimcilara tiniversitede yemekleri nerede yedigi soruldugunda % 6,0’s1 (n=28) yemegini
evden getirdigini, % 12,8’1 (n=60) kampiis dis1 restoran ve kafelerde yedigini, % 10,51
(n=49) tiniversite i¢i kantin, kafe ve restoranlarda yedigini, % 57,0’1 (n=266) yemekhanede

yedigini belirtirken % 13,7°si (n=64) 6glin atladigini ifade etmistir.

Katilimeilarin % 18,2°si (n=85) 6zel bir diyet uyguladigini belirtirken % 81,8’1
(n=382) herhangi bir &zel diyet uygulamadigini belirtmistir. Ozel diyet uygulayanlarin
uyguladigi diyet tiirti olarak birinci sirada kalori kisitlama diyeti (n=44) gelirken onu aralikli
beslenme diyeti (n=31) takip etmistir. Bunlarin disinda vegan diyet, vejetaryen diyet, gluten

diyeti vb. yanitlar verilmistir.

Katilimeilarin yeme aligkanliklarina iliskin sayisal veriler Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Katihmcilarin yeme ahiskanhklarina iliskin sayisal verileri

Ozellik Say Yiizde
Kaldiginiz yerde yemekleri kim yapiyor?

Kendim 198 42,4
Yemekhane 164 351
Bir yakinim 57 12,2
Disaridan / Hazir gida 48 10,3
Universitede yemekleri nerede yiyorsunuz?

Yemekhane 266 57,0
Ogiin atliyorum 64 13,7
Kampiis dis1 restoran, kafe 60 12,8
Universite i¢i kantin, restoran 49 10,5
Evden getiriyorum 28 6,0
Ozel Diyet Uygulama

Yok 382 81,8
Var 85 18,2

Calismamiza katilanlara ortoreksiya nervoza hakkindaki bilgileri olup olmadigi

soruldugunda % 59,3’si (n=277) bu kavram1 hi¢ duymadigini, % 22,5’1 (n=105) duydugunu

ama bilgisi olmadigini belirtmistir. Ortoreksiya nervoza hakkinda doktorlardan bilgi alanlar %

2,6 (n=12), diyetisyenden bilgi alanlar % 3,2 (n=15), kitle iletisim araglarindan bilgi alanlar %

9,0 (n=42), ¢evresinden bilgi alanlar % 1,5 (n=7), tiniversite dersi ile bilgi alanlar % 1,9 (n=9)

olarak bulunmustur.

Katilimcilarin ortoreksiya nervoza hakkindaki bilgi durumu hakkindaki sayisal veriler

Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Katihmecilarin ortoreksiya nervoza kavram hakkindaki bilgi durumu

_ | Saghk ve beslenme | Saghk ve beslenme
Ortoreksiya Nervoza Bilgi | =~ o Toplam
ile ilgili ders almayan | ileilgili ders alan
Durumu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde

Hi¢ duymadim 216 70,8 61 37,7 277 59,3
Duydum ama bilgim yok 56 18,4 49 30,2 105 22,5
Kitle iletisim araclarindan

28 9,2 14 8,6 42 9,0
bilgi aldim
Diyetisyenden bilgi aldim 1 0,3 14 8,6 15 3,2
Doktorlardan bilgi aldim 2 0,7 10 6,2 12 2,6
Ders araciligiyla bilgi aldim 0 0 9 5,6 9 1,9

evremden (aile, arkada

¢ ( 3) 2 0,7 5 3,1 7 1,5
bilgi aldim

Ortoreksiya Nervoza Envanteri (ONE) ve alt boyutlari, Saglik Anksiyetesi Olcegi
(SAQO), Gida Okuryazarligi Kisa Formu (GOKF) ile almabilecek maksimum (maks) ve

minimum (min.) puanlar ve 6grencilerin aldiklar1 puan ortalamalari (ort.), standart sapma (SS)

, minimum deger, medyan deger (med) ve maksimum deger Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin 6lcek ve 6lgek alt boyutlarindan aldiklar: puanlar

Alinabilecek minimum

Ogrencilerin aldiklar1 puan

Olcekler ve makéimum puanlar Ort. + SS (min. — med — maks)
(min. — maks)
ONE Davraniglar Puani 9-36 16,6 £5,2 (916 —33)
ONE Duygular Puani 5-20 8,7+3,1 (5-8-20)
ONE Bozukluklar Puani 10-40 14,3 +4,7 (10-13-33)
ONE Toplam Puani 24 - 96 39,6 £ 11,5 (24 — 37 - 73)
SAO Puani 0-54 15,7+£5,9 (0-15-33)
GOKF Puani 0-52 32,9+6,4 (14,4 —33,4-50,0)

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Med: Medyan; Maks: Maksimum; ONE: Ortoreksiya
Nervoza Envanteri; SAO: Saglik Anksiyetesi Olgegi; GOKF: Gida Okuryazarlig Kisa Form.
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ORTOREKSIYA NERVOZA ENVANTER PUANI VE ILiSKILi FAKTORLER
Ogrencilerin cinsiyete gore ortoreksiya nervoza envanteri (ONE) toplam puan

ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin cinsiyete gore ONE puanlari ve ONE alt boyutlarindan aldiklar

puanlar
Kadin Erkek
Degiskenler (ONE) p
Ort. £SS Ort. =SS
Davranislar 16,5+4,9 16,7+ 5,6 0,566
Duygular 87+33 8,3+29 0,964
Bozukluklar 14,1 £4,6 14,6 £4.,9 0,226
Toplam Puan 39,2+11,0 40,1 £11,9 0,438

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.
*Bagimsiz gruplarda T testi.

Ogrencilerin fakiilte tiiriine gére ONE puan ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin fakiilte tiiriine gore ONE puanlari ve ONE alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar

Saghk ve beslenme ile Saghk ve beslenme ile
Degiskenler (ONE) ilgili ders alan ilgili ders almayan p
Ort. £ SS Ort. £ SS
Davranislar 16,6 £5,2 16,6 £5,3 0,910
Duygular 8,7+3,0 87+32 0,897
Bozukluklar 142 +4,5 14,4+4,9 0,757
Toplam Puan 39,5+10,8 39,7+ 11,8 0,885

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.

*Bagimsiz gruplarda T testi.

Ogrencilerin beden kitle indekslerine (BKI) gore aldiklart ONE puan ortalamalar1 ve

ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Ogrencilerin BKI’lerine gore ONE puanlar1 ve ONE alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar

Zayif Normal kilolu | Fazla kilolu Obez
Degiskenler (ONE) p
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Davraniglar 14,3+4,0 16,3+5,7 17,4+5,4 18,7+6,2 | <0,001 *
Duygular 73+27 8,6 +3,1 9,0+3,1 10,4+3,3 | <0,001**
Bozukluklar 124+44 14,1+£4,6 14,6 =48 17,9+4,7 | <0,001**
Toplam Puan 33,0+8,8 39,0+11,2 41,1+11,4 47,0+ 12,4 | <0,001 *

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.
*ANOVA,; ** Kruskal Wallis testi.

Tablo 11°de gosterilen analiz sonuglarma gore ogrencilerin BKI kategorileri ile

aldiklar1 ONE puanlar1 ve ONE alt boyutlarinin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark vardir (p<<0,001). Yapilan post hoc analizlerinde ortaya ¢ikan sonuglar asagidaki gibidir:

a)

b)

d)

f)

Zayif dgrencilerin ONE toplam puani, normal kilolu 6grencilerin toplam puanina
gore (p=0,032), fazla kilolu 6grencilerin toplam puanina goére (p=0,002) ve obez
Ogrencilerin toplam puanina gore (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diistiktiir.

Normal kilolu 6grencilerin ONE toplam puani, obez 6grencilerin toplam puanina
gore (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diistiktiir.

Fazla kilolu 6grencilerin ONE toplam puani, obez 6grencilerin toplam puanina
gore (p=0,032) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diistiktiir.

Zayif Ogrencilerin ONE davranislar alt boyutu toplam puani, normal kilolu
ogrencilerin toplam puanma gore (p=0,018), fazla kilolu 6grencilerin toplam
puanina gore (p=0,001) ve obez ogrencilerin toplam puania gore (p=0,003)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir.

Zayif ogrencilerin ONE duygular alt boyutu toplam puani, normal kilolu
Ogrencilerin toplam puanina gore (p=0,013), fazla kilolu 6grencilerin toplam
puanina gore (p=0,001) ve obez Ogrencilerin toplam puanina gore (p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir.

Normal kilolu &grencilerin ONE duygular alt boyutu toplam puani, obez
Ogrencilerin toplam puanina gore (p=0,008) istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha diistiktiir.
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9)

h)

Zayif o6grencilerin ONE bozukluklar alt boyutu toplam puani, normal kilolu
Ogrencilerin toplam puanina gore (p=0,049), fazla kilolu 6grencilerin toplam
puanina gore (p=0,008) ve obez 6grencilerin toplam puanina gore (p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir.

Normal kilolu 6grencilerin ONE bozukluklar alt boyutu toplam puani, obez
Ogrencilerin toplam puanina gore (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diigtiktiir.

Fazla kilolu Ogrencilerin ONE bozukluklar alt boyutu toplam puani, obez
Ogrencilerin toplam puanina gore (p=0,002) istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha diistiktiir.

Ogrencilerin BKI kategorileri ile ONE ve ONE alt boyut puan ortalamalar1 grafigi

Sekil 2’de gosterilmistir.
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Zayif Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez
BKi Kategorisi
=¢=Davraniglar  =fll=Duygular Bozukluklar ~ ==¢=Toplam Puan
Sekil 2. Ogrencilerin BKI kategorileri ile ONE ve ONE alt boyut puan

ortalamalan cizgi grafigi

Ogrencilerin yasadig1 yerin 6zelligi gore aldiklar1 ONE puan ortalamalari ve ONE alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 12’°de verilmistir.
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Tablo 12. Ogrencilerin yasadigi yerin 6zelligine gore ONE puanlari ve ONE alt

boyutlarindan aldiklar: puanlar

Aile/Akraba Ev Evde
Yurt
Degiskenler (ONE) yani arkadas ile yalniz p
Ort. £SS
Ort. £SS Ort. £ SS Ort. £SS
Davranislar 18,1+5,9 16,2 +5,0 15,6 £5,1 17,3+5,0 0,004
Duygular 8,7+2,8 8,7+3,3 8,5+2,8 9,0 +3,2 0,649
Bozukluklar 142+44 13,8 4,5 14,6 £ 5,1 15,3+5,1 0,087
Toplam Puan 41,0+11,3 38,6114 38,7+ 11,5 39,6 £11,5 0,112

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.
*ANOVA.

Tablo 12’de verilen analiz sonuglarina gore Ogrencinin yasadigi yer ile ONE
davranislar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Yapilan post
hoc analizlerde aile/akraba yaninda yasayan O6grencilerin ONE davranislar alt 6lgegi puani
yurtta yasayan Ogrencilere gore (p=0,031) ve ev arkadaglari ile yasayan Ogrencilere gore

(p=0,000) istatistiksel olarak anlaml1 sekilde yiliksek oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin kronik hastaliga sahip olma durumuna gore aldiklan ONE puan

ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Ogrencilerin kronik hastallk durumuna gére ONE puanlar1 ve ONE alt

boyutlarindan aldiklar: puanlar

Kronik hastahk Kronik hastalk
Degiskenler (ONE) yok var D
Ort. £ SS Ort. £ SS
Davraniglar 16,4+49 17,6 £6,8 0,206
Duygular 8,7+3,1 9,2+3,0 0,222
Bozukluklar 143 +4,7 149 +5,1 0,319
Toplam Puan 39.3+11,3 41,6 £ 12,6 0,141

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.

*Bagimsiz gruplarda T testi.
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Ogrencilerin psikiyatrik tan1 almis olma durumuna gore aldiklar1 ONE puan

ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Ogrencilerin psikiyatrik tam durumuna gére ONE puanlar1 ve ONE alt

boyutlarindan aldiklar: puanlar

Psikiyatrik tam yok Psikiyatrik tam var
Degiskenler (ONE) p
Ort. £ SS Ort. =SS
Davranislar 16,6 £5,1 16,5+5,8 0,887
Duygular 8,629 9,2+3,7 0,157
Bozukluklar 141+45 15,1+54 0,092
Toplam Puan 39,3+11,0 40,8 £13,1 0,304

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
*Bagimsiz gruplarda T testi.

Kronik hastalik varligi ve genel olarak psikiyatrik bozukluk tanisi varligi ile ONE
toplam puant ve ONE alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken alt analizlerde yeme bozuklugu tanisi almis olma ile ONE toplam puani, ONE
duygular alt boyutu puani ve bozukluklar alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,001). Yeme bozuklugu tanisina sahip olma durumuna gore aldiklari
ONE puan ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 15°te

verilmistir.

Tablo 15. Ogrencilerin yeme bozuklugu tam1 durumuna gére ONE puanlari ve ONE alt

boyutlarindan aldiklar: puanlar

Degiskenler Yeme bozuklugu tanis1 yok | Yeme bozuklugu tamisi var

(ONE) Ort. £ SS Ort. £ SS P
Davraniglar 16,5+5,2 18,7+5,2 0,142
Duygular 8,6 +3,0 129+3,6 <0,001
Bozukluklar 142+ 46 20,4+6,2 <0,001
Toplam Puan 393+11,3 52,0+12,0 <0,001

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.
*Bagimsiz gruplarda T testi.
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Ogrencilerin gelir durumuna gdére ONE toplam puan ortalamalari ve ONE alt

boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Ogrencilerin gelir durumuna gére ONE toplam puanlar1 ve ONE alt

boyutlarindan aldiklari puanlar

Geliri giderinden az Geliri giderine esit veya
Degiskenler (ONE) giderinden fazla D
Ort. £ SS Ort. £ SS
Davranislar 17,4 £5,1 16,4 +5,2 0,128
Duygular 99+35 85+29 0,001
Bozukluklar 15,6 £5,3 14,1 £ 4,6 0,015
Toplam Puan 429+123 389+11,2 0,004

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.
*Bagimsiz gruplarda T testi.

Tablo 16’da gosterilen analiz sonuglarina gore gelirinin giderinden daha az oldugunu
ifade eden Ogrenciler, gelirinin giderine esit veya giderinden fazla oldugunu ifade eden
Ogrencilere kiyasla daha yiiksek ONE toplam puanlarina (p=0,004), daha yiiksek ONE
duygular (p=0,001) ve bozukluklar (p=0,015) alt boyut puanlarina sahiptir.

Ogrencilerin sigara tiiketim aliskanliklarma gére ONE puan ortalamalari ve ONE alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Ogrencilerin sigara tiiketim aliskanhklarina gére ONE puanlar1 ve ONE alt

boyutlarindan aldiklar: puanlar

I¢miyorum / Biraktim Iciyorum
Degiskenler (ONE) p
Ort. £SS Ort. £SS
Davranislar 16,9 +£5,5 16,0 £4,7 0,047
Duygular 8,8+ 3,1 85+3.2 0,377
Bozukluklar 142+ 45 14,7+5,2 0,280
Toplam Puan 3909+114 392+11,6 0,528

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.
*Bagimsiz gruplarda T testi.
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Tablo 17°de verilen analiz sonuglarina gore sigara tiikketen Ogrencilerin ONE

davraniglar alt boyutu puani sigara tiiketmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

distiktiir (p=0,047).

Ogrencilerin alkol tiiketim aliskanliklarina gére ONE toplam puan ortalamalar1 ve

ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Ogrencilerin alkol tiiketim aliskanhklarina gére ONE puanlar1 ve ONE alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar

Ayda 1l Haftada 1
Hic Haftada 2+
Degiskenler (ONE) veya dahaaz | veyadahaaz p
Ort. £ SS Ort. £ SS

Ort. £ SS Ort. £ SS
Davranislar 16,8 £5,2 16,2 £4,8 16,9 £5,6 16,7+ 6,6 | 0,666
Duygular 8,8+3.,0 8,5+3,1 9,1+3,.2 8,6+3,5 0,497
Bozukluklar 14,3+4,9 14,1 £4,5 150+5,1 14,4 +4,7 | 0,669
Toplam Puan 40,0+11,6 | 388+109 41,0+ 11,7 39,7+13,3 | 0,585

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.

*ANOVA.

Ogrencilerin besin/ilag alerjisine sahip olma durumuna gére ONE toplam puan

ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 19. Ogrencilerin besin/ila¢ alerjisi durumuna gére ONE puanlar1 ve ONE alt

boyutlarindan aldiklar: puanlar

Besin / ila¢ Alerjisi Yok | Besin/Ila¢ Alerjisi Var
Degiskenler (ONE) p
Ort. £SS Ort. £ SS
Davranislar 16,5+ 5,1 17,5+ 6,4 0,305
Duygular 8,7+3,1 89+29 0,722
Bozukluklar 14,2 +4,7 15,3+54 0,163
Toplam Puan 394+114 41,6 £123 0,216

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.

*Bagimsiz gruplarda T testi.
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Ogrencilerin dzel diyet uygulama durumuna gére ONE toplam puanlari ile ONE alt

boyut toplam puanlart Tablo 20°de gdsterilmistir.

Tablo 20. Ogrencilerin 6zel diyet uygulama durumuna gére ONE puanlari ve ONE alt

boyutlarindan aldiklar: puanlar

Degiskenler (ONE) Ozel diyet uygulamiyor Ozel diyet uyguluyor )
Ort. £ SS Ort. £SS

Davranislar 15,6 £4,6 212+54 <0,001

Duygular 82+28 11,2+3,2 <0,001

Bozukluklar 13,6 4,3 17,6 £5,4 <0,001

Toplam Puan 37,3+ 10,1 50,1 +£11,3 <0,001

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.
*Bagimsiz gruplarda T testi.

Tablo 20’de gosterilen analiz sonuglarina gore 6zel diyet uygulayan 6grenciler, 6zel
diyet uygulamayan 6grencilere kiyasla daha yiiksek ONE puanlarina ve daha yiiksek ONE alt
boyut puanlarina sahiptir (p<0,001).

Ogrencilerin ortoreksiya nervoza kavrami hakkindaki bilgi durumlarina gére ONE
toplam puan ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 21°de

gosterilmistir.

Tablo 21. Ogrencilerin ortoreksiya nervoza kavramm hakkinda bilgi durumuna gére

ONE puanlari1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

<. . Doktorlardan / Kitle iletisim
?Sﬁllél)(enler Hi¢ duymadim Dg?{d:}r? %rl‘?a Diyetisyenden/ | araglarindan /
gimy Dersten bilgi Cevremden p
aldim bilgi aldim
Ort. £ 58 Ort. £ 88 Ort. + SS Ort. % SS
Davraniglar 16,6 5,4 16,0+4,5 17,6 £5,1 17,0+ 5,7 0,391*
Duygular 8,6+29 89+33 8,6 +3,1 9,2+3,7 0,813**
Bozukluklar 14,3 £4,6 14,1 +£4,8 14,7 £5,4 14,6 £4,9 0,987**
Toplam Puan 39,5+ 11,5 39,1 +£11,3 40,9+ 10,3 40,8 £ 12,6 0,734*

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.
*ANOVA, **Kruskal-Wallis.
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Ogrencilerin konakladiklari yerde yemekleri kimin yaptig1 sorgulandiginda kendi veya
bir yakininin yaptigini ifade eden 6grenciler “Evde yemek yiyenler”; yemekhanede yemek
yedigini veya disaridan yedigini ifade eden Ogrenciler “Hazir yemek yiyenler” olarak

kategorize edilmis ve sonuglar Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22. Ogrencilerin kaldig: yerde beslenme aliskanh@ina gére ONE puanlar1 ve ONE

alt boyutlarindan aldiklari puanlar

Degiskenler (ONE) Evde yemek yiyenler Hazir yemek yiyenler

Ort. + SS Ort. + SS P
Davranislar 17,4 +£5,5 15,6 +4,7 <0,001
Duygular 8.8+2,9 8,633 0,461
Bozukluklar 14,6 = 4,9 14,1 +£4,5 0,242
Toplam Puan 40,8+ 11,5 38,3+ 11,3 0,019

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.

*Bagimsiz gruplarda T testi.

Tablo 22°de verilen analize gore evde yemek yiyen 6grencilerin ONE toplam puanlari

(p=0,019) ve ONE davranislar alt boyut puanlar1 (p<0,001) hazir yemek yiyenlere gore daha

yiiksektir.

Ogrencilerin iiniversitede yemekleri nerede yedigi sorgulandiginda verilen cevaplara

gore ONE puan ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 23°te

verilmistir.

Tablo 23. Ogrencilerin “Universitede yemekleri ¢cogunlukla nerede yiyorsunuz?” sorusuna

verdigi cevaplara gore ONE puanlari ve ONE alt boyutlarindan aldiklar: puanlar

Desiskenler Evden Kampiis dis1 | Universite ici Universite Ogiin
( Oﬁlé) getiriyorum | restoran/kafe | kantin/restoran | yemekhanesi | athyorum p
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Davranislar 195+6,2 148 +3,9 16,8 +£5,0 16,6 £5,2 16,9 +5,9 0,002 *
Duygular 8,6 2,7 8,0+2,6 9,6 +4,1 8,7+3,0 89+3,1 | o171 *
Bozukluklar | 14,6+4,5 13,0£3,8 158+53 14147 [ 152+49 | g o16%*
;0plam 42,8411,2 | 358+88 42,3+ 13,5 39,4£11,3 | 39,6+115 | o5 *
uan ,

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.

*ANOVA, **Kruskal-Wallis.
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Tablo 23°te verilen analiz sonuglara gére dgrencilerin tiniversitede yeme aligkanliklari

ile ONE toplam puani (p=0,005), ONE davraniglar alt boyut puan1 (p=0,002) ve ONE

bozukluklar alt boyut puani1 (p=0,016) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Yapilan post hoc analizleri sonucu ortaya ¢ikan sonuglar asagidaki gibidir:

a)

b)

d)

Yemegini evden getirdigini ifade eden Ogrencilerin ONE davraniglar alt boyut
puani, yemegini kampiis dis1 restoran ve kafelerde yedigini ifade eden 6grencilere
gore daha yiiksektir (p=0,006).

Yemegini kampiis disi restoran ve kafelerde yedigini ifade eden 6grencilerin ONE
davraniglar alt boyut puani, yemegini tiniversite yemeginde yedigini ifade eden
ogrencilere gore daha diisiiktiir (p=0,022).

Yemegini kampiis dis1 restoran ve kafelerde yedigini ifade eden 6grencilerin ONE
bozukluk alt boyut puani, yemegini liniversite i¢i kantin ve restoranlarda yedigini
ifade eden 6grencilere gore daha diistiktiir (p=0,040).

Yemegini evden getirdigini ifade eden Ogrencilerin ONE toplam puani yemegini
kampiis dist restoran ve kafelerde yedigini ifade eden Ogrencilere gore daha
yiiksektir (p=0,045).

Yemegini kampiis dis1 restoran ve kafelerde yedigini ifade eden dgrencilerin ONE
toplam puani, yemegini iiniversite i¢i kantin ve restoranlarda yedigini ifade eden
ogrencilere gore daha diisiiktiir (p=0,037).

Yemegini kampiis dis1 restoran ve kafelerde yedigini ifade eden 6grencilerin ONE
toplam puani, iiniversitedeyken 0giin atladigini ifade eden Ogrencilere gore daha

diisiiktiir(p=0,045)

Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumuna gére ONE toplam puan ortalamalari ve

ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 24’te gosterilmistir.
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Tablo 24. Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumuna gére ONE puanlar1 ve ONE

alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

Fiziksel aktivite yapmuyor | Fiziksel aktivite yapiyor
Degiskenler (ONE) p
Ort. £SS Ort. £SS
Davranislar 149+43 17,9+5,5 <0,001
Duygular 79+25 9,38+3/4 0,002
Bozukluklar 13,6 4,4 15,0 + 4,90 <0,001
Toplam Puan 36,3+9,9 42,3+11,9 <0,001

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.
*Bagimsiz gruplarda T testi.

Tablo 24°’te gosterilen analiz sonuglarina gore fiziksel aktivite yapan Ogrenciler,
fiziksel aktivite yapmayan 6grencilere kiyasla daha yiiksek ONE toplam puanlarina ve daha
yiiksek ONE alt boyut puanlarina sahiptir (p<0,01).

Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma sikliklari ile ONE ve ONE alt boyut puan

ortalamalar1 grafigi Sekil 3’te gosterilmistir.
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Hi¢ yapmiyor Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5 veya fazla
Fiziksel Aktivite
=¢—Toplam Puan == Davraniglar Duygular  ==¢=Bozukluklar

Sekil 3. Ogrencilerin fiziksel aktivite sikik durumlari ile ONE ve ONE alt boyut puan

ortalamalar ¢izgi grafigi
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Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma sikliklarina gére ONE toplam puan ortalamalar

ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalart Tablo 25°te gosterilmistir.

Tablo 25. Ogrencilerin fiziksel aktivite sikhgma gore ONE puanlari ve ONE alt

boyutlarindan aldiklar: puanlar

Haftada 5
Hi¢ yapmuyor | Haftada 1-2 | Haftada 3-4
Degiskenler (ONE) veya fazla D
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. =SS

Ort. =SS
Davranislar 149+43 17,0+49 19,3+6,2 21,6 £5.9 <0,001
Duygular 79+25 9,1+3,2 99+37 10,3+ 3,3 <0,001
Bozukluklar 136+4,4 148+49 15,6 £5,0 146+4,6 0,010
Toplam Puan 36,3+9,9 40,8+114 44,7+ 13,0 46,5+ 11,6 | <0,001

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.
*ANOVA.

Tablo 25°te gosterilen analiz sonuglarina gore 6grencilerin fiziksel aktivite sikligi ile
ONE toplam puanlar1 (p<0,000) ve ONE alt boyut puanlar1 (p<0,05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur. Yapilan post hoc analizleri ile elde edilen sonuglar

asagidaki gibidir:

a) Fiziksel aktivite yapmayan 6grencilerin ONE davranis alt boyutu puani, haftada 1-
2 kez fiziksel aktivite yapan 6grencilere gore (p<0,001), haftada 3-4 kez fiziksel
aktivite yapan 6grencilere gore (p<0,001), haftada 5 veya fazla fiziksel aktivite
yapan 6grencilere gore (p<0,001) daha diistiktir.

b) Haftada 1-2 kez fiziksel aktivite yapan Ogrencilerin ONE davranis alt boyutu
puani, haftada 3-4 kez fiziksel aktivite yapan 6grencilere gore (p=0,045), haftada 5
veya fazla fiziksel aktivite yapan 6grencilere gore (p=0,005) daha diisiiktiir.

c) Fiziksel aktivite yapmayan 6grencilerin ONE duygular alt boyutu puani, haftada 1-
2 kez fiziksel aktivite yapan ogrencilere gore (p<0,001), haftada 3-4 kez fiziksel
aktivite yapan Ogrencilere gore (p=0,001), haftada 5 veya fazla fiziksel aktivite
yapan 6grencilere gore (p=0,008) daha diisliktiir.

d) Fiziksel aktivite yapmayan 6grencilerin ONE bozukluk alt boyutu puani, haftada
3-4 kez fiziksel aktivite yapan 6grencilere gore (p=0,017) daha diistiktiir.
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e) Fiziksel aktivite yapmayan Ogrencilerin ONE toplam puani, haftada 1-2 kez
fiziksel aktivite yapan 6grencilere gore (p<0,001), haftada 3-4 kez fiziksel aktivite
yapan Ogrencilere gore (p<0,001), haftada 5 veya fazla fiziksel aktivite yapan
ogrencilere gore (p=0,002) daha diistiktiir

Gida okuryazarhigi durumu 6grencilerin gida okuryazarhigi kisa formundan aldiklar
puana gore belirlenmis olup, 31 puan ve iizeri alanlar gida okuryazarligi yeterli olarak kabul
edilirken 31 puan altinda alanlar gida okuryazarligi yetersiz olarak kabul edilmistir.
Ogrencilerin gida okuryazarlik durumuna gére ONE puan ortalamalari ve ONE alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26. Ogrencilerin gida okuryazarlig durumuna gére ONE puanlari ve ONE alt

boyutlarindan aldiklar: puanlar

Gida okuryazarhg yetersiz | Gida okuryazarhg yeterli
Degiskenler (ONE) p
Ort. = SS Ort. = SS
Davranislar 149+45 175+54 <0,001
Duygular 81+29 91+£3.2 <0,001
Bozukluklar 13541 148+50 0,003
Toplam Puan 36,4+ 10,1 41,3+11,8 0,001

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ONE: Ortoreksiya Nervoza Envanteri.
*Bagimsiz gruplarda T testi.

Tablo 26°da gosterilen analiz sonuglarina gore gida okuryazarligir yeterli olan
ogrenciler, gida okuryazarligi yetersiz olan Ogrencilere kiyasla daha yiiksek ONE toplam
puanlarma (p=0,001) ve daha yiiksek ONE alt boyut puanlarina sahiptir (p<0,01).

Tablo 27°de Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO) toplam puani ile ONE toplam puani ve
ONE alt boyut puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan Pearson korelasyon testinin

sonuglart verilmistir.
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Tablo 27. ONE toplam puani ve alt boyut puanlarinin SAO puan toplamu ile Pearson

korelasyon testi sonuclari

Degiskenler N r Y
ONE Toplam Puan

) 467 0,107 0,021
SAO Puanmi
ONE Duygular Puani

i 467 0,145 0,002
SAO Puani
ONE Davraniglar Puani

) 467 0,048 0,300
SAO Puani
ONE Bozukluk Puani

; 467 0,110 0,017
SAO Puani

Saghk Anksiyetesi Olgegi (SAO) puani ile ONE toplam puam ve ONE alt boyut
puanlari arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in yapilan Pearson korelasyon testinin sonuglarina
gore; SAO puani ile ONE toplam puami (p=0,021), ONE duygular alt boyut puan1 (p=0,002)
ve ONE bozukluk alt boyut puani (p=0,017) arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif

yonde zayif korelasyon vardir.

Tablo 28’de ogrencilerin Gida Okuryazarligi Kisa Form(GOKF) puani ile ONE
toplam puani ve ONE alt boyut puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan Pearson

korelasyon testinin sonuglari verilmistir.

Tablo 28. ONE toplam puani ve alt boyut puanlarinin GOKF puani ile Pearson

korelasyon testi sonuclar:

Degiskenler N r P
ONE Toplam P

oplam Puani 467 0,220 <0,001
GOKF Puani
ONE D lar P

uygular Puani 467 0,156 0,001
GOKF Puani
ONE D lar P

avraniglar Puan 467 0,304 <0,001
GOKF Puani
ONE Bozukluk P

ozukluk Puam 467 0,094 0,042
GOKF Puani
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Ogrencilerin GOKF puanlar1 ile ONE toplam puani ve ONE alt boyut puanlart
arasindaki iligkiyi belirlemek icin yapilan Pearson korelasyon testinin sonuglarina gore;
GOKF puani ile ONE toplam puani(p<0,001), ONE duygular alt boyut puani (p=0,001) ve
bozukluk alt boyut puani1 (p=0,042) arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde zayif
korelasyon vardir. GOKF puani ile ONE davranislar alt boyutu puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde korelasyon vardir(p<0,001).

Cok degigkenli bir lineer regresyon modeli kullanilarak farkli degiskenlerin ONE

toplam puani iizerindeki bagimsiz etkileri incelenmistir.

Cok degiskenli lineer regresyon modelinde ONE toplam puani bagimli degisken; yas,
cinsiyet, fakiilte tiirii, SAO puami, gida okuryazarhigi durumu, yasanilan yer, kronik hastalik
durumu, psikiyatrik tan1 varligi, gelir durumu, sigara ve alkol kullanim aliskanliklari, 6zel
diyet uygulama durumu, besin/ilag alerjisi varligi, fiziksel aktivite yapma durumu, ortoreksiya
nervoza kavrami hakkinda bilgi durumu, evde ve lniversitede beslenme aligkanliklar1 ve

beden kitle indeksi bagimsiz degiskenler olarak alinmistir.

Cok degiskenli analiz sirasinda; yas, cinsiyet, fakiilte tiirli, yasanilan yer, kronik
hastalik durumu, sigara ve alkol kullanim aligkanliklari, besin/ilag alerjisi varligi, ortoreksiya
nervoza kavrami hakkinda bilgi durumu, evde ve iiniversitede beslenme aligkanliklari
bagimsiz degiskenleri iliskili olmadiklar1 i¢cin modelden atilmistir (p>0.05). Son asamada
SAO puani, gida okuryazarligi durumu, yeme bozuklugu tan1 varligs, gelir durumu, dzel diyet
uygulama durumu, fiziksel aktivite yapma durumu ve beden Kkitle indeksinin ONE toplam

puanini etkiledigi ortaya ¢ikmistir(p<0,001).

Geriye doniik basamaklama yontemiyle yapilan c¢ok degiskenli lineer regresyon

analizinde en uygun model Tablo 29’da sunulmustur.
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Tablo 29. ONE toplam puani icin ¢ok degiskenli lineer regresyon modeli

Coefficients?

Unstandardized

Standardized

Model 13 Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error | Beta

Sabit 10,780 3,915 2,754 | 0,006
o o Yapiyor 3,699 0,935 0,160 3,957 | <0,001
Fiziksel Aktivite

Yapmiyor | Referans
) Yapiyor 9,426 1,226 0,318 7,686 | <0,001
Ozel Diyet

Yapmiyor | Referans

Az 2,629 1,200 0,088 2,191 | 0,029
Geliri Giderine

Esit -
Gore Referans

Fazla
Beden Kitle indeksi | - 0,457 0,116 0,160 3,947 | <0,001
SAO Puani - 0,226 0,077 0,116 2,934 | 0,004
GOKF Puani - 0,306 0,073 0,170 4,217 | <0,001
Yeme Bozuklugu Yok Referans
Tanist Var 8,058 2,764 0,116 2,916 | 0,004

Model: F=27,867; p<0,001; R=0,546; R>= 0,298; Adjusted R?=0,288
a: Bagimh Degisken: ONE (Ortoreksiya Nervoza Envanteri) toplam puani
SAO: Saglik Anksiyetesi Ol¢egi; GOKF: Gida Okuryazarligs Kisa Form

Yapilan analiz sonucu asagidaki model olusmustur:

ONE Toplam Puan = 10,780 + (fiziksel aktivite yapiyor x 3,699) + (ozel

diyet_yapiyor x 9,426) + (geliri giderinden_az x 2,629) + (beden kitle indeksi x 0,457) +

(saghk anksiyetesi 6lcegi puam x 0,226) + (gida okuryazarhg kisa form puam x 0,306) +

(yeme bozuklugu tamis1_var x 8,058)

Yapilan bu analize gore degiskenlerin ONE toplam puani agiklama giicii % 28,8

bulunmugtur. ONE toplam puanini en c¢ok etkileyen degisken ozel diyet uygulama

durumudur.
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SAGLIK ANKSIYETESiI OLCEGI PUANI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerine gore Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO)

puanlar1 Tablo 30°da verilmistir.

Tablo 30. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri ile SAQ puam

) SAO Puam
Ozellik p
Ort. £SS
Cinsiyet
Kadin 16,7 £ 6,1
<0,001*
Erkek 14,6 £5,5
Fakiilte Tiiri
Saglik ve beslenme ile ilgili ders alan 16,7+ 6,0
0,009*
Saglik ve beslenme ile ilgili ders almayan 15,2+5,8
Beden Kitle indeksi
Zayif 16,4 +5,9
Normal kilolu 15,9 +6,1
) 0,015**
Fazla kilolu 14,3+53
Obez 17,5+5,9
Yasanilan Yer
Aile/Akraba yani1 15,1+5,8
Yurt 15,6 £ 5,7
0,726**
Ev arkadasi ile 159+5,8
Evde yalniz 16,1+ 6,5
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 15,9+6,0
- . - - - - 0,656*
Geliri giderine esit veya giderinden fazla 15,6 £5,9

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
*Bagimsiz gruplarda T testi, **ANOVA.

Tablo 30°da verilen analiz sonuglarma gore kadin grencilerin SAO puanlari erkek

ogrencilerin SAO puanlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,001).

Saglik ve beslenme ile ilgili ders alan 6grencilerin SAO puanlar1 Saglik ve beslenme ile ilgili




ders almayan Ogrencilerin SAQO puanlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir (p=0,009). Ogrencilerin beden kitle indeksleri ile SAO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,015). Yapilan post hoc analizleri ile elde edilen sonuglara
gdre fazla kilolu dgrencilerin SAO puanlari obez 6grencilerin SAO puanlarindan istatistiksek
olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,027). Ogrencilerin BK1 kategorileri ile SAO

puan ortalamalar1 grafigi Sekil 4’te gosterilmistir.
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Sekil 4. Ogrencilerin BKIi kategorileri ile SAO puan ortalamalan cizgi grafigi

Tablo 31°de &grencilerin saglik verilerine gore SAO puanlari verilmistir.
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Tablo 31. Ogrencilerin saghk durumlari ile SAQ puanlar

.. SAO Puam
Ozellik p
Ort. £SS

Fiziksel Aktivite Durumu
Yapmiyor 16,4+ 6,3

0,013*
Yapiyor 15,1 £5,5
Kronik Hastalik
Var 18,0 + 5,7 0,001*
Yok 15,3 +£5,8
Psikiyatrik Tam Varhg
Var 17,3+ 6,7

0,008*
Yok 15,3+£5,6
Depresyon
Var 17,7+5,9

0,043*
Yok 15,5+59
Anksiyete Bozuklugu
Var 17,8 £6,6

0,004*
Yok 154+5,7
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Var 14,1+7,0

0,218*
Yok 15,8+5,8
Obsesif Kompulsif Bozukluk
Var 19,6 + 8,5

0,075**
Yok 15,6 +£5,8
Yeme Bozuklugu
Var 14,2 +5,3

0,451**
Yok 15,7459
Besin Veya ilac Alerjisi
Var 18,1 £6,7

0,010*
Yok 15,4+5.8

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
*Bagimsiz gruplarda T testi, **Mann-Whitney U Testi.
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Tablo 31°de gosterilen analiz sonuglarina gore fiziksel aktivite yapan ogrencilerin
SAO puanlar, fiziksel aktivite yapmayan ogrencilerin SAO puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha dusiiktir (p=0,013). Kronik hastaligi oldugunu ifade eden
ogrencilerin SAO puanlar, kronik hastaligi olmadigini ifade eden 6grencilerin SAQO
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p=0,001). Psikiyatrik tanisi
oldugunu ifade eden ogrencilerin SAO puanlari, psikiyatrik tanisi olmadigini ifade eden
ogrencilerin SAO puanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p=0,008).
Depresyon tanisi oldugunu ifade eden 6grencilerin SAO puanlari, depresyon tanis1 olmadigini
ifade eden dgrencilerin SAO puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir
(p=0,043). Anksiyete bozuklugu tanis1 oldugunu ifade eden ogrencilerin SAO puanlar,
anksiyete bozuklugu tanisi olmadigim ifade eden &grencilerin SAO puanlarma gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p=0,004).

Tablo 32’de dgrencilerin sigara ve alkol kullanim aliskanliklarma gére SAO puan

ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 32. Ogrencilerin sigara ve alkol tiiketim aliskanliklari ile SAO puanlar

.. SAO Puam
Ozellik p
Ort. £ SS
Sigara Kullanma Durumu
Evet 15,8 £6,0
0,838*
Hayir / Biraktim 15,6 £5,9
Alkol Tiiketimi
Hig 15,7+ 5,8
Ayda bir veya daha az 15,7+ 6,3
_ 0,798**
Haftada bir veya daha az 16,1 £5,5
Haftada 2+ 14,8 +5,9

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
*Bagimsiz gruplarda T testi, ** ANOVA.

Ogrencilerin yeme aliskanliklarma goére SAO puan ortalamalar1 Tablo 33’te

verilmistir.
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Tablo 33. Ogrencilerin yeme aliskanhklari ile SAQ puanlar

.. SAO Puam
Ozellik p
Ort. =SS
Kaldig1 Yerde Yeme Aliskanhg:
Evde yemek yiyenler 15,8 £6,1
Y i 0,725*
Hazir yemek yiyenler 15,6 £5,7
Universitede Yemekleri Nerede Yiyorsunuz?
Evden getiriyorum 15654
Kampiis dis1 restoran, kafe 16,1 £6,1
. . 0,682**
Universite i¢i kantin, restoran 16,5+ 6,0
Yemekhane 15,6 £5,7
Ogiin atliyorum 14,9 + 6,4
Ozel Diyet Uygulama
Var 164+5,4
0,237*
Yok 15,5+ 6,0

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
*Bagimsiz gruplarda T testi, ** ANOVA.

Ogrencilerin ortoreksiya nervoza ile ilgili bilgi durumlari ile SAO toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde iliski vardir (p=0,023). Ortoreksiya nervoza
hakkinda bilgisi olan iki segenek ile bilgisi olmayan iki se¢enegin ortalamalar1 birbirine ¢ok
yakin olmas1 sebebiyle kategoriler birlestirilmis ve analiz tekrarlanmistir. Analiz sonuglarina
gore ortoreksiya nervoza hakkinda bilgisi olan dgrencilerin SAO toplam puanlari, ortoreksiya

nervoza hakkinda bilgisi olmayan 6grencilerin SAO toplam puanlarina gére istatistiksel

olarak anlamli sekilde yiiksektir (p=0,002).

Tablo 34’te ogrencilerin gida okuryazarligi durumu ve ortoreksiya nervoza bilgi

durumuna gore SAO puan ortalamalar1 verilmistir.

56




Tablo 34. Ogrencilerin gida okuryazarlik ve ortoreksiya nervoza bilgi durumuna gore

SAO toplam puan ortalamalari

; SAO Puam
Ozellik p
Ort. £ SS
Gida Okuryazarhg
Yetersiz 15,6 £ 6,0
_ 0,822*
Yeterli 15,7+5,8
Ortoreksiya Nervoza Bilgi Durumu
Hi¢ duymadim 15,3+ 6,0
Duydum ama bilgim yok 15,2 +5,7
I . 0,023**
Doktorlardan/ Diyetisyenden/Dersten bilgi aldim 176 £5,5
Kitle iletisim araglarindan/Cevremden bilgi aldim 17,4+5,3
Ortoreksiya Nervoza Bilgi Durumu
Duymamisg/Bilgisi yok 15,3 + 5,94
o 0,002*
Bilgi almis 17,5+ 5,34

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
*Bagimsiz gruplarda T testi, * ANOVA.

GIDA OKURYAZARLIGI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Gida Okuryazarligi Kisa Form (GOKF) puani kadin 6grencilerde, saglik ve beslenme

ile ilgili ders alan Ogrencilerde, geliri giderine esit veya giderinden fazla &grencilerde

istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksektir (p<0,01).

Tablo 35’te oOgrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore GOKF toplam puan

ortalamalar1 verilmistir.
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Tablo 35. Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerine gore GOKF puanlar

.. GOKF Puam
Ozellik p
Ort. £SS
Cinsiyet
Kadin 33.8+6,4
0,002*
Erkek 32,0+6,2
Fakiilte Tiirii
Saglik ve beslenme ile ilgili ders alan 34,8+ 6,9
o 0,000
Saglik ve beslenme ile ilgili ders almayan 31,9+5,8
Beden Kitle Indeksi
Zayif 333+6,3
Normal kilolu 32,9+ 6,6
) 0,963**
Fazla kilolu 32,9+6,0
Obez 32,9+6,4
Yasanilan Yer
Aile/Akraba yani 33,5+5,4
Yurt 322+6,5
0,099**
Ev arkadasi ile 32,7+6,7
Evde yalniz 34,1 +6,3
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 31,1+5,9
S o 0,004*
Geliri giderine esit veya giderinden fazla 33,3+6,4

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
*Bagimsiz gruplarda T testi, ** ANOVA.

Fiziksel aktivite yapan ogrencilerin GOKF puanlari yapmayanlara gore istatistiksel

olarak anlaml sekilde daha yiiksektir (p=0,025).

Tablo 36°da 6grencilerin saglik durumlarina gére GOKF puan ortalamalar verilmistir.
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Tablo 36. Ogrencilerin saghik durum ézellikleri ile GOKF puanlar

GOKF Puam

Ozellik P
Ort. £SS

Fiziksel Aktivite Durumu
Yapmiyor 32,2+6,8

0,025*
Yapiyor 33,5+6,0
Kronik Hastalhik
Var 34,3 +6,1

0,057*
Yok 32,7+ 6,4
Psikiyatrik Tam Varhg
Var 32,7+6,8

0,658*
Yok 33,0£6,2
Besin Veya Ila¢ Alerjisi
Var 32,2+6,6

0,427*
Yok 33,0£6,3

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
*Bagimsiz gruplarda T testi.

Tablo 37°de ogrencilerin sigara ve alkol tiiketim aligkanliklarma gére GOKF puan

ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 37. Ogrencilerin sigara ve alkol tiiketim ahskanliklar1 Ile GOKF Puanlari

Ozellik GOKF Puam D
Ort. £ SS
Sigara Kullanma Durumu
Evet 32,7+6,2 0,577*
Hayir / Biraktim 33,0+£6,5
Alkol Tiiketimi
Hig 33,2+6,5
Ayda bir veya daha az 33,0+6,3
_ 0,355**
Haftada bir veya daha az 32,8+ 6,5
Haftada 2+ 31,1 £54

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

*Bagimsiz gruplarda T testi, ** ANOVA.
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Ogrencilerin yeme aliskanliklara gére GOKF puanlari Tablo 38°de gosterilmistir.

Tablo 38. Ogrencilerin yeme aliskanhklari ile GOKF puanlari

.. GOKF Puam
Ozellik p
Ort. = SS

Kaldig1 Yerde Yeme Alskanhklar:
Evde yemek yiyenler 33,7+6,21

) 0,004*
Hazir yemek yiyenler 32,0+ 6,40
Universitede Yemekleri Nerede Yiyorsunuz?
Evden getiriyorum 31,7+7,5
Kampiis dis1 restoran, kafe 31,7+ 6,0
Universite i¢i kantin, restoran 32,6 £6,7 0,202**
Yemekhane 33,4+6,5
Ogiin atliyorum 32,9+ 6,4
Ozel Diyet Uygulama
Var 35,0+£5,9

0,001*

Yok 32,4+ 6,4

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
*Bagimsiz gruplarda T testi; **Kruskal-Wallis.

Tablo 38’de verilen analiz sonuglarina gore GOKF puani evde yemek yiyen

ogrencilerde (p=0,004) ve 6zel diyet uygulayan 6grencilerde (p=0,001) istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 39’da Ogrencilerin ortoreksiya nervoza bilgi durumuna gére GOKF puan

ortalamalar1 verilmistir.
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Tablo 39. Ogrencilerin GOKF puani ve ortoreksiya nervoza bilgi durumu

.. GOKF Puam
Ozellik p
Ort. = SS
Ortoreksiya Nervoza Bilgi Durumu
Hi¢ duymadim 31,5+ 6,0
Duydum ama bilgim yok 33,6 +5,9
<0,001*
Doktorlardan/ Diyetisyenden/Dersten bilgi aldim 39.9+6,2
Kitle iletisim araglarindan/Cevremden bilgi aldim 344+54

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
*ANOVA.

Tablo 39°da verilen analiz sonuclaria goére, 6grencilerin GOKF puani ile ortoreksiya
nervoza kavrami hakkindaki bilgi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde iligki

vardir (p<0,001). Yapilan post hoc analizin sonuglar1 asagida verilmistir:

a) Ortoreksiya nervoza kavramini hi¢ duymadigini ifade eden 6grencilerin GOKF
puant; duydugunu ama bilgisi olmadigini ifade eden 6grencilerden (p=0,012), kitle
iletisim araglarindan/gevreden bilgi aldigini ifade eden 6grencilerden (p=0,008) ve
doktor/diyetisyen/ders araciligiyla bilgi aldigini ifade eden 6grencilerden distiktiir.

b) Ortoreksiya nervoza kavramini duydugunu ama bilgisi olmadigimi ifade eden
ogrencilerin GOKF puani, doktor/diyetisyen/ders araciligiyla bilgi aldigini ifade
eden 6grencilerden diistiktiir (p<<0,001).

c) Ortoreksiya nervoza kavrami hakkinda doktor/diyetisyen/ders araciligiyla bilgi
aldigini ifade eden 6grencilerin GOKF puani, kitle iletisim araglarindan/cevreden

bilgi aldigini ifade eden 6grencilerden (p<0,001) ytiksektir.
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TARTISMA

Bu ¢alisma Trakya Universitesi’nin Edirne il merkezinde bulunan Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (IIBF), Miihendislik Fakiiltesi,
Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6rgilin egitim goren toplam 467 6grenci ile yiiz
yiize anket yontemi ile yuritiilmiistiir. Calismada dgrencilerin ortoreksiya nervozaya yatkinlik
durumlari, saglik anksiyetesine yatkinlik durumlar ve gida okuryazarligi durumlan 6lgekler

ile incelenmis ve bagimsiz degiskenler ile analiz edilmistir.

Calismamiza katilan 6grencilerin % 21,0°1 daha once psikiyatrik tani aldigini ifade
ederken % 79,0’u herhangi bir psikiyatrik tanisi olmadigini ifade etmistir. Diinya genelinde
ruhsal bozukluk prevalansi 20-24 yas araliginda % 16,1 iken 20-54 yas araliginda % 16,6
olarak tahmin edilmektedir (53). Tiirkiye i¢in ise bu degerler sirast ile % 20,0 ve % 18,8
olarak hesaplanmistir (53). Calisma bulgumuz Global Burden of Disease 2021 (GBD 2021)

bulgulari ile uyumludur.

Arastirmamiza katilan Ogrencilerin % 12,2°si anksiyete bozuklugu tanisi, % 7,3’
depresyon tanisi, % 6,2’si dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi, % 2,4’l obsesif
kompulsif bozukluk tanisi, % 2,8’1 yeme bozuklugu tanisi aldigimi ifade etmistir. Diinya
genelinde ve Tiirkiye’de 20-24 yas aras1 i¢in prevalans degerleri sirastyla anksiyete bozuklugu
icin % 5,8 — % 7,9, depresyon i¢in % 4,8 — % 6,4, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
icin % 1,6 — % 2,0, yeme bozuklugu i¢in % 0,6 — % 0,8 olarak hesaplanmistir (53).
Calismamizdaki depresyon tanisi ile GBD 2021 verileri yakinken, diger tanilar ¢alismamizda
daha yiliksek bulunmustur. Birden fazla ruhsal bozukluk tanisi olan grencilerin fazlalig1 bu

duruma yol agmis olabilir.
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Calismamiza katilan o6grencilerin % 59,3’ ortoreksiya nervoza kavramini hig
duymadigini ifade ederken, saglik ve beslenme ile ilgili ders almayanlarda hi¢ duymadigini
ifade edenler % 70,8 olup, saglik ve beslenme ile ilgili ders alanlarda hi¢ duymadigini ifade
edenler % 37,7 olarak bulunmustur. Bu farka kisilerinin okuduklar1 alan ile ilgili konulara

egilimi, aldiklar1 ders igerikleri ve takip ettikleri kaynaklarin farklilig1 sebep olmus olabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin Ortoreksiya Nervoza Envanteri (ONE) toplamindan
aldiklar1 puanlarin ortalamasi 39,6 + 11,5 olurken medyani 37 olarak bulunmustur.
Calismamizda olgekten alinan en diisiik puan 24 iken en yiiksek puan 73 olmustur. Kaya ve
arkadaslarinin (54) Tiirkiye’de yasayan 206 diyetisyen katilimei ile yaptigi ¢calismada ONE
toplam puan ortalamasi 37,5 &+ 9,7 olarak bulunmustur. Faraji ve Kahraman’in (55) 18-45 yas
araliginda bulunan, Istanbul’da yasayan 418 goniillii katilimci ile gergeklestirdigi calismada
ise ONE toplam puan ortalamasi 38,6 + 10,8, en diisiik puan 24, en yiiksek puan 70 olarak
bulunmustur. Oberle ve arkadaslari (45) tarafindan Texas’ta, lisans diizeyinde beslenme dersi
alan, psikoloji dersi alan ve kontrol grubundan olusan 847 katilimciya yapilan ¢alismada ONE
toplam puan ortalamast 41,1 + 14,0 olurken medyan deger 38 olarak bulunmustur. Yung ve
Tabri’nin (56) Amerika Birlesik Devletlerinde ikamet eden 18 yas tizeri toplam 533
katilimcida yaptig1 ¢alismada ONE toplam puan ortalamasi 44,5 + 13,5 olarak bulunmustur.
Duradoni ve arkadaslarmin (57) italya’da, sosyal medya araciligiyla, cevrimici anket yolu ile,
587 katilimcida yaptigi calismada ONE toplam puan ortalamasi 35,1 £ 10,8 bulunmustur.
Zagaria ve arkadaslarinin (58) Italya’da 879 katilimei ile yaptig1 calismada ONE toplam puan
ortalamast 37,2 £ 10,0 bulunmustur. Bu sonucglar farkli iilkelerde ONE toplam puan

ortalamalarinin farkli olabilecegini gostermektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin ONE davranislar alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
ortalamas1 16,6 £ 5,2 olurken medyan1 16 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ONE davranislar
alt boyutundan alinan en diisik puan 9 iken en yiiksek puan 33 olmustur. Faraji ve
Kahraman’in (55) ¢alismasinda ONE davranislar alt boyutu puan ortalamasi 16,4 + 4,9, en
diisiik puan 9, en yiiksek puan 33 olarak bulunmustur. Oberle ve arkadaslar1 (45) tarafindan
yapilan calismada ONE davranislar alt boyutu puan ortalamasi 17,1 £ 6,2 olurken medyan
deger 16 olarak bulunmustur. Duradoni ve arkadaslarinin (57) ¢alismasinda ONE davraniglar
alt boyutu puan ortalamasi 13,5 + 4,1 olarak bulunmustur. Bu sonuglar farkli tilkelerde ONE

davraniglar alt boyutu puan ortalamalarinin farkli olabilecegini gostermektedir.
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Calismamiza katilan 6grencilerin ONE duygular alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
ortalamasi 8,7 + 3,1 olurken medyan1 8 olarak bulunmustur. Ortoreksiya Nervoza Envanteri
duygular alt boyutundan alinan en diisiik puan 5 iken en yiiksek puan 20 olmustur. Faraji ve
Kahraman’in (55) ¢alismasinda ONE duygular alt boyutu puan ortalamasi 8,5 + 3,2, en diistik
puan 5, en yiiksek puan 20 olarak bulunmustur. Oberle ve arkadaslari (45) tarafindan yapilan
calismada ise ONE duygular alt boyutu puan ortalamasi 10,0 = 4,1 olurken medyan deger 9
olarak bulunmustur. Duradoni ve arkadaslarinin (57) ¢alismasinda ONE duygular alt boyutu
puan ortalamasi 7,3 + 2,6 olarak bulunmustur. Bu sonuglar farkli iilkelerde ONE duygular alt

boyutu puan ortalamalarinin farkli olabilecegini gostermektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin ONE bozukluklar alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 14,3 £+ 4,7 olurken medyan1 13 olarak bulunmustur. Calismamizda ONE
bozukluklar alt boyutundan alinan en diisiikk puan 10 iken en yiiksek puan 33 olmustur. Faraji
ve Kahraman’in (55) ¢alismasinda ONE bozukluklar alt boyutu puan ortalamasi 13,7 + 4,7, en
diisiik puan 10, en yiiksek puan 30 olarak bulunmustur. Oberle ve arkadaslar1 (45) tarafindan
yapilan ¢alismada ONE bozukluklar alt boyutu puan ortalamasi 14,0 £ 5,6 olurken medyan
deger 12 olarak bulunmustur. Duradoni ve arkadaslarinin (57) ¢alismasinda ONE bozukluklar
alt boyutu puan ortalamasi 14,4 + 4,6 olarak bulunmustur. Literatiirdeki ONE bozukluklar alt

boyut puan ortalamalar1 bizim bulgumuz ile uyumlu bulunmustur.

Calismamiza katilan Ogrencilerin cinsiyetlerine gére ONE toplam puanlari
karsilastirildiginda kadinlarin puan ortalamasi 39,2 + 11,0, erkeklerin ise 40,1 + 11,9 olarak
bulunmustur. Cinsiyet ile ONE toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamustir. Cinsiyet ile ONE alt 6l¢ek puan ortalamalar: arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamustir. Kaya ve arkadagslariin (23) Tiirkiye’de yasayan 18
ile 65 yas arast 710 yetiskinde yaptig1 calismada ONE toplam puan ortalamasi kadinlarda
39,03 + 9,99 iken erkeklerin ONE toplam puan ortalamalar1 40,04 + 10,04 olarak bulunmus
ve puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yilmaz ve
Unal’mn (59) Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ayaktan basvuran ve DSM-5’e
gore tani kriterlerini karsilayan ruhsal hastaligi olmayan 345 katilimce1 ile yaptiklari ¢aligmada
kadinlarin ONE toplam puan ortalamasi 39,64 + 11,43 iken erkeklerin ONE toplam puan
ortalamas1 40,14 = 12,55 olarak bulunmus ve puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular ¢alismamizdaki bulgular ile benzerdir. Duradoni

ve arkadaslarinin (57) calismasinda ONE toplam puan ortalamasi kadinlarda 35,4 + 11,2 iken
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erkeklerde 33,3 + 6,9 olarak bulunmustur. Turan ve arkadaslarinin (60) Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dali'na bagvuran 12-18 yas araligindaki 266 ergen katilimci tizerinde
yaptig1 ¢alismada ve Ersahinoglu’nun (61) 104’4 Tip Fakiiltesi 6grencisi, 104’ kontrol
grubundan olusan toplam 208 kiside yaptig1 calismada kadin ve erkek cinsiyet arasinda ONE
toplam puan ortalamalari arasinda, bizim sonuglarimiza benzer sekilde, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Kaya ve arkadaslarinin (54) yaptig1 ¢alismada da cinsiyet ile
ONE toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bizim
calismamizdan farkli olarak Turan ve arkadaslarinin (60) yaptig1 ¢alismada ONE duygular alt
boyutu puan ortalamasi1 ve ONE bozukluk alt boyutu puan ortalamas: kadinlarda istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur. Faraji ve Kahraman’in (55) yaptigi
calisma sonuclarina gore ise erkeklerin ONE toplam puan ortalamasinin kadinlarinkine gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cinsiyet ile
ortoreksiya egilimi arasinda bir iligski olup olmadigin1 ONE kullanarak arastiran, bir ¢alismada
erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu bulunurken (55), erkekler ve kadinlar arasinda
ortoreksiya nervozaya egilim agisindan anlamli bir fark bulunmayan ¢alismalar (23,45,54,59-
62) sikliktadr.

Calismamiza katilan ogrencilerin % 65,3’li saglik ve beslenme ile ilgili ders
verilmeyen fakiiltelerde 6grenim gortirken; % 34,7’s1 saglik ve beslenme ile ilgili ders verilen
fakiiltelerde 6grenim gormekteydi. Ogrencilerin dgrenim gordiigii fakiilte tiiriine gére ONE
toplam puanlar karsilastirildiginda saglik ve beslenme ile ilgili ders verilmeyen fakiiltelerde
Ogrenim goren dgrencilerin puan ortalamasi 39,7 + 11,8 iken, saglik ve beslenme ile ilgili ders
verilen fakiiltelerde Ogrenim goren oOgrencilerin puan ortalamasi 39,5 + 10,8 olarak
bulunmustur. Saglik ve beslenme ile ilgili ders alma durumuna gére ONE toplam puan
ortalamalar1 ve ONE alt 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Ersahinoglu’nun (61) 104’ tip fakiiltesi 6grencisi, 104’{ kontrol grubundan
olusan toplam 208 kiside yaptigi c¢alismada ONE toplam puan ortalamasi tip fakiiltesi
ogrencilerinde 37,7 £ 11,6 iken kontrol grubunda 37,3 £ 12,6 olarak bulunmus ve arada
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgu bizim ¢alisma sonuglarimiz ile
uyumludur. Yine ayni ¢aligma sonuglarina gére ONE duygular alt boyutunda tip fakiiltesi
Ogrencilerinde ortalama puan 8,5 olurken kontrol grubunda 8,0 bulunmus ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(61). Calismamizda bdyle bir fark saptanmasa da sz
konusu c¢alismanin kontrol grubunda egitim durumunun sorgulanmamis olmasi ve egitim
diizeylerinin farklilik gdstermesi bu farka neden olmus olabilir.
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Calismamiza katilan 6grencilerin beden kitle indeksine goére ONE toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda zayif kategorisindeki Ogrencilerin ONE toplam puan
ortalamasi; normal kilolu, fazla kilolu, obez kategorisindeki 6grencilerin ONE toplam puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Normal kilolu ve fazla kilolu
kategorisinde Ogrencilerin ONE toplam puan ortalamalari da obez kategorisindeki
ogrencilerin toplam puan ortalamasina gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Kaya ve
arkadaglarinin (54) yaptigi ¢alismada kisiler zayif, normal kilolu ve fazla kilolu olarak
kategorilendirilmis olup; zayif kilolularda ONE toplam puan medyan degeri 33, normal
kilolularda ONE toplam puan medyan degeri 35, fazla kilolarda ONE toplam puan medyan
degeri 36,5 olarak verilmis fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Beden
kitle indeksi ile ONE toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunan birgok ¢alisma mevcuttur (23,60,62). Uluslararasi literatiirde beden Kitle
indeksi ile ONE toplam puani arasinda korelasyon bulunmayan (58,63) ve zayif negatif
korelasyon bulan (45) galismalar da vardir. Literatiirdeki mevcut ¢aligmalarin biiyiik kisminda
korelasyon analizleri yapilmis ve celiskili sonuclar bulunmustur. Bu konuda daha ayrintili

arastirma ve analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismaya katilan dgrencilerin beden kitle indeksine gére ONE alt boyutu puan
ortalamalar1 incelendiginde ¢alismamizda zayif kategorisindeki 6grencilerin ONE davraniglar
alt boyutu puan ortalamasi; normal kilolu, fazla kilolu, obez kategorisindeki 6grencilerin ONE
davraniglar alt boyut puan ortalamalarina gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Zayif
kategorisindeki dgrencilerin ONE duygular alt boyutu puan ortalamasi; normal kilolu, fazla
kilolu, obez kategorisindeki 6grencilerin ONE davranislar alt boyutu puan ortalamalarina gore
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Normal kilolu kategorisindeki 6grencilerin ONE
duygular alt boyutu puan ortalamasi, obez kategorisindeki 6grencilerin ONE duygular alt
boyutu puan ortalamasina gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Zayif kategorisindeki
ogrencilerin ONE bozukluklar alt boyutu puan ortalamasi; normal Kilolu, fazla kilolu, obez
kategorisindeki oOgrencilerin ONE bozukluklar alt boyutu puan ortalamalarindan anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur. Normal kilolu ve fazla kilolu kategorisinde 6grencilerin ONE
bozukluklar alt boyutu puan ortalamalar1 da obez kategorisindeki &grencilerin ONE
bozukluklar alt boyutu puan ortalamasina gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
Oberle ve arkadaslarinin (45) yaptigi ¢alismada beden kitle indeksi ile ONE davranislar ve
ONE bozukluklar alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde zayif ve
negatif korelasyon bulunurken beden kitle indeksi ile ONE duygular alt boyutu arasinda
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korelasyon bulunmamistir. Zagaria ve arkadaslarinin (58) yaptigi ¢alismada beden kitle
indeksi ile sadece ONE duygular alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli sekilde zayif ve
pozitif korelasyon bulunmustur. Yildirim’in (62) Trabzon’da lise egitimi goren 1784 katilime1
tizerinde yaptig1 ¢alismada beden kitle indeksi ile her {i¢ alt boyut arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon bulunmustur. Turan ve arkadaslarinin (60) ¢alismasi ile Kaya ve arkadaslarinin
(23) galismasinda beden kitle indeksi ile ONE duygular ve ONE bozukluklar alt boyutlar
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon bulunurken ONE davranislar alt boyutu ile beden kitle
indeksi arasinda korelasyon bulunamamistir. Beden kitle indeksi ile ONE alt boyutlari
arasindaki iliskiyi degerlendiren mevcut ¢alismalarin biiyiik kisminda korelasyon analizleri
yapilmis ve ¢eliskili sonuglar bulunmustur. Bu konuda daha ayrintili arastirma ve analizlere

ithtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamiza katilan 6grencilerin yasadiklar1 yer 6zelliklerine gore ONE toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisken;
aile/akraba yaninda yasayan 6grencilerin ONE davraniglar alt 6lgegi puan ortalamasi, yurtta
yasayan Ogrencilerin ve ev arkadaglari ile yasayan ogrencilerin ONE davraniglar alt olgegi
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiliksek bulunmustur.
Ersahinoglu’nun (61) ONE kullanarak yaptigi ¢alismada da bulgularimizla uyumlu sekilde
yasanilan yer Ozelli§i ile ortoreksiya nervoza belirti siddeti arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Literatiirde ONE alt boyutlar: ile yasanilan yer 6zelligi arasinda yapilan bir
analize rastlanilmamistir. Yildirim (62) ¢alismasinda yasanilan yer 6zelligini kentsel ve kirsal
olarak siniflandirmis; kirsal bolgede yasayanlarin ONE toplam puanlarinin, ONE duygular alt
6l¢egi puaninin, ONE bozukluklar alt 6lgegi puaninin kentsel bolgede yasayanlarinkine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu bulunmus, ONE davraniglar alt

Olcegi puani ile ise anlamli iliski bulunmamastir.

Calismamiza katilan 6grencilerin kronik hastalik tanisina sahip olma durumuna gore
ONE toplam puan ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yildirnm’in (62)
Trabzon’da lise egitimi goren 1784 katilimci iizerinde yaptigi ¢alisma sonuglari da bizim

bulgularimizla uyumludur.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin psikiyatrik bir tantya sahip olma durumuna gére
ONE toplam puan ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Psikiyatrik tani tiirline
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gore yapilan karsilastirmalar sonucunda yeme bozuklugu tanisina sahip olan 6grencilerin
ONE toplam puan ortalamalari, ONE duygular alt boyut puan ortalamalari, ONE bozukluklar
alt boyut puan ortalamalar1 yeme bozuklugu tanisina sahip olmayan 6grencilerinkilere gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur. Yilmaz ve arkadaslarinin
(64) anksiyete bozuklugu tanili, major depresif bozukluk tanili, obsesif kompulsif bozukluk
tanil1 ve saglikli bir kontrol grubundan olusan 387 katilimc iizerinde yaptigi ¢alismada bu
tanilarla ONE toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu bulgu
bizim bulgularimizla uyumluydu. Bulgularimizdan farkli olarak Yildirnm’in (62) yaptigi
calisma sonuglara gore psikiyatrik tanisi olanlarda ONE toplam puani istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulunurken, 6rneklemini lise Ogrencilerinin olusturmasi ve
psikiyatrik tani sahibi 68renci oraninin bizim ¢aligmamiza gore diisiik olmasi (sirastyla % 4,1

- % 21,0) bu farki dogurmus olabilir.

Bu caligmaya katilan 6grencilerin gelir durumuna gére ONE toplam puan ortalamalari
ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gelirinin giderinden
az oldugunu ifade eden 6grencilerin ONE toplam puan ortalamasi, ONE duygular alt boyutu
puan ortalamasi, ONE bozukluklar alt boyut puan ortalamasi geliri giderine esit veya
giderinden fazla olan 6grencilerinkilere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
yiksek bulunmustur. Yildirim (62) calismasinda aile gelir diizeyini yoksulluk smirina gore
siiflamis olup, aile gelir diizeyi yoksulluk sinirinin altinda olanlarla yoksulluk sinirmnin iistiinde
olanlar arasinda ONE toplam puani agisindan anlaml bir farklilik olmadigi ancak ONE bozukluk
alt boyutu puan ortalamasinin aile gelir diizeyi yoksulluk sinirinin altinda olanlarda, yoksulluk
siirinin Ustiinde olanlardan daha fazla oldugunu saptamistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizdaki
sonuglarla farklilik gosterirken bu farkliligin sebebi gelir diizeyinin lise dgrencileri ile iiniversite
ogrencilerine etkisinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bayar ve Sahin’in (65) 515 tip
ogrencisi iizerinde TOO kullanarak yaptig1 ¢aligma sonuglaria gére aile gelir diizeyi yiiksek olan
ogrencilerin TOO toplam ve alt boyut puanlari aile gelir diizeyi diisiik ve orta olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiliksek bulunmugstur. Farkli 6l¢ekle yapilan bu
calismanin bulgular1 bizim bulgularimiz ile ¢elismekte olup bu konuda daha ayrintili ve arastirma
ve analizlere ihtiyag duyulmaktadir. Calismamizin 6rnekleminin Ogrencilerden olusmasi ve
ogrencilerin gelir gider durumlarin1 tam olarak kendilerinin yonetmiyor olmasi 6l¢iimiin hatal
olmasina neden olabilir. Gelir diizeyinin ortoreksiya nervozaya yatkinlik ile iligkisinin saptanmasi

i¢in erigkinlerde calisma tekrarlanabilir.
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Calismamiza katilan 6grencilerin sigara tiiketim aliskanliklarina gére ONE toplam
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisken
sigara icen Ogrencilerin ONE davranislar alt boyutu puan ortalamasi sigara igmeyen
Ogrencilerin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiik
bulunmustur. Calismamizda sigara igenlerin ONE toplam puan ortalamast 39,2 + 11,6 iken
sigara i¢gmeyenlerin ONE toplam puan ortalamast 39,9 + 11,4 olarak bulunmustur.
Calismamizdaki bulgulardan farkli olarak Yilmaz ve Unal’in (59) yaptig1 ¢alisma sonuglarina
gore sigara i¢cenlerin ONE toplam puan ortalamasi 41,5 + 12,6 iken sigara igmeyenlerin ONE
toplam puan ortalamasi 38,8 = 11,5 olarak bulunmus ve sigara i¢enlerin ONE toplam puan
ortalamasi sigara igmeyenlerinkilere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek
bulunmustur. Ergahinoglu’nun (61) ONE kullanarak yaptigi c¢alismada ise bulgularimizla
uyumlu sekilde sigara tiiketim aligkanligi ile ortoreksiya nervoza belirti siddeti arasinda iliski
bulunmamustir. Oberle ve arkadaslarinin (66) ¢evrimi¢i uygulama yontemi ile 471 katilimet
tizerinde yaptig1 calisma sonuglarina gore sigara tiiketimi ile ONE toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis, ONE davranislar alt boyutu puani ise sigara
icenlerde igmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Bu

bulgular ¢alismamizdaki bulgular ile olduk¢a benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerin alkol tiiketim aliskanliklarina gére ONE toplam
puan ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda alkol tiiketenlerin ONE
toplam puan ortalamas1 39,4 + 11,4 iken alkol tiiketmeyenlerin ONE toplam puan ortalamasi
40,0 + 11,6 olarak bulunmustur. Bizim sonuglarimizla uyumlu olarak Yilmaz ve Unal’in (59)
yaptig1 ¢alisma sonuglarina gore alkol tiiketenlerin ONE toplam puan ortalamasi 38,7 + 12,7
iken tiikketmeyenlerin ONE toplam puan ortalamasi 40,2 + 11,9 olarak bulunmus ve arada
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Ersahinoglu’nun (61) ONE kullanarak
yaptig1 ¢alismada da bulgularimizla uyumlu sekilde alkol tiiketim aligkanligr ile ortoreksiya
nervoza belirti siddeti arasinda iliski bulunmamistir. Oberle ve arkadaslari (45) tarafindan
yapilan c¢aligmada alkol kullanimi ile ONE toplam puani ve ONE alt boyut puanlari ile
anlaml1 korelasyon bulunmamistir. Daha sonra Oberle ve arkadaslarinin (66) yaptig1 baska bir
calismada da alkol tiiketimi ile ONE toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunmazken,
bizim bulgularimizdan farkli olarak alkol kullananlarin ONE davraniglar alt boyutu puani

alkol kullanmayanlara gore anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur.
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Calismamiza katilan 6grencilerin 6zel diyet uygulama durumuna gére ONE toplam
puan ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
Ozel diyet uygulayan o6grencilerin toplam Ol¢ek puan ortalamasi ve her {i¢ alt boyuttan
aldiklar1 puan ortalamalar1 6zel diyet uygulamayan 6grencilerinkilere gore istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur. Yilmaz ve Unal (59) ile Yildirim’in (62) yaptig
calismalarin bulgulart da ¢alismamizin bulgulart ile uyumlu olacak sekilde olup diyet yapan
katilimcilarin ONE toplam puan ortalamasi diyet yapmayan katilimcilarin ONE toplam puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur. Oberle ve
arkadaglar1 (45) tarafindan yapilan ¢alismada da vejetaryen, yari vejetaryen ve vegan diyet
uygulayanlarin ONE toplam puan ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalar1 diyet uygulamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Ozel diyet uygulayan Kisilerin saghkli beslenme davramsi ve

ortoreksiya nervozaya yatkinliginin daha fazla olmasi beklenebilir bir durumdur.

Bu calismaya katilan 6grencilerin kaldigi yerde beslenme aligkanligima gére ONE
toplam puan ortalamalart ve ONE alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari
karsilagtirildiginda evde yemek yiyen Ogrencilerin ONE toplam puan ortalamas: ve ONE
davraniglar alt boyutu puan ortalamasi hazir yemek yiyenlerin puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur. Ortoreksiya nervozaya
yatkinlig1 daha fazla olan kisilerin hazir yemek tiiketmek yerine evde yemek yemeyi tercih

etmesi bu sonuca neden olmus olabilir.

Calismamiza katilan ogrencilerin ortoreksiya nervoza kavrami hakkinda bilgi
durumuna goére ONE toplam puan ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismamiza katilan 6grencilerin liniversitede yemek yeme aligkanliklaria gére ONE
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda yemegini kampiis dis1 restoran ve kafelerde
yedigini ifade eden 6grencilerin ONE toplam puan ortalamasi; yemegini evden getirdigini
ifade eden Ogrencilerin, yemegini iiniversite i¢i kantin ve restoranlarda yedigini ifade eden
ogrencilerin, liniversitedeyken 6glin atladigimi ifade eden 6grencilerin ONE toplam puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiikk bulunmustur.
Yemegini kampiis dis1 restoran ve kafelerde yedigini ifade eden 6grencilerin ONE davranislar
alt boyutu puan ortalamasi; yemegini evden getirdigini ifade eden Ogrencilerin, yemegini
tiniversite yemekhanesinde 6grencilerin ONE davranislar alt boyutu puan ortalamalarina gore
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istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiikk bulunmustur. Yemegini kampiis dis1
restoran ve Kkafelerde yedigini ifade eden 6grencilerin ONE bozukluklar alt boyutu puan
ortalamasi, yemegini Universite i¢i kantin ve restoranlarda yedigini ifade eden G6grencilere
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik bulunmustur. Ortoreksiya
nervozaya yatkinligi fazla olan 6grencilerin kampiis dis1 restoran ve kafelerden yemek yerine
daha giivenilir buldugu {iiniversite yemekhanesi, evden yemek getirme, 6giin atlama gibi
secenekleri tercih etmesi beklenebilir bir durumdur. Calismamizda tiniversite i¢i kantin ve
restoranlarda yemek yemeyi tercih eden kisilerin ortoreksiya nervozaya yatkinliginin da
tiniversite yemekhanesi, evden yemek getirme, Oglin atlama segeneklerini kullanan
ogrencilerinkilerle benzer bulunmasina ise dgrencilerin {iniversite i¢i kantin ve restoranlara
tiniversite disindakilere gore daha fazla giivenmesi neden olmus olabilir. Bu konuda daha

ayrintili caligma ve analizler yapilmalidir.

Aragtirmamiza katilan Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumuna goére ONE
toplam puan ortalamalart ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
karsilagtirildiginda fiziksel aktivite yapan 6grencilerin toplam 6l¢ek puan ortalamasi ve her ti¢
alt boyuttan aldiklar1 puan ortalamalar fiziksel aktivite yapmayan Ogrencilerinkilere gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur. Calismamiza Kkatilan
ogrencilerin fiziksel aktivite yaptigini belirtenlerin ONE toplam puan ortalamasi 42,3 + 11,9
iken fiziksel aktivite yapmadigin belirten 6grencilerin ONE toplam puan ortalamasi 36,3 +
9,9 olarak bulunmustur. Calismamiz sonuglari ile uyumlu olarak Yilmaz ve Unal’in (59)
yaptig1 ¢aligma sonuglarina gore diizenli spor yapanlarin ONE toplam puan ortalamas1 42,7 +
12,4 iken diizenli spor yapmayanlarin ONE toplam puan ortalamasi 38,9 + 11,6 olarak
saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yildirim’in (62) yaptigi
calisma sonuglaria gore de spor yapanlarin ONE toplam puanlar1 spor yapmayanlarinkine
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur. Oberle ve arkadaslari
(45) tarafindan yapilan ¢alismada aerobik egzersiz ile ONE toplam puani ile ONE alt boyut
puanlari arsinda pozitif yonde korelasyon bulunurken, kuvvet egzersizi ile ONE toplam puani
ve ONE davraniglar alt boyutu puani arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur.
Ortoreksiya nervozaya yatkinlifi olan kisilerin yeme davranislarinin  kontroliinii
kaybettiklerini hissettiklerinde, bunu daha da yiiksek diizeyde asir1 egzersiz faaliyetleriyle
telafi etmeye c¢aligabildigini savunan ¢alisma mevcuttur (67). Ayn1 ¢alismada ortoreksiya
nervozaya yatkin kisilerin miikkemmeliyet¢i davranislarinin spor yapma fizerine de etkisi
olabildiginden bahsedilmektedir (67). Ortoreksik kisilerin telafi ve destek davranisi olarak
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diizenli spor yapiyor olmasi séz konusu olabilecegi gibi diizenli spor yapan kisiler de
koruyucu davranig olarak ortoreksik davraniglar gosteriyor olabilir. Bu iligkinin yoniinii ve

giiclinii saptamak ic¢in daha detayli analiz ve ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamiza katilan 6grencilerin gida okuryazarligi durumuna goére ONE toplam puan
ortalamalar1 ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gida
okuryazarlig1 yeterli bulunan 6grencilerin toplam dlgek puan ortalamasi ve her {i¢ alt boyuttan
aldiklar1 puan ortalamalar1 gida okuryazarligi yetersiz bulunan o6grencilerinkilere gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yliksek bulunmustur. Literatiirde ortoreksiya ile gida
okuryazarlig: iliskisini ONE kullanarak arastiran ¢alismaya rastlanmamustir. Egitim tiirlerine
gore ortoreksiya arastirmalari tarandiginda, Oberle ve arkadaglari (45) tarafindan yapilan
calismada beslenme boliimii 6grencilerinin psikoloji bolimii 6grencilerine gore daha yiliksek
ONE toplam puani, ONE davraniglar alt boyutu puani, ONE duygular alt boyutu puanina
sahip oldugu bulunmustur. Bellikci-Koyu ve arkadaslar1 (68) tarafindan Teruel Ortoreksiya
Olgegi (TOO) kullamlarak yapilan galismada TOO puani artist ile gida etiketi okuryazarlig
artis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Ortoreksiya nervozaya yatkinlik
ile gida okuryazarligi arasindaki iliski; kisilerin gida okuryazarligi yiiksek oldugu i¢in mi
ortoreksiya nervozaya daha yatkin oldugu, yoksa ortoreksiya nervozaya daha yatkin olduklari
icin mi gida okuryazarliklarinin yiiksek oldugu sorusunu ortaya ¢ikarmistir ve bu sorunun

cevabi icin aragtirmalar yapilmalidir.

Calismamiza katilan &grencilerin Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO) toplam puanina
gore ONE toplam puani ve ONE alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda SAO
puant ile ONE toplam puani, ONE duygular alt boyut puani ve ONE bozukluk alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur. Literatiirde
ortoreksiya 1ile saglik anksiyetesi iligkisini ONE kullanarak arastiran ¢aligmaya
rastlanmamistir. Chace ve Kluck (69) 304 katilimcida yaptigi ¢alismada TOO ortoreksiya
nervoza alt boyutu puani ile kisa saglik anksiyete envanteri puani orta diizeyde pozitif
korelasyon bulmus, saglikli ortoreksiya alt boyutu ile korelasyon bulamamistir. Insanlarin
sagliklar1 ve bedensel islevleri hakkinda ne kadar c¢ok endise duyarlarsa, siki bir diyet
olusturmaya, uygulamaya ve daha fazla fiziksel aktivite yapmaya o kadar ¢ok odaklanacaklari

ongoriilebilir (70).

Calismamiza katilan 6grencilerin SAO toplamindan aldiklar1 puan ortalamasi 15,7 +
5,9 olurken medyani 15 olarak bulunmustur. Calismamizda Glgekten alinan en diisiik puan 0
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iken en yiiksek puan 33 olmustur. Ozdin ve Ozdin’in (71) cevrimici anket yoluyla 318
yetiskin katilimer ile yaptig1 calismada SAO puan ortalamasi 15,1 + 7,0 olarak bulunmustur.
Karaoglu ve arkadaslarinin (72) Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimii 6grencisi 107 ve Tip
Fakiiltesi 6grencisi 238 toplamda 345 katilimci ile yaptig1 calismada SAO puan ortalamasi
17,6 + 5,8 olarak bulunmustur. Yilmaz ve Dirik’in (73) 503 saglikli yetiskin katilimci ile
yaptig1 calismada SAO puan ortalamasi 16,7 + 7,6 olarak bulunmustur. Bu farkli ortalama
degerlere ¢alismalarin yapildig1 zaman, yer, secilen 6rneklem ve diger cesitli degiskenler etki

etmis olabilir.

Arastirmamiza katilan &grencilerin cinsiyetlerine gore SAO puan ortalamalari
karsilastirildiginda kadinlarin puan ortalamasi 16,7 + 6,1, erkeklerin ise 14,6 = 5,5 olarak
bulunmustur. Kadinlarm SAO puan ortalamalari erkeklerin SAO puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiikksek bulunmustur. Kizilkurt ve
arkadaglarmin (74) sosyal medya ve elektronik posta yoluyla 1046 yetiskin katilimc ile
yaptig1 calismada kadinlarn SAO puan ortalamasi 17,6 = 6,9 iken erkeklerin 16,1 + 6,7
olarak bulunmustur. Karagadir ve Celik’in (75) yaptig1 Isparta’da lisans egitimi alan 353
ogrencide yapilan ¢alismada kadmlarm SAQO govde boyutu puan ortalamasi erkeklerinkine
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur. Géde ve Oztiirk’iin (76)
556 Hatay Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ogrencisi iizerinde yaptigi ¢alismada
kadinlarin SAQO puan ortalamasimnin erkeklerinkinden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yilmaz ve Dirik’in (73) ¢alismasinda da cinsiyet ile SAO puami
arasinda korelasyon saptanmis bu kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Kadimnlarin
SAO puanmin erkeklerden anlamli olarak yiiksek oldugunu ifade eden literatiir (71,73-80)
cogunlukta olsa da cinsiyet ile SAO arasinda iliski saptanmadigini belirten az sayida ¢alisma

mevcuttur (72,81,82).

Bu calismaya katilan &grencilerin 6grenim gordiigii fakiilte tiiriine gére SAO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda saglik ve beslenme ile ilgili ders verilmeyen fakiiltelerde
Ogrenim goren dgrencilerin puan ortalamasit 15,2 + 5,8 iken, saglik ve beslenme ile ilgili ders
verilen fakiiltelerde Ogrenim goéren Ogrencilerin puan ortalamast 16,7 + 6,0 olarak
bulunmustur. Saglik ve beslenme ile ilgili ders alan dgrencilerin SAO puan ortalamasi ders
almayan 6g8rencilere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Karaoglu ve arkadaslarmin (72) yaptigi calismada tip fakiiltesi 6grencilerinde SAO puan

ortalamasi 18,0 = 5,6 iken sosyoloji dgrencilerinde 16,7 + 6,1 olarak bulunmus olsa da
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aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu ¢alismada tip fakiiltesinin ilk {i¢
simif 6grencilerinin katilimct olarak alinmis olmasi bu duruma sebep olmus olabilir. Bizim
calismamiz son simf Ogrencilerini katilimci olarak aldigindan egitim tiirliniin  saglik
anksiyetesi lizerine etkisini gésterme giiciiniin daha fazla oldugunu diisiinmekteyiz. Giir¢ay ve
arkadaglarinin (82) 75 hemsirelik 6grenci tizerinde i¢ hastaligi hemsireligi dersinin dncesi ve
sonrasinda SAO uygulayarak yaptign calismada &grencilerin dersi aldiktan sonra SAO

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde arttig1 saptanmistir.

Calismamiza katilan 6grencilerin beden kitle indeksine gére SAO puan ortalamalari
karsilastiildiginda obez kategorisindeki Ogrencilerin SAO puan ortalamasi, fazla kilolu
kategorisindeki 6grencilerin SAO puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ozgiil ve Saat¢i’nin (81) 319 tip fakiiltesi dgrencisi ile
yaptig1 ¢alisma sonucunda beden kitle indeksi ile SAO puam arasinda iliski saptanmamistir.
Obez bireylerde psikiyatrik bozukluk sikliginin, duygu durum bozukluklarinin ve anksiyete
bozukluklarinin sik olduguna dair literatiir mevcuttur (83,84). Bulgularimiz bu literatiirle

uyumlu olup obez bireylerde saglik anksiyetesi 6zelinde daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

Calismamiza katilan 6grencilerin yasadigi yer 6zellikleri ve gelir durumlari ile SAO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Karaoglu ve
arkadagslarmin (72) yaptigi caligmada katilimcilarin yasadig yer 6zelligi koy — kasaba ve il
olarak iki kategoriye ayrilmis ve iki grup SAO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir. Yine ayni calismada dgrencilerin gelir durumu ile SAO puan ortalamalari
arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir (72). Yilmaz ve Dirik’in (73) ¢alismasinda da gelir
diizeyi ile SAO puam arasinda bir korelasyon saptanmanmustir. Yilmaz ve arkadaslar1 (78)
hastanede yatarak tedavi goren 199 goniilli katilimer ile yaptigi ¢alismada, katilimeilarin
sosyoekonomik diizeyini ifadelerine gore iyi — orta — kotii olacak sekilde 3 gruba ayirdiginda
sosyoekonomik diizeyi kétii olanlarin daha yiiksek SAO puan ortalamasi oldugunu bulmustur.
Barbek ve arkadaglarinin (85) yaptigi 37 calismayi igeren meta analiz ¢alismasi sonucunda
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olanlarin saglik anksiyetesi agisindan daha yiiksek riskli
oldugu saptanmistir. Caligmamizda gelir diizeyinin etkisinin yeterince tespit edilememesinin

sebebi 6grencilerin gelir ve gider durumlarini kendilerinin yonetmiyor olmasi olabilir,

Calismamiza katilan dgrencilerden fiziksel aktivite yapan ogrencilerin SAO puan
ortalamasi fiziksel aktivite yapmayan &grencilerin SAO puan ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik bulunmustur. Nah ve Olthuis’in (86) egzersiz
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yapmalarini engelleyen saglik sorunlar1 olmayan 65 yas tistii 166 kadin katilimcida gevrimigi
yolla yaptig1 c¢alismada daha fazla egzersiz yapanlarda saglik anksiyetesinin daha diigiik
oldugunu bulmustur. Wang ve arkadaslarinin (87) Cin’de 45-50 yas aras1 455 kadin katilimc1
ile yapilan ¢alismada daha fazla fiziksel egzersiz yapan, daha yiiksek kisileraras1 yetkinlige ve
daha yiiksek duygusal zekaya sahip menopoz donemindeki kadinlarin daha diisiik saglik
anksiyetesi gosterdigini bulmustur. Farkli 6rneklemlerde yapilmis bu ¢aligmalarin bulgulari
bizim bulgularimizla uyumludur. Fiziksel aktivite, eslik eden ruh sagligi sorunlarinin
semptomlarin1 ve zaman iginde fiziksel saglik komplikasyonlar1 riskini azaltmada faydali
olabilir (88). Ogrencilerde fiziksel aktivitenin tesviki saglik anksiyetesini diisiirmede fayda
saglayabilir.

Bu caligmaya katilan ogrencilerden kronik hastalik tanisi olanlarm SAQO puan
ortalamasi kronik hastalik tanis1 olmayanlarin SAQO puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastalik tanisi olanlarin SAO puan
ortalamasi 18,0 = 5,7 iken kronik hastalik tanis1 olmayanlarin SAO puan ortalamas 15,3+ 5,8
olarak bulunmustur. Kalmaz ve Temel’in (89) 100 kronik hastaligi sahibi ve 105 kronik
hastalig1 olmayan kontrol grubu olmak tizere toplam 205 yetiskin katilimci iizerinde yaptigi
caligmada kronik hastaligi olanlarin SAO puan ortalamasi 20,9 + 10,0 iken kronik hastaligi
olmayanlarin SAO puan ortalamas 15,8 = 5,9 olmus ve aradaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kiran ve Yilmaz’in (90) 631 yetiskin katilimer ile yaptigi ¢alismada hastalik
tanist olanlarda SAQO puan ortalamas: 17,3 + 8,1 iken hastalik tanis1 olmayanlarda 15,1 + 7,7
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgular ¢alismamizin bulgulari
ile uyumluydu. Géde ve Oztiirk’iin (76), Kizilkurt ve arkadaslarinin (74) yaptig1 ¢alismalarda
da galismamizin bulgulari ile uyumlu olarak kronik hastalifa sahip olanlarmn SAO toplam
puan ortalamasi kronik hastaliga sahip olmayanlarinkine gore anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Literatlir incelendiginde kronik hastaligi olanlarda saglik anksiyetesine
yatkinhigin daha yiiksek oldugu literatiir c¢ogunluktadir (71,74,76,78,79,89,90). Kronik
hastalik tanisi ile SAO arasinda iliski bulunmayan az sayida ¢alisma da vardir (77). Kronik

hastaliga sahip kisilerin saglik durumlar1 hakkindaki kaygilarinin yiliksek olmasi beklenebilir.

Calismamiza katilan 6grencilerden psikiyatrik tamisi olanlarin SAO puan ortalamasi
psikiyatrik tanis1 olmayanlarin SAO puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Psikiyatrik tani tiiriine gore karsilagtirmalar yapildiginda

depresyon tanis1 olan Ogrencilerin ve anksiyete bozuklugu tanisi olanlarm SAO puan
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ortalamalar1 tanist olmayanlarinkilere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Yilmaz ve Dirik’in (73) ¢alismasinda ¢alisma bulgularimizla uyumlu
olacak sekilde psikiyatrik tanm1 varligr ile SAO puami arasinda korelasyon bulunmustur.
Kizilkurt ve arkadaslarmn (74), Ozdin ve Ozdin’in (71) yaptig1 calismalarda psikiyatrik tani
oykiisii olanlarin SAO puan ortalamasi tam Oykiisii olmayanlardan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Meri¢’in (91) 951 tip fakiiltesi 6grencisi ile yaptigi ¢aligmada kisa semptom
envanteri kullanarak; SAO puani ile depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete

puanlar1 arasinda orta diizeyde korelasyon saptamistir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Calismamiza katilan &grencilerden besin veya ilag alerjisi olanlarn SAO puan
ortalamasi olmayanlarinkine gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde bu konuda bir c¢alisma bulgusuna rastlanilmamis olup, kronik
hastaliga sahip olan kisilerde oldugu gibi besin veya ilag alerjisi olan kisilerin saglik

durumlar1 hakkindaki kaygilariin yiiksek olmasi beklenebilir bir durumdur.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin SAO toplam puan ortalamalar ile sigara ve alkol
tiketim aligkanliklari, yemek aliskanliklar1 ve 06zel diyet uygulama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Yilmaz ve Dirik’in (73) calismasinda
sigara ve alkol kullanimi ile SAO puani arasinda korelasyon bulunmamistir. Esen ve
arkadaslarmin (92) sigara birakma poliklinigine basvuran 173 yetiskin katilimer ile yaptigi
caligma sonucuna gore sigara kullamm adedi ve siiresi ile SAO puani arasinda korelasyon

bulunmamaistir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Calismaya katilan dgrencilerin gida okuryazarligi durumlari ile SAO toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamisken ortoreksiya nervoza
hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden 6grencilerin SAO puan ortalamas: bilgisi olmadigin
ifade edenlerinkine gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Literatlirde gida okuryazarligi lizerine yapilmis ¢alisma sayisi sinirlt olup saglik anksiyetesi
ile gida okuryazarhig: iliskisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir. Her ne kadar bizim
calismamizda gida okuryazarlig1 ile SAO puami arasinda anlamli iliski bulunmasa da farkli
orneklemlerde bu c¢alismanin tekrarlanmasi sonucumuzu giiclendirir. Ortoreksiya nervoza
hakkinda bilgi sahibi olanlarda SAO puaninin daha yiiksek olmasi, saglik anksiyetesi fazla

olan kisilerin bu konuda daha fazla aragtirma yapmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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Calismamiza katilan 6grencilerin Gida Okuryazarligi Kisa Form (GOKF) toplamindan
aldiklar1 puan ortalamasi 32,9 + 6,4 olurken medyani 33,4 olarak bulunmustur. Calismamizda
Olgekten alinan en diisiik puan 14,4 iken en yiiksek puan 50 olmustur. Canyolu ve
arkadaslarinin (93) Istanbul Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi’nde polikliniklere basvuran 245
katilimcida yaptiklar1 ¢aligmada GOKF puan ortalamasi 31,1 + 8,3 olarak bulunmustur.
Kocgaslan’mn (94) Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencisi toplam
204 goniillii katilimeida yaptigi calismada GOKF puan ortalamast 35,7 £ 6,4 olarak
bulunmustur. Zeminian ve arkadaslarinin (95) Brezilya’da 280 birinci basamak saglik calisani
ile yaptig1 ¢alismada GOKF Brezilya versiyonundan alinan puan ortalamasi 34,5 olarak
bulunmustur. Zwierczyk ve arkadaglarinin (96) Polonya’da 1286 katilimci ile yaptiklart
calisma sonucunda GOKF puan ortalamasi 30,9 + 7,7 olurken medyan 31,6, en kii¢iik deger 6,
en biiylik deger 47 bulunmustur.

Calismamiza katillan &grencilerin cinsiyetlerine gore Gida Okuryazarligi Kisa Form
(GOKF) toplam puanlart karsilastirildiginda kadinlarin puan ortalamasi 33,8 + 6,4 erkeklerin
ise 32,0 £ 6,2 olarak bulunmustur. Kadinlarin GOKF toplam puan ortalamas: erkeklerin
GOKF toplam puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Canyolu ve arkadaglarinin (93) ¢alismasinda erkeklerin GOKF puan ortalamasi
28,0 = 7,5 iken kadinlarin GOKF puan ortalamasi1 32,3 + 8,2 olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kogaslan’in (94) ¢alismasinda erkeklerde GOKF puan ortalamasi
33,1 £ 5,9 iken kadinlarda 36,3 + 6,4 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bookari’nin (97) Suudi Arabistan’da 1845 6grenci velisi ile GOKF kullanarak
yaptigi caligma sonucunda kadinlarin gida okuryazarligi yeterliligi erkeklerinkinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu ii¢ calismanin bulgular1 bizim
calismamizin bulgusuyla uyumludur. Gokler ve arkadaslarinin (48) 434 saglik meslek
yiiksekokulu dgrencisinde yaptig1 calismada kadinlarin GOKF puan ortalamasi 32,2 (Qa: 24,3
— Qs: 38,3) iken erkeklerin puan ortalamasi 33,1 (Q1: 26,2 — Qs: 40,0) olarak bulunmustur ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Oztiirk ve arkadaslarmin (98) 177
saglik calisani ile yaptig1 calismada da cinsiyetle gida okuryazarlig1 arasinda anlaml bir iligki
bulunmamustir. Itzkovitz ve arkadaslarinin (99) Kanada’da 236 tip 1 diyabet hastas1 ve 191
kontrol grubu toplamda 427 katilimcida yapilan ¢alisma sonucunda cinsiyet ile GOKF puant
arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Cinsiyet ile gida okuryazarligi arasindaki iligki
acisindan literatiirdeki sonuglar ¢eliskilidir ve bu konuda daha ¢ok arastirmaya ihtiyag¢ vardir.
Iliski bulunan g¢aligmalarda kadmlarin gida okuryazarligi erkeklerinkinden daha yiiksek
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bulunurken (93,94,97), istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmayan ¢alismalar da mevcuttur
(48,98,99).

Bu calismaya katilan 6grencilerin 6grenim gordiigii fakiilte tiiriine gore GOKF toplam
puan ortalamalar karsilastirildiginda saglik ve beslenme ile ilgili ders verilmeyen fakiiltelerde
O0grenim goren Ogrencilerin puan ortalamasi 31,9 + 5,8 iken, saglik ve beslenme ile ilgili ders
verilen fakiiltelerde Ogrenim goren Ogrencilerin puan ortalamast 34,8 + 6,9 olarak
bulunmustur. Saglik ve beslenme ile ilgili ders alan 6grencilerin GOKF toplam puan
ortalamasi ders almayan Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
yiikksek bulunmustur. Kogaslan’in (94) ¢alismasinda beslenme ve diyetetik boliimii
ogrencilerinin GOKF puan ortalamasi 38,9 + 5,5 olurken, fizyoterapi ve rehabilitasyon
bolimi ogrencilerinde 34,4 + 5,0 ve hemsirelik boliimii 6grencilerinde 33,7 + 7,3 olarak
bulunmustur. Her 3 boliim de saglik ve beslenme iizerine ders alan bdliimler olsa da beslenme
ve diyetetik boliimiiniin gida okuryazarlig: ile iligkili ders yiikiiniin daha fazla olmasi
muhtemeldir ve bu ¢aligmada beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin GOKF puani diger
iki bolime gore anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (94). Zeminian ve arkadaslarimin (95)
yaptig1 ¢alismada doktorlar, dis hekimleri ve hemsirelerden olusan yiiksek egitimli grubun
GOKF puan ortalamast 35,8 + 6,8 iken teknisyenler ve toplum saglik gorevlilerinden (lise
mezunu) olusan diger grubun GOKF puan ortalamasi 33,2 + 6,5 olarak hesaplanmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Itzkovitz ve arkadaslarinin (99) yaptigi
calismada egitim seviyesi ile GOKF puani arasinda anlamli iliski bulunmustur. Gida
giivenligi ve gida okuryazarligi kavramlari ile tiiketici dinamikleri arasindaki iliskiyi
inceleyen Durmus ve arkadaglari (100), Kayseri’de 1592 katilimci ile yaptiklart galisma
sonucunda, en 6nemli faktoriin egitim seviyesi oldugunu saptamistir. Bu nedenle, saglik ve
beslenme ile ilgili ders verilmeyen fakiiltelerde gida giivenligi ve gida okuryazarlhigi igin

egitimler verilmelidir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin beden kitle indeksi kategorileri ve yasanilan yer
ozellikleri ile GOKF puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. Oztiirk ve arkadaslarmin (98) calismasinda gida okuryazarligi ile beden kitle
indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus, BKI ortalamas1 degeri gida
okuryazarlig1 yeterli olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Bookari’nin (97) yaptigi ¢alismada
zaylf katilmecilarin gida okuryazarligr yeterliligi normal kilolu, fazla kilolu ve obez

katilimcilarin gida okuryazarligi yeterliligine gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
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daha yiiksek bulunmustur. Kogaslan’in (94) ¢alismasinda BKI ile GOKF puami arasinda
negatif yonde zayif korelasyon bulunmustur. BKI ile gida okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi
inceleyen az sayida literatiire rastlanilmis olup, ¢eliskili sonuglar mevcuttur ve bu konuda

farkli arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerden gelirinin giderinden daha az oldugunu ifade eden
ogrencilerin GOKF puan ortalamasi gelirinin giderine esit veya giderinden fazla oldugunu
ifade eden Ogrencilerinkine gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik
bulunmusgtur. Bookari’nin (97) ¢alismasinda yiiksek gelirlilerin gida okuryazarlig
yeterliliginin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ bulgularimiz ile
uyumludur. Gelir durumu arttik¢a bireylerin gidalar arasinda se¢im yapabilme ihtimali artiyor
ve bu durum kisilerin gida okuryazarhigini gelistirip daha secici hale gelmesini sagliyor

olabilir.

Fiziksel aktivite yapan 6grencilerin GOKF puan ortalamasi fiziksel aktivite yapmayan
ogrencilerin GOKF puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
yiksek bulunmustur. Literatiir arastirmasinda gida okuryazarhig: ile fiziksel aktivite
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Fiziksel aktivite yapan bireyler
fiziksel aktivitenin kazanimlarini korumaya yonelik beslenme yaklasim gosteriyor olabilir ve
bu durum bizim bulgularimizin nedeni olabilir. Fakat fiziksel aktivite ve gida okuryazarligi
arasindaki iliskinin yOniiniin ve nedeninin saptanmasi i¢in daha fazla ve daha detayli

caligmalara ihtiyag vardir.

Bu caligmaya katilan 6grencilerin kronik hastalik, psikiyatrik tani, besin veya ilag
alerjisi sahibi olma durumlari ile GOKF toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamustir. Gokler ve arkadaslarinin (48) calismasinda kronik hastaligi
sahibi olma ile GOKF ortalamas1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bunun yaninda
saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu ifade edenlerin GOKF puanlari iyi, ne iyi ne koti, koti,
cok kotii diyenlere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiliksek bulunmustur
(48). Oztiirk ve arkadaslarinin (98) yaptign calismada gida okuryazarlig: ile kronik hastalik
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bulgularimiz bu
calismalarin sonuglar1 ile uyumludur. Solak ve arkadaslar1 (101) tarafindan 154 tanili diyabet
hastas1 ile yapilan g¢aligsma sonucunda gida okuryazarligi diisiik olan hastalarda HbAlc'nin
daha fazla arttig1 sonucuna ulagilmistir. Bu sonug 6zellikle beslenme ile seyri etkilenen kronik
hastaliklara sahip kisilerin gida okuryazarligmin arttirilmasinin = faydali  oldugunu
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gostermektedir. Itzkovitz ve arkadasglarinin (99) yaptigi calismada tip 1 diyabet hastalarinin
GOKF puan ortalanas1 39,1 + 5,4 iken saglikli kontrol grubunun GOKF puan ortalamas1 36,0
+ 6,3 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bookari’nin (97) yaptigi
calismada kronik hastaligt olanlarin gida okuryazarligi yeterliliginin kronik hastali
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu bulunmustur.
Literatiirde kronik hastaligin tiiriine gore; tan1 sahibi olmanin gida okuryazarlig: ile iligkisinin
anlamhiligmma dair farkli sonuglar bulunmus olup, bu konuda daha detayli c¢alismalar

yapilmalidir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin sigara ve alkol tiiketim aligkanliklar1 ile GOKF
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamistir. Oztiirk
ve arkadaslariin (98) calismasinda sigara ve alkol kullanimi ile gida okuryazarligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizin bulgusu ile

uyumludur.

Arastirmamiza katilan Ogrencilerden evde yemek yiyenlerin GOKF toplam puan
ortalamalar1 hazir yemek yiyenlerinkilere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Literatiir arastirmasinda bu iligkiyi arastiran ¢alismaya rastlanilmamistir.
Gida okuryazarligi daha yiiksek olan 6grenciler hazir yemekler tiiketmek yerine kendi segip
aldig1 gidalar1 evde tiiketmeyi tercih ediyor olabilirler. Bu konuda daha fazla ¢aligmaya

ithtiya¢ duyulmaktadir.

Caligmamiza katilan 6grencilerden 6zel diyet uygulayanlarin GOKF toplam puan
ortalamalar1 6zel diyet uygulamayanlarinkine gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Jacobsen ve arkadaslarinin (102) Norveg’te 16-24 yas arast 165
katilimcei ile farkli bir gida okuryazarligi soru grubu kullanarak yaptig1 ¢alismada, en ytiksek
gida okuryazarligi veganlarda olmak {izere, vegan, vejeteryan, yari vejeteryan gibi diyet
uygulayanlarin gida okuryazarligi puani diyet uygulamayanlara gore yiiksek bulunmustur. Bu

bulgu bizim ¢alismamizin bulgusu ile uyumludur.
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SONUCLAR

Bu calisma ile; Trakya Universitesi’nin bazi fakiiltelerinde 6grenim gérmekte olan son

smif 6grencilerinde ortoreksiya nervozaya yatkinlik ile iliskili olabilecek sosyodemografik

degiskenlerin saptanmasi, saglik alan egitimi almig olmanin ortoreksiya nervozaya yatkinlik

tizerine etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi, ortoreksiya nervozaya yatkinlik ile saglik

anksiyetesi ve gida okuryazarligi arasinda bir iliski olup olmadigmmin saptanmasi, gida

okuryazarligi ve saglik anksiyetesi ile iligkili olabilecek sosyodemografik degiskenlerin

saptanmas1 amaglanmaktadir. Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar agagida verilmistir.

1)

2)

3)

4)

5)

Ogrencilerin yarisindan fazlasi ortoreksiya nervoza kavramimi hi¢ duymamis, beste
birinden fazlasinin duysa da bilgisi olmadig1 saptanmustir.

Ogrencilerin cinsiyeti, saglik ve beslenme dersi olan fakiiltede egitim gdérmesi, kronik
hastalik tanist1 olma durumu, alkol tiiketim aligkanligi ile ortoreksiya nervozaya
yatkinliklar1 arasinda bir iliski bulunmamustir.

Ortoreksiya nervozaya yatkinlik, zayif Ogrencilerde daha az, obez ogrencilerde daha
fazladir.

Yeme bozuklugu tanis1 olan dgrencilerin tanist olmayanlara gore, 6zel diyet uygulayan
ogrencilerin uygulamayanlara gore, evde yemek yiyenlerin hazir yemek yiyenlere gore,
fiziksel aktivite yapan ogrencilerin yapmayanlara gore, gida okuryazarligi yeterli olan
ogrencilerin yeterli olmayanlara gore ortoreksiya nervozaya yatkinligi daha fazla
bulunmustur.

Gelirinin giderinden az oldugunu ifade eden grencilerin ortoreksiya nervozaya yatkinligi

daha fazla bulunmustur.
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6)

7)

8)

9)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ogrencilerin iigte birinden fazlasinin sigara kullandig1 saptanmus, sigara igen dgrencilerin
ONE davranislar alt dl¢gegi puani igmeyenlere gore daha diisiik bulunmustur.

Ogrencilerin SAO puan1 ve ONE toplam puami arasinda pozitif yonde zayif korelasyon
bulunmustur.

Saglik anksiyetesine yatkinlik kadinlarda erkeklerden, saglik ve beslenme ile ilgili ders
alanlarda almayanlardan, obez olanlarda olmayanlardan, fiziksel aktivite yapmayanlarda
yapanlardan, kronik hastalik tanisi olanlarda olmayanlardan, psikiyatrik tanisi olanlarda
olmayanlardan, besin veya ilag alerjisi olanlarda olmayanlardan daha fazla bulunmustur.
Gida okuryazarligi kisa form puani kadinlarda erkeklerden, saglik ve beslenme ile ilgili
ders alan oOgrencilerde almayanlardan, geliri giderine esit veya giderinden yiiksek
olanlarda geliri giderinden az olanlardan, fiziksel aktivite yapanlarda yapmayanlardan,
evde yemek yiyenlerde hazir yemek yiyenlerden, &zel diyet uygulayanlarda

uygulamayanlardan daha yiiksek bulunmustur.
Sonuglar dogrultusunda gelistirilen 6neriler su sekildedir:

Saglik ve beslenme ile ilgili dersi olmayan 6grenciler basta olmak iizere dgrencilerin gida
okuryazarligimi1 arttirmaya yonelik egitimler verilmeli, bu egitimler igerisinde yeme
bozukluklar1 ve ortoreksiya nervozaya yer verilmeli, erkek O6grencilerin bu egitimlere
katilim1 saglanmalidir.

Obez kategorisindeki Ogrencilerin yeme bozukluklar1 ve saglik anksiyetesi agisindan
yakindan takibi yapilmali ve destek verilmelidir. Beden kitle indeksi ile ortoreksiya
nervoza arasindaki iliskinin dogrulanmasi i¢in bu konuda bagka ¢alismalar yapilmalidir.
Gida okuryazarlig: ve fiziksel aktivite ile ortoreksiya nervoza arasindaki iligskinin yoniiniin
saptanmasi i¢in boylamsal ve miidahale ¢alismalari yapilmalidir.

Ortoreksiya nervoza hakkinda gecerli ve gilivenilir 6lgeklerle yapilan caligmalardan elde
edilen sonuglar derlenerek ortoreksiya nervozanin yordayici faktorleri daha net olarak
saptanmalidir.

Ruh sagligi hizmeti veren profesyoneller ortoreksiya nervozanin yordayicilart ve
ortoreksiya nervoza ile iliskili oldugu saptanan faktorler hakkinda bilgilendirilmelidir.
Ogrenciler, saglik anksiyetesinden ve obeziteden korunmalari igin, fiziksel aktiviteye
tesvik edilmeli, fiziksel aktivite i¢in uygun olanaklar ve ortamlar saglanmali, 6grencilerin
ozel diyet ihtiyac1 olup olmadig1 saptanmali, ihtiyac1 olanlara uygun diyet belirlenmeli ve

Ogrencilerin bu diyeti uygulayabilmesi i¢in gerekli tegvikler saglanmalidir.
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OZET

Yeme davranis bozukluklar1 6nemli bir saglik sorunu olarak goriilmekte olup bir¢ok
cevresel, sosyokiiltiirel etkenle iliskilendirilmistir. Ortoreksiya nervoza dogru beslenme
kaygisinin kisinin gilinliik islevselligini etkileyecek kadar patolojik saplanti boyutlarinda
gozlemlenmesidir. Saglik anksiyetesi ise “herhangi bir hastaligi olmamasina ragmen bireyin
kendi bedenindeki degisiklikleri hastalik belirtileri olarak abartili sekilde yorumlamasi” olarak
tarif edilmektedir. Gida okuryazarlig; ihtiyaclari karsilamak ve gida alimini belirlemek igin
gidalar1 planlamak, yonetmek, se¢mek, hazirlamak ve yemek i¢in gerekli olan birbiriyle
iligkili bilgi, beceri ve davranislar biitiintidiir.

Calismamizda; Trakya Universitesi’nin baz1 fakiiltelerinde 6grenim gérmekte olan son
sinif 6grencilerinde ortoreksiya nervozaya yatkinlik ile iligkili olabilecek sosyodemografik
degiskenlerin saptanmasi, ortoreksiya nervozaya yatkinlik ile egitim tiirii, saglik anksiyetesi
ve gida okuryazarlig1 arasinda bir iliski olup olmadiginin saptanmasi amaglanmaigstir.

Aragtirma  2023-2024 Ogretim Yili Bahar Déneminde, arastirmacilar tarafindan
literatiirden yararlanilarak gelistirilen 18 soru, Ortoreksiya Nervoza Envanteri’ne (ONE) ait
24 soru, Saglik Anksiyetesi Olgegi’ne ait 18 soru, Gida Okuryazarligi Kisa Form’a ait 12 soru
olmak {izere toplam 72 sorudan olusan anket formu uygulanmasi yoluyla gergeklestirildi.

Toplamda 467 6grenciye olusturulan bu anket formu uygulandi.

Calismamizda ogrencilerin cinsiyeti, saglik ve beslenme dersi olan fakiiltede egitim
gormesi, kronik hastalik tanist olma durumu, alkol tiiketim aliskanlig1 ile ONE puani arasinda

bir iligki bulunmamustir. Fiziksel aktivite yapanlarda, 6zel diyet uygulayanlarda, geliri
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giderinden az olanlarda, beden kitle indeksi yiiksek olanlarda, saglik anksiyete 6l¢egi puani
yiiksek olanlarda, gida okuryazarligi kisa form puani yiiksek olanlarda, baska bir yeme

bozuklugu tanisi olanlarda ONE puani daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: beslenme ve yeme bozukluklari, ortoreksiya nervoza, iiniversite

ogrencileri, gida okuryazarhigi, saglik anksiyetesi
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THE ORTHOREXIA NERVOSA TENDENCIES AND RELATED
FACTORS OF FINAL YEAR STUDENTS IN SOME FACULTIES OF
TRAKYA UNIVERSITY

SUMMARY

Eating disorders are recognized as a significant health issue and have been associated
with various environmental and sociocultural factors. Orthorexia nervosa refers to an
obsessive concern with correct nutrition to the extent that it interferes with a person’s daily
functioning. Health anxiety is defined as "the exaggerated interpretation of bodily changes as
symptoms of illness, despite the absence of any actual disease.” Food literacy is a set of
interrelated knowledge, skills, and behaviors necessary to plan, manage, select, prepare, and

consume foods to meet one's needs and regulate food intake.

In our study, we aimed to identify the sociodemographic variables that may be
associated with susceptibility to orthorexia nervosa among senior students at certain faculties
of Trakya University. We also aimed to explore whether there is a relationship between
susceptibility to orthorexia nervosa and factors such as education type, health anxiety, and

food literacy.

The research was conducted in the Spring Term of the 2023-2024 Academic Year
using a questionnaire consisting of 72 questions. This included 18 questions developed by the
researchers based on literature, 24 questions from the Orthorexia Nervosa Inventory (ONI),
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18 questions from the Health Anxiety Scale, and 12 questions from the Food Literacy Short

Form. The questionnaire was administered to a total of 467 students.

In our study, no relationship was found between the students' gender, enrollment in
faculties offering health and nutrition courses, having a chronic disease diagnosis, alcohol
consumption habits, and their ONI score. The ONI score was found to be higher in students
who engaged in physical activity, followed a special diet, had a higher body mass index,
reported greater health anxiety, had higher food literacy scores, and had another eating

disorder diagnosis.

Keywords: feeding and eating disorders, orthorexia nervosa, university students, food

literacy, health anxiety
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Ek-8
GIDA OKURYAZARLIGI KISA FORM

1. Saglikli beslenmeyle ilgili sorularim oldugunda, bu konuyla ilgili bilgiyi nereden bulabilecegimi

biliyorum.

Kesinlikle katilmiyorum[ Katilmiyorum[d Fikrim Yok Katiliyorum Kesinlikle katiliyorum

2. Genel olarak asagidaki gida bilgilendirme gesitlerini ne kadar iyi anlayabilirsiniz?

a. Gida bilgi brosiirti/ el ilanlarin

Cok kotiil Kotid Ortad Iyid  Cokiyild Bu bilgilendirmeleri okumuyorum
b. Guda etiket bilgilerini

Cok kotil Kotid Ortad Iyid  Cokiyild Bu bilgilendirmeleri okumuyorum
c. Beslenme iizerine yapilan TV, Radyo programlarini

Cok kotiil Kotid Ortad Iyidd Cokiyild Bu bilgilendirmeleri okumuyorum
d. Profesyonellerden duydugunuz beslenme ile ilgili sézel tavsiyeleri

Cok kotiil  Kotidd  Ortad Iyidd  Cokiyild Bu bilgilendirmeleri okumuyorum
e. Aile ya da arkadaslardan edinilmis beslenme tavsiyelerini

Cok kotiil Koétid  Ortad Iyid  Cokiyild Bu bilgilendirmeleri okumuyorum

3. Saglik bakanlig: tarafindan olusturulan, Tiirkiye beslenme piramidini ne kadar taniyorsun?
Cok kotiid Kot Ortad fyiOl Cok iyid

4. Tirkiye beslenme rehberinde de yer alan meyve ve sebze tiiketimiyle ilgili genel saglik

uyartlarini biliyorum.

Kesinlikle katilmiyorumd  Katilmiyorum[ Katiliyorum  Kesinlikle katiliyorum

5. Tiurkiye beslenme rehberinde de yer alan tuz alimiyla ilgili genel saglik uyarilarin biliyorum.

Kesinlikle katidlmiyorum[  Katilmiyorum[1  Katiliyorum[d  Kesinlikle katiliyorum[]

6. Siradan bir giinliniizii diisiindigiiniizde, dengeli bir 6giin hazirlamak sizin i¢in kolay m1, yoksa zor

mu?

Cok zor ZorO KolayO Cok kolaydl  Ogiin hazirlamiyorum[]



7.

Ek-8 devam

Gegmiste aile iiyelerinizden ya da arkadaglarimizdan biri beslenme konulariyla ilgili

sorunlar1 oldugunda ne siklikla yardime olabildiniz?

HicO Nadirend Bazen Sik sitk[1  Her zaman[d Daha 6nce sorunla karsilasmadim[]

8.

10.

11.

12.

Saglikli beslenmeyle ilgili cok sayida bilgi bulunmaktadir, sizi ilgilendiren bilgiyi

secmekte ne kadar basarilisiniz?
Cok kotil Kotid Ortad Iyid  Cokiyild Bu bilgilendirmeleri okumuyorum

Medyadaki beslenme tizerine bulunan bilgilerin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek sizin

icin ne kadar kolay?
Cok zord Zord Kolay Cok kolayd

Medyada sik sik yer verilen gida —saglik iliskilerine dair bilgilerin dogru olup olmadigini

degerlendirmek sizin igin ne kadar kolay?
Cok zord Zord Kolay Cok kolayd
Sizin i¢in belli bir gidanin saglikli bir beslenme igin 6nemini degerlendirmek ne kadar kolay?
Cok zord Zord Kolay Cok kolayd

Senin igin beslenme aliskanliginin sagligin iizerindeki uzun dénem etkisini degerlendirmek ne

kadar kolay?

Cok zord Zord Kolay Cok kolay



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ek-9

ORTOREKSIiYA NERVOZA ENVANTERI

Saglikli beslenmeyi biraktigimda ¢ok fazla sugluluk
hissediyorum veya kendimden nefret ediyorum.

Yedigimin saglikli olmasina lezzetli olmasindan daha
fazla 6nem veriyorum.

Saglikli beslenmeye fazla zaman ayirmamin bir sonucu
olarak ailemle veya arkadaglarimla eskiye gore daha az
zaman geciriyorum.

Saglikli beslenmeyi kat1 bir sekilde uygularim, sadece
diyetimin izin verdigi seyleri yerim ve bu diyet digina
¢ikmamaya galigirim.

Uyguladigim besin kisitlamalari, insanlarin benim i¢in
saglikli oldugunu soylediklerinden daha fazla kilo
vermeme neden oldu.

Diyetimde yemekleri en saglikli sekilde hazirlamak ¢ok
onemlidir.

Saglikli beslenmem, iliskilerimde nemli bir stress
kaynag1 olmaktadir.

Diyetim, zamanla sagliksiz olduguna inandigim tiim
besin gruplarmin diyetten ¢ikarilmasini igermektedir.

Saglikli beslenmeden uzaklastigim an sadece ne kadar
basarisiz oldugumu diisiinebiliyorum.

Saglik uzmanlari, diyetimin ¢ok kisitlayici oldugu
konusunda endigelerini dile getirmislerdir.

Birgok kurali olan saglikli bir diyet uyguluyorum.
Diyetten ¢ikardiklarim/arindiklarim ya da oruglarim
zamanla daha siki veya siddetli hale geldi.

Ne zaman sagliksiz bir sey yersem biiytik 6l¢iide
kendimi kirlenmis hissederim.

Zamanla ¢ok daha saglikli beslenmis olmama ragmen
aslinda fiziksel sagligim bozuldu.

Saglikli beslenme, hayatimdaki en 6nemli seyler
arasindadir.

Saglikli beslenmeye fazla zaman ayirmam iste
aksakliklara/zaman kaybina ya da okulda dersleri
kagirmama sebep olur.

1=higbir
Zzaman

1=higbir
Zaman

1=higbir
Zzaman

1 =higbir
Zaman

1=hicbir
Zaman

1 =higbir
Zaman

1=higbir
Zaman

1=higbir
Zaman

1=hicbir
Zaman

1=higbir
Zaman

1=higbir
Zaman

1=higbir
Zaman

1=higbir
Zaman

1=higbir
Zaman

1=higbir
Zaman

1=higbir
Zaman

2=
bazen

2=
bazen

2=
bazen

2=
bazen

2=
bazen

2=
bazen

2=
bazen

2=
bazen

2=
bazen

2=
bazen

2=
bazen

2=
bazen

2=
bazen

2=
bazen

2=
bazen

2=
bazen

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

¢ok
sik

¢ok
sik
¢ok
sik

¢ok
sik
¢ok
sik

¢ok
sik
¢ok
sik
¢ok
sik

¢ok
sik
¢ok
sik

¢ok
sik
¢ok
sik
¢ok
sik

¢ok
sik
¢ok
stk

¢ok
stk



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
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Ya islenmis gidalari satin almam ya da saglikli
oldugundan ve katki maddesi icermediginden emin olmak
icin besin etiketlerini mutlaka kontrol ederim.
Uyguladigim saglikli beslenme kurallarinin sayis1 zaman
icerisinde giderek artt1.

Ne zaman kendimi hasta hissetsem ailem veya
arkadaslarim, hastaligin diyetimin ¢ok kisitl olmasindan
kaynaklanabilecegini sdyler.

Ailem veya arkadaslarimla vakit gegirirken sik sik saglikli
beslenme ile ilgili diisiincelerimden dikkatim dagiliyor.

Sadece sagliksiz bir sey yeme diisiincesi bile beni oldukca
endiselendiriyor.

Sagliksiz oldugunu diisiindiigiim tiim besinlerden
kesinlikle kaginirim.

Fiziksel olarak iyi hissetmem tamamen benim saglikli
beslenmemi siki sikiya takip ediyor olmama baglidir.

Diyeti ne kadar kat1 bir sekilde uygularsam, o0 kadar
yorgunluk, bayilma, kalp carpintisi, mide bulantisi, ishal,
agr1 vb. fiziksel semptomlardan birini veya daha fazlasini
yasiyor gibi goriiniiyorum.

hig¢bir
Zaman

higbir
Zaman

hig¢bir
Zaman

higbir
Zaman

hi¢bir
Zaman

higbir
Zaman

higbir
Zaman

higbir
Zaman

2=
bazen

3=
siklikla

3=

siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

3=
siklikla

siklikla

cok
sik

cok
sik
cok
sik

cok
sik
cok
sik

¢ok
sik

cok
sik
¢ok
sik
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SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSIYON)

Bu bdélimdeki her soru dort farkh ifade igerir. Litfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay
icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni segin. Sectiginiz ciimleyi yanindaki harfi daire icine alarak
isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu distnlyorsaniz (a) yi isaretleyin; birden fazla
ifadenin size uygun oldugunu disindtgiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1.

(a) Saghgimla ilgili endiselenmem.

(b) Saghgimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghgimla ilgili ok sik endiselenirim.

(d) Saghgimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.
Yasitlarima gore daha az agri/ aci hissederim
Yasitlarim kadar agri/aci hissederim
Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim
Bedenimde surekli agri/aci hissederim.

~— ~— — ~—

(a
(b
(c
(d

) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.
)

a
b
c
d) Sirekli vicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(
(
(
(

) Hastalikla ilgili distincelere kargi koymak hi¢ bir zaman sorun olmamistir.

) Cogdu kez hastalikla ilgili distncelere karsi koyabilirim.

) Hastalikla ilgili distincelere karsi koymaya calisirrm ama ¢ogunlukla yapamam.
)

a
b
c
d) Hastalikla ilgili dustinceler o kadar gugli ki artik onlara karsi hi¢ koymaya ¢alismiyorum.

(
(
(
(

Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(@)
(b)
(c)
(d)

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri g6zimun énine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri gézimun énune gelir.

(d) Surekli hasta oldugum hayalleri géziimin 6nine gelir.

(a) Saghgimla ilgili dusunceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk gekmem.

(b) Saghgimla ilgili dustnceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saghgimla ilgili dislnceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢cogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden saghgimla ilgili dustnceleri uzaklastiramaz.

Doktorum kétu bir sey olmadidini sdylerse tamamen rahatlarim.
Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
Doktorum kétl bir sey olmadidini sdylese de rahatlayamam.

(a)
(b)
(c)
(d)

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda higbir zaman kendimde oldugunu diigsiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu disundrim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu disinGirim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu disinGrim.
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11.

12.

13.

Ek-10 Devami

Vicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
Vicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.
Vicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
Vicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.

(a
(b
(c
(d

~— ~— ~— ~—

Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok distk oldugunu distnGrim.
Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukg¢a disik oldugunu disunirim.
Genellikle ciddi bir hastalia yakalanma riskimin orta derecede oldugunu disintrim.
Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ylksek oldugunu distntram.

~— ~— — ~—

(a
(b
(c
(d

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu dasinarim.

(c) Cogdunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu disinirdm.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu disindrim.

(a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri disinmekte

zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte bazen

zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri disiinmek

¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri disinmek her

zaman zorlanirim.

14.

Asagidaki sorulari yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi, kanser,
Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye distnin. Tabii ki tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz
ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi

(a) Ailem ve dostlarim saghgimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.
(b) Ailem ve dostlarim saghgimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.

konusunda en iyi tahmini yapmaya calisin.

15.

16.

17.

18.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukc¢a zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaliim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiksek olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi.
Ciddi bir hastalik yasamimin bir ¢gok alanini bozard.
Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.

a
b
c
d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

~—_ — — ~—

(
(
(
(

a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

c¢) Ciddi bir hastahdim olsaydi onurumu oldukg¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.
d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.

(
(
(
(
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Trakya Universitesi’nin Baz1 Fakiiltelerinde Son Stmf Ogrencilerinin Ortoreksiya
Nervoza Egilimi ve Iliskili Faktorler

Degerli katilime1; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali olarak
tiniversite 6grencilerinde ortoreksiya nervozaya yatkinlik ile iligkili olabilecek faktorlerin
saptanmast amaciyla hazirladigimiz bu c¢aligmaya katilmanizi rica ediyoruz. Vermis
oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, hicbir sekilde
kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir. Fikirleriniz bizim
i¢cin ¢ok Oonemlidir, igtenlikle yanitlamanizi rica ediyoruz. Katki ve katiliminiz i¢in tesekkiir
ederiz.

PROF. DR. GALIP EKUKLU ARS. GOR. DR. YUSUF ERGIN
T.C. Trakya Universitesi T1ip Fakiiltesi T.C. Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi
Halk Sagligi ABD Halk Sagligi ABD

lYasmz.................. 2. Cinsiyet: (a)erkek (b)kadin
3.Ka¢inc simiftasimz? ............. 4. Fakiilteniz:.......................

5. Boyunuz (cm):.......... 6. Kilonuz (Kg):...................

7. Yasadigimiz yer?

(a)Aileniz ile (b)Yurtta  (c) Akrabanizin yaninda (d) Ev arkadas(lar)1 ile
(e)Yalniz olarak evde () Diger.......eevvennnnn.

a. Evet (belirtiniz...................... ) (diizenli kullandigi ilag............... ) b. Hayir

9.Bugiine kadar tani ve/veya tedavi aldigimiz psikiyatrik sorunlar liitfen isaretleyiniz.
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(@) Depresyon (¢okkiinliik) (b) Anksiyete bozuklugu (endise hastaligi)
(c) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

(d) Obsesif kompulsif bozukluk(takintili diisiince ve zorlant1 bozuklugu)

(e) Yeme bozuklugu (anoreksiya, bulimiya vb.)

(f) Herhangi bir saglik sorunum yok (@) Diger......ccovvennnnn.

10. Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
(a) Diisiik (Gelir giderden az)  (b) Orta(Gelir gidere esit) () Yiiksek(Gelir giderden fazla)

11. Sigara kullaniyor musunuz?
(a)Hayir  (b)Evetise giinde ....... adet/.......... paket (c)Biraktim

12. AlKkollii icecekleri ne sikhikla kullanirsiniz?
(a)Higbir zaman (b)Ayda bir veya daha az (c)Haftada bir veya daha az
(d).Haftada 2-4 kez (e)Haftada 5 veya daha fazla

13. Bildiginiz herhangi bir besin/ila¢ alerjiniz var m?
(a)Hay1r (b)Evet ise liitfen belirtiniz........................
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14.Uyguladigimiz 6zel bir diyet var nm?
(@)Vejetaryen  (b) Vegan  (c) Kalori kisitlama diyeti (d) Gluten diyet

(e)Aralikli beslenme (HDiger.............

15. Ortoreksiya nervoza kavram hakkinda bilgi durumunuzla ilgili en uygun secenegi
isaretleyiniz.

(a)Hi¢ duymadim

(b)Duydum ama bilgim yok

(c)Doktorlardan bilgi aldim

(d)Diyetisyenden bilgi aldim

(e)Kitle iletisim araclar1 (tv, internet, gazete, dergi vb) ile bilgi aldim
()Cevremden (aile, arkadaslar) bilgi aldim

(g) Zayiflama merkezlerinden bilgi aldim

16.Kaldiginiz evde-yurtta yemekleri kim yapiyor?
(a)Yemek yapmiyorum

(b)Kendim yapiyorum

(c)Baskasi1 yapiyor(Belirtiniz ........................ )
(d)Yemekhaneden yiyorum

(e) Disaridan(Restoran, kafe vb... ) yiyorum

17.Universitede yemekleri nerede yiyorsunuz?
(a)Evden getiriyorum

(b)Kampiisiin disinda restoran, kafe vb...
(c)Universite kantini, restoran, vb

(d)Universite yemekhanesi

(e)Ogiin atliyorum

18.Diizenli olarak fiziksel aktivite yapar misiniz?
(a)Yapmiyorum (b) Haftada 1-2 kez  (c) Haftada 3-4 kez  (d)Haftada 5’ten fazla





