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Ortoreksiya nervoza henüz DSM-V yeme bozuklukları kategorisinde yer almayan sağlıklı 

beslenme takıntısıdır. Sağlık okuryazarlığı ise doğru sağlık kararları alabilmek amacıyla bireylerin 

sağlıkla alakalı bilgi edinme edinilen bilgileri anlama ve yorumlama kabiliyetidir. Bu tezde Cumhuriyet 

Üniversitesinde öğrenim gören lisans öğrencilerinde ortoreksiya nervoza eğiliminin belirlenmesi ve 

sağlık okuryazarlığı ile ilişkisinin incelenmesi amaçlandı. 

Kesitsel tipte yapılan araştırma 2018-2019 bahar yarıyılında Cumhuriyet Üniversitesinde 

öğrenim görmekte olan 903 lisans öğrencisi üzerinde üzerinde gerçekleştirildi. Literatür taraması 

sonucu oluşturulmuş anket formu ile yeme tutum testi, orto-15 ölçeği ve yetişkin sağlık okuryazarlığı 

ölçeği(YSOÖ) yüz yüze görüşme tekniği ile uygulandı. Veriler SPSS 22.0 programına girilerek analizi 

yapıldı. 

Çalışmada ortoreksiya nervoza eğilimi %18,90 (erkeklerde %21,90, kadınlarda %16,40) olarak 

bulundu. YSOÖ puanları kadınlarda 10,96±2,99, erkeklerde 11,95±2,69 olarak saptandı. Sağlık 

okuryazarlığı ile öğrenim görülen sınıflar arasında anlamlı ilişki bulundu (p<0,05). Babası lisans 

mezunu olan öğrencilerin YSOÖ puanı diğerlerine göre yüksek olduğu tespit edildi. Babası çalışan 

öğrencilerin yetişkin sağlık okuryazarlığı ölçeği puanı diğerlerine göre yüksek bulundu. Öğrencilerin 

yetişkin sağlık okuryazarlığı düzeyi ile ortoreksiya nervoza grupları arasında anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05). 

Sonuç olarak öğrencilerin ortorektik olma durumunun normal olma durumuna göre daha az 

olduğu tespit edildi. Erkeklerin sağlık okuryazarlığının kadınlara göre daha yüksek olduğu saptandı. 

Ortoreksiya nervoza eğilimi ve sağlık okuryazarlığı arasında ilişki olmadığı bulundu. 

 

Anahtar Kelimeler: Beslenme ve yeme bozuklukları, ortoreksiya nervoza, sağlık 
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Orthorexia Nervosa Tendency and Health Literacy Relationship Among 

University Students: The Case of Sivas 

 

Esra ÖZEL ERDAL 

Department of Public Health 

Master Thesis / Konya-2021 

 

Orthorexia nervosa is an obsession with healthy eating that is not yet included in the DSM-V 

eating disorders category. Health literacy, on the other hand, is the ability of individuals to acquire, 

understand and interpret information about health in order to make the right health decisions.In this 

thesis, it was aimed to determine the orthorexia nervosa tendency of undergraduate students studying at 

Cumhuriyet University and to examine its relationship with health literacy. 

The cross-sectional study was carried out on 903 undergraduate students studying at 

Cumhuriyet University in the 2018-2019 Spring Semester.Eating attitude test, ortho-15 scale and adult 

health literacy scale (YSOÖ) were applied with face-to-face interview technique with a questionnaire 

form created as a result of literature review. The data were entered into the SPSS 22.0 program and 

analyzed. 

In the study, orthorexia nervosa tendency was found to be 18.90% (21.90% in men, 16.40% in 

women).YSOÖ scores were found as 10.96 ± 2.99 for women and 11.95 ± 2.69 for men. A significant 

correlation was found between health literacy and the classes studied (p <0.05).Students whose fathers 

were graduates were found to have higher YSOÖ scores than others. The adult health literacy scale 

scores of students whose fathers work were found to be higher than others. No significant difference 

was found between the adult health literacy level of the students and orthorexia nervosa groups (p> 

0.05). 

As a result, it was determined that the orthorexic condition of the students was less than the 

normal status. It was found that the health literacy of men was higher than that of women. No 

relationship was found between orthorexia nervosa tendency and hea lth literacy. 

 

KeyWords: Feeding and eating disorders, health literacy, orthorexia nervosa
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Giriş 

Yeme bozuklukları, sadece fizyolojik ve sağlık komplikasyonlarının 

çokluğuna yol açmakla kalmayıp depresyon, anksiyete, kişilik bozuklukları gibi farklı 

psikiyatrik koşullara yol açan kısıtlayıcı ve sağlıksız gıda alım kalıpları ile karakterize 

yeme davranışlarının bir spektrumudur. Yeme bozukluklarının nedenleri sır olarak 

kalmasına rağmen, katkıda bulunan faktörler genetik, fizyolojik, psikolojik, çevresel 

ve sosyal faktörler olarak sınıflandırılabilir. Yeme bozuklukları genellikle bireyin 

duygusal dalgalanmalara ve etkilere daha yatkın olduğu ergenlik ve erken yetişkinlik 

döneminde ortaya çıkar (Cartwright 2014). Özellikle üniversite öğrencileri yaş, 

psikososyal ve ekonomik zorlanmalar nedeni ile yeme bozukluğu için risk grubudur. 

Yeme bozukluklarının üniversite öğrencilerindeki sıklığının belirlenmesi ve bu 

duruma sebep olan faktörlerin saptanması koruyucu önlemlerin alınmasına fayda 

sağlar (Ulaş ve ark. 2013). 

Ortoreksiya nervoza (ON)‘‘bireyin sağlıklı yiyeceklerle maksimum seviyede 

ilgilendiği iddia edilen bir yeme bozukluğu’’ olarak tanımlanmaktadır (Varga ve ark. 

2014). İlk defa 1997 yılında Anoreksiya nervozayı (AN) çeşitlendirmek için Steven 

Bratman tarafından tanımlanmıştır (Bratman ve Knight 2000; 

http://www.orthorexia.com/what-is-orthorexia/ 29.10.2020; Ergin 2014). Ortoreksiya 

nervoza terim olarak sağlıklı gıda ve doğru beslenme takıntısı anlamına gelen orthos 

(= doğru) ve oreksis (= açlık) sözcüklerinden kaynaklanmaktadır (Varga ve ark. 2014). 

Bazı doktorlar ve diğer sağlık uzmanları ortoreksiya nervozanın bir tür anoreksiya 

nervoza veya obsesif kompulsif bozukluk (OKB) olduğuna inandıkları ve kendi 

sınıflandırmasını gerektirmediğini düşündüklerinden; ON’yı diğer yeme 

bozukluklarından ayırt edebilmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (Chaki ve 

ark. 2013). Anoreksik veya bulimiklerin aksine, Bratman ortorektik bireylerin 

motivasyonunun kilo vermek değil, mükemmellik veya saflık hissi elde etmek 

olduğunu iddia etmiştir (Bratman ve Knight 2000; Chaki ve ark. 2013).  Özetle 

Anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza gibi tanınmış diğer yeme bozuklukları 

kantitatif olarak (yani tüketilen yiyecek miktarı) ifade edilirken, ON nitel olarak (yani 

tüketilen yiyeceğin kalitesi) ifade edilir (Bratman ve Knight 2000; Chaki ve ark. 2013). 

Ortoreksik denekler, aşırı durumlarda, “saf olmayan” ve dolayısıyla sağlığa zararlı 

http://www.orthorexia.com/what-is-orthorexia/
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gördükleri yiyecekleri yemek yerine aç kalmayı tercih ederler (Donini ve ark. 

2004).ON, optimum sağlığa ulaşma arzusuyla harekete geçmesine rağmen beslenme 

yetersizliklerine, tıbbi komplikasyonlara ve düşük yaşam kalitesine neden olabilir 

(Koven ve Abry 2015). 

 Ortoreksiya nervoza için yüksek risk grubu kadınlar, adölesanlar, atletizm ve 

vücut geliştirme gibi spor dalları ile ilgilenenler, sağlık eğitimi alan öğrenciler, 

pratisyen hekimler, diyetisyenler, fitness salonlarına gidenler olarak belirtilebilir 

(Donini 2004; Arusoğlu 2008; Bo ve ark. 2014; Ergin 2014; Duran 2016; Arslantaş ve 

ark. 2017). 

Sağlık okuryazarlığı (SOY) okuma yazma bilmenin yanında dinleme, konuşma 

ve kavramsal bilgiyi de içermektedir (Sezgin 2018). Sağlık okuryazarlığı ‘‘sağlık için 

doğru kararları alabilmek adına kişilerin sağlık, bilgi ve hizmetlerinden faydalanma, 

kavrama ve yorumlama becerisi’’ olarak tanımlanmaktadır. Sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin artması yaşam kalitesinin ve etkin sağlık hizmeti kullanımının artışını 

sağlar, hizmetin maliyetini düşürür. Kaynakların etkin kullanımını, sağlık hizmeti 

alanında kalitenin artışını, bireyin kendi ve toplum sağlığı ile ilgili doğru karar 

vermesine olanak sağlar (Malatyalı ve Biçer 2018). Koruyucu sağlık hizmetlerinin 

tamamlayıcı bir parçası olan sağlık okuryazarlığının artırılması amacıyla çocukluk 

çağından başlayarak tüm yaş gruplarında sağlık bilinci yükseltilmelidir (Yılmazel ve 

Çetinkaya 2016). 

Bu tezin amacı Sivas Cumhuriyet Üniversitesi öğrencilerinin ortoreksiya 

nervoza eğilimlerini belirlemek, ortoreksiya nervoza ve sağlık okuryazarlığı 

eğiliminin sosyodemografik faktörlerlerle olan ilişkisini karşılaştırmak, ortoreksiya 

nervoza eğilimi ve sağlık okuryazarlığı ilişkisini değerlendirmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Yeme Bozukluğu Nedir? 

Yeme bozuklukları,“yiyeceğin tüketiminin veya emiliminin değişmesine 

neden olan ve fiziksel sağlığı veya psikososyal işlevi önemli ölçüde bozan yeme ile 

ilgili davranışta sürekli bir rahatsızlık ile karakterize bozukluk grubu” olarak 

tanımlanır (DSM-5 2013). Gelişimsel olarak hassas bir zaman olan 15-25 yaş 

aralığında görülmektedir. Ortalama hastalık süresi 6 yıldır. Genç kadınlar, anoreksiya 

ve bulimia nervoza hastalarının çoğunu oluşturur ve tıkınırcasına yeme bozukluğu 

neredeyse her iki cinsiyette de eşit derecede yaygındır (Schmidt 2016). Yeme 

bozuklukları psikiyatrik hastalıklar içerisinde tekrar etme ihtimali ve hayati riski 

yüksek olan bozukluklardır (Baktıroğlu 2019).Yeme bozuklukları için risk faktörleri 

beden imajının olumsuzluğu, şişmanlama korkusu, zayıflık üzerine olan sosyal 

baskılardır (Silverman 1997; Russel 1979). Erken müdahale, tam iyileşmenin 

anahtarıdır, tespit edilemeyen birçok yeme bozukluğu vakası vardır. Beslenme 

yönetimi dahil konuşma terapileri tercih edilen tedavi yöntemidir. Genel olarak, 

anoreksia nervoza ve bulimia nervoza hastalarının yarısından azı tamamen iyileşir 

(Schmidt 2016). 

Yeme bozuklukları sınıflandırılmasında değerlendirme sistemiolarak, 

hastalıkların etyolojisini belirlemenin aksine kriterlerini ön planda tutan tanımlayıcı 

yaklaşımı benimseyen ‘‘ruhsal hastalıkların tanısal ve istatistiksel el kitabı (DSM-5)’’ 

kullanılmaktadır. Aynı zamanda yeme bozukluklarını tanımlarken kullanılan 

semptom, davranış, davranış şiddeti, süresini de tanımlamaktadır. DSM-5’in en güncel 

sürümü 2013 yılında yayınlanarak yeme bozuklukları 8 başlıkta toplanmıştır (DSM-5 

2013). 

1. Anoreksiya Nervoza 

2. Bulimiya Nervoza 

3. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu 

4. Pika 

5. Kaçıngan/Kısıtlı Besin Alım Bozukluğu 

6. Geri Çıkarıp Çiğneme(Ruminasyon) Bozukluğu 

7. Tanımlanmış Diğer Beslenme ve Yeme Bozukluğu 
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8. Tanımlanmamış Diğer Beslenme ve Yeme Bozukluğu 

Ülkemizde üniversite öğrencilerinin yeterli ve dengeli beslenemedikleri 

bildirilmektedir (Işık 2009). Üniversite hayatında genel olarak şehir değiştirme, aile 

hayatından uzaklaşma, kalınan ortam, değişen arkadaş çevresi, dersler ve sınavlar stres 

unsurlarıdır. Kendi kararlarını kendi verme sorumluluğu kaygı düzeyini artırmakta, 

doğru kararı vermede zaman zaman tereddüt yaşamaktadır. Bu durum üniversite 

öğrencilerini riskli davranışlara yöneltebilmektedir (Kadıoğlu 2009). Üniversite 

öğrencileri üzerine yapılan çalışmalarda beslenme durum ve davranışlarının ekonomik 

yetersizlik, kronik ve psikolojik hastalıklar, sosyokültürel faktörler, yaşam tarzı, 

hareket durumu, fastfood tüketiminin artması, öğün atlama, sebze ve meyve 

tüketiminin azalması, alkol, sigara kullanımı gibi birçok etmen tarafından etkilendiği 

görülmektedir (Sanlier 2008). Yanlış beslenme alışkanlıkları sonucunda meydana 

gelen yeme bozuklukları ve klinik düzeyde olmayan yeme tutum davranışları 

üniversite döneminde daha da artarak ciddi sağlık sorunları oluşturabilmektedir. Tanı 

konulamayacak düzeyde olmayan ancak yeme bozuklukları oluşumuna zemin 

hazırlayabilecek yeme bozukluklarının saptanması ve koruyucu önlem alınması 

sağlığın korunması açısından önemlidir (Kadıoğlu 2009). 

2.1.1. Anoreksiya Nervoza 

Anoreksiya nervoza Lasegue tarafından ilk kez 1873’te ‘Del’Anorexie 

Hysterique’ adlı makelesinde tanımlanmıştır (Vandereycken ve Deth 1990). 1874’te 

Sir William Gull ‘‘Anorexia Nervosa’’ terimini kullanarak, ergenlik dönemindeki 

kadınlarda daha sık rastlanılan uzun süren açlık ve kalori kısıtlamasına bağlı metabolik 

işlev bozukluğunun olduğundan bahsetmiştir. W. Gull Anoreksiya nervozayı ‘‘sinirsel 

iştahsızlık’’ olarak belirtmiş olup, tıp alanında uzun süre bu anlamını korumuştur 

(Silverman 1997). AN için 20. yy başında hipozifer bir rahatsızlık denilmiştir. Bruch’a 

göre 20. yy ortalarında bireylerin aç kalmalarının kontrol, yeterlilik ve otonomi 

duygularını devam ettirebilmek amaçlı olduğunu belirtirken (Bruch 1973), Gerard 

Russell (1970) ise temelde şişmanlık korkusu olduğunu vurgulamıştır (Russel 1970). 

AN’nin temel özellikleri; sürekli enerji alımının kısıtlanması, kilo alma veya 

şişmanlama konusunda yoğun korku veya kilo alımını engelleyen ısrarcı davranış ve 

kendinin algıladığı ağırlık veya şekil bozukluğudur. Bu bozukluğa sahip bireyler tipik 

olarak yoğun bir kilo alma veya şişmanlama korkusu sergiler (DSM-5 2013). AN’de 
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yaş ve boya göre beklenenden oldukça zayıf olmak en belirgin özelliktir. Şiddetli kilo 

alma korkuları yüzünden besin kısıtlaması, ağır fiziksel egzersizler gerçekleştirerek, 

laksatif, diüretik ve iştah azaltıcı madde kullanırlar. Yiyeceklerini saklayarak kurtulma 

gibi uğraşları vardır. İleri derecede zayıf oldukları halde daha fazla kalori 

harcayabilmek, ağırlık kaybını en yükseğe çıkarabilmek için aşırı hareket halindelerdir 

(Işık 2009). Çoğu yememesine rağmen güzel yemekler yaparak başkalarına yedirirler. 

Kalori hesabı ve yemek tarifleri zihinleri sürekli meşgul eder (Yücel 2009). 

AN hastalarının vücut biçimleri ve ağırlıklarına bakış açıları farklılık 

gösterebilir. Bazıları kendini aşırı şişman görürken, bazıları ince olduklarını ancak 

vücudunun kalça, bacak, bel gibi bazı bölgelerinin şişman olduğunu düşünerek; sürekli 

şişman olduğunu düşündükleri bölgelerin beden ölçümünü yaparlar. Gün içerisinde 

çok fazla tartılır, ayna karşısında çok fazla vakit geçirirler (DSM-5 2013). Tablo 2.1’de 

‘‘Ruhsal hastalıkların tanısal ve istatistiksel el kitabı (DSM-5)’’e göre AN tanı 

ölçütleri yer almaktadır. 

Tablo 2. 1. Anoreksiya Nervozanın DSM-5 Kriterleri 

Tanı Kriterleri 

A.Gereksinimlere göre enerjialımınının kısıtlanması, kişinin yaşı, cinsiyeti, gelişimsel olarak izlediği 

yol ve beden sağlığı bağlamında belirgin olarak düşük bir vücut ağırlığının olmasına yol açar. Düşük 

ağırlık, olağan en düşüğün altında ya da çocuklar ve gençler için beklenen en düşüğün altında olarak 

tanımlanır. 

B.Kilo alımı sebebiyle duyulan korku ya da kilosunun idealinden aşağıda olmasına rağmen kilo 

alımını engelleyici davranışlarda bulunma  

C.Kişi vücut biçimi ve ağırlığı ile ilgili kaygılar içerisindedir. Kilosuna ve aynadaki görüntüsüne 

gereksiz anlam yükler ya da idealinden aşağıda olan vücut ağırlığının önemini anlayamaz. 

Kaynak: DSM-5 2013 

 

AN’ninkısıtlayıcı tip ve aşırı yiyen/arınan tip olmak üzere iki alt türü vardır. 

Kısıtlayıcı tipte aç kalarak katı diyet uygulanırken, diğerinde ise kişiler tıkınırcasına 

yeme sonrasında bu durumu telafi edecek diüretik kullanma, aşırı egzersiz gibi 

davranışlarda bulunurlar. Kişiler çok fazla yememelerine rağmen arınma ihtiyacı 

duyabilirler. Söz konusu iki türde de şişmanlamaktan korkma ve zayıf olma isteği 

vardır (DSM-5 2013). 

Yeme tutum testi (YTT), Garner ve Garfinkel tarafından 1979’da AN 

semptomlarını belirlemek amacıyla ‘‘Kendini Değerlendirme Ölçeği’’ olarak 

geliştirilmiştir (Garner ve Garfinkel 1979).  
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AN tedavisi uzun ve zorlu bir süreçtir. Medikal ve psikiyatrik değerlendirme 

sonrası tedavi hastaya göre uyarlanmalıdır. Tek yönlü yaklaşımlar yetersiz 

olacağından birçok tedavi yöntemi aynı anda uygulanmalıdır. AN’lı hastalar 

hastalığını kabul etmeyip tedavinin gerektiğine inanmazlar. İlk adım tedavi talep 

etmeyen hastanın tedaviye ikna edilmesidir (Gürdal 1999). 

Genelde önerilen tedavi yöntemi ayaktan tedavidir. Olması gereken kilonun 

%30 ve üzerinde ağırlık kaybı varsa, ayaktan tedavi başarısız ise, gıda reddi, kusma, 

intihar düşüncesi varsa genel durum düzeltilmesi, ağırlık artışının sağlanması ve yeme 

davranışının düzeltilmesine yönelik tekniklerin kullanılması için hastaneye yatış 

gerekir (Gürdal 1999). 

Anoreksiya nervozada yaklaşık %50 iyileşme oranına ulaşsa dahi çoğunda 

normal ağırlığa ulaşmasına ve menstrüasyonun gerçekleşmesine rağmen fiziksel, 

ruhsal ve sosyal problemlerin devam ettiği görülmektedir (Herzogve ark. 1996). 

2.1.2. Bulimia Nervoza 

‘‘Bulimiya’’ kelimesi Yunanca limos(açlık)  ve bous(Öküz) kelimelerinden 

türetilmiştir. Hatta ‘‘Öküzünki kadar büyük açlık’’ ya da ‘‘bütün bir öküzü yiyecek 

boyutta açlık’’anlamlarına sahiptir (Parry-Jones 1991). 

Bulumia Nervoza (BN) tarihi Roma Dönemine kadar uzanmaktadır. Roma 

İmparatorluğunda zengin ve soylu kişilerin aşırı yemek yedikten sonra yemek yeme 

hazzını devam ettirebilmek için kusup yemeye devam ettikleri bilinmektedir 

(Nevşioğulları 2018). Bugünkü BN’ye yakın olgular yirminci yüzyıl başından itibaren 

bildirilmeye başlanmıştır. Hilde Bruch’ın yazıları1962’den itibaren yayınlarda yer 

almaya başlamış, 1979’da BN Russel tarafından ayrı bir durum olarak tanımlamıştır 

(Russel 1979). 

BN ağırlıklı olarak 15-23 yaş aralığında genç kızlarda görülür. Çeşitli 

dönemlerde kendini gösteren aşırı yeme buna bağlı ağırlık artışı, artışı önleme çabaları 

şeklinde meydana gelen yeme davranış bozuklukları ile karakterize bir yeme 

bozukluğudur (Nevşioğulları 2018). Aşırı yemek yeme sonrası laksatif kullanma, 

ipeka şurubu kullanma, kendini kusturma ve aşırı egzersiz yapma gibi boşaltma 

yöntemlerini deneyen hasta önce rahatlar ancak daha sonra utanma ve suçluluk 
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duygusu hisseder (Stefano ve ark. 2006). Tablo 2.2’de DSM-5’e göreBNtanı ölçütleri 

yer almaktadır. 

Tablo 2.2. Bulimiya Nervozanın DSM-5 Kriterleri. 

Tanı Kriterleri 

A. Tekrarlayan aşırı yeme dönemleri. Bir aşırı yeme dönemi aşağıdakilerden iki madde ile 

karakterize edilir: 

1.Belirli bir süre içinde (örneğin, herhangi bir 2 saatlik süre içinde), benzer koşullar altında 

benzer bir süre içinde çoğu bireyin yiyeceğinden daha fazla miktarda yemek yemek.. 

2. Bu zaman diliminde yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkması (örn. kişinin yemek 

yemeyi durduramadığı duygusu, ne ya da ne kadar yediğini denetleyemediği duygusu). 

B. Kilo alımını önlemek için kendini kusmaya zorlama, laksatif ilaçları, idrar söktürücü (diüretik) 

ilaçları ya da bazı ilaçları yanlış yere kullanma, yemek yeme davranışını en aza indirme ya da ağır 

egzersizlerde bulunma gibi yineyelen, uygunsuz telafi edici davranışlarda bulunma. 

C. Aşırı yeme davranışlarının ve uygunsuz telafi edici davranışların ortak özelliği ise ortalama 3 

aylık bir süreçte haftada minimum bir sefer meydana gelmesidir. 

D. Kendi kendine değerlendirme vücut şekli ve ağırlığından etkilenir. 

E. Rahatsızlık yalnızca AN atakları sırasında ortaya çıkmaz. 

 

Kaynak: DSM-5 2013 

 

AN ve BN arasındaki en büyük farklardan biri bulimikler yaptıkları 

davranışların farkındadır ve bir şeylerin yanlış gittiğini düşünmektedirler. 

Anorektikler ise farkında değillerdir ve normal olduğunu düşünmektedirler. AN 

hastalarının özdenetimlerinin sonucu olarak kendilerini öldürecek kadar aç bıraktıkları 

ve genelde başarı odaklı insanlar oldukları görülmektedir. BN hastalarının dürtü 

kontrol bozuklukları olduğu ve genellikle öfkeli oldukları tespit edilmiştir (DSM-5 

2013). 

2.1.3.Tıkınırcasına Aşırı Yeme Bozukluğu 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu(TYB)kontrol kaybı ve çoğu durumda suçluluk, 

utanç ve tiksinti ile eşlik eden düzenli aşırı yeme epizotları ile tanımlanır. BN aksine, 

aşırı yeme bozukluğu olan kişi, kendi kendine kusma veya aşırı yemekten sonra ağır 

egzersiz yapma gibi telafi edici davranışlar göstermez 

(https://www.nedc.com.au/eating-disorders/eating-disorders-explained/types/binge-

eating-disorder/29.10.2020). TYB temel özelliği ortalama 3 aylık bir zaman diliminde 

en az bir sefer meydana gelen tekrarlayan yeme ataklarıdır. TYB’nin en yaygın öncülü 

negatif duygu, diğer öncüller ise kişiye ait stres faktörleri, diyetin sınırlandırılması, 

vücut ağırlığı, şekli ve yiyecekle ilgili negatif duygularile can sıkıntısıdır (DSM-5 

2013). Tıkınırcasına yeme bozukluğu olan birçok insan aşırı kilolu veya obezdir 

(https://www.nedc.com.au/eating-disorders/eating-disorders-explained/types/binge-

https://www.nedc.com.au/eating-disorders/eating-disorders-explained/types/binge-eating-disorder/29.10.2020
https://www.nedc.com.au/eating-disorders/eating-disorders-explained/types/binge-eating-disorder/29.10.2020
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eating-disorder/29.10.2020).TYB obeziteden farklıdır. Çoğu obez birey tekrarlayan 

aşırı yemeye girmez (DSM-5 2013). 

TYB’si olan kişilerde yemek yeme süresi normalden daha hızlıdır ve fiziksel 

açlık olmaksızın rahatsızlık hissi oluşana dek yemek yemeye devam ederler. 

Genellikle yeme miktarından utanıp, gizli gizli veya tek başına yemek yemeyi tercih 

ederler. Yemek yedikten sonra yoğun suçluluk duygusu görülür. Son üç ayda haftada 

en az bir tıkınma atağı görülmesi tanı konulabilmesi için gereklidir (DSM-5 

2013).Tablo 2.3’te DSM-5’e göre TYB tanı ölçütleri yer almaktadır. 

Tablo 2. 3.Tıkınırcasına Yeme Bozukluğunun DSM-5 Kriterleri. 

Tanı Kriterleri 

A. Tekrarlayan aşırı yeme dönemleri vardır. Bir aşırı yeme dönemi, aşağıdakilerin her ikisi ile 

karakterize edilir: 

1. Belirli bir süre içinde (örneğin herhangi bir 2 saatlik süre içinde), benzer koşullar altında 

insanın yiyeceğinden kesinlikle daha fazla miktarda yemek yeme. 

2. Aşırı yeme dönemi sırasında yemek yeme üzerinde kontrol eksikliği (örneğin, bir kişinin 

yemeyi bırakamaması veya ne veya ne kadar yediğini kontrol edememe hissi). 

B. Aşırı yeme dönemleri aşağıdakilerin üçü (veya daha fazlası) ile ilişkilidir: 

1. Normalden çok daha hızlı yemek yemek. 

2. Rahatsız boyutta tok hissedene kadar yemek yemek. 

3. Fiziksel olarak aç hissetmediğinizde çok miktarda yemek yemek. 

4. Ne kadar yemek yediğinden utandığı için yalnız yemek yemek. 

5. Sonrasında kendinden tiksinme, depresyonda veya çok suçluluk hissetme. 

C. Aşırı yeme ile ilgili belirgin sıkıntı mevcuttur. 

D. Aşırı yeme, ortalama olarak 3 ay boyunca haftada en az bir kez gerçekleşir. 

E. Tıkınırcasına yeme, BN’de olduğu gibi uygunsuz telafi edici davranışların tekrarlayan 

kullanımıyla ilişkili değildir ve yalnızca BN veya ANseyri sırasında ortaya çıkmaz. 

Kaynak: DSM-5 2013 

2.1.4. Pika 

Pika hastalığı,‘‘en az 1 aylık süre zarfında besin olarak kabul edilmeyen 

maddelerin(buz, kum, kil, toprak, plastik, bez, kireç, kağıt, saç, kibrit ucu, yün sabun, 

kömür) ısrarcı bir şekilde yenmesi’’dir. Pika hastalığının çinko, demir gibi mineral 

eksikliğine bağlı ya da ruhsal hastalıklarla birlikte ortaya çıkabileceği belirtilmektedir. 

Tüm yaş gruplarında görülürken çocukluk döneminde daha sıktır (Yum ve ark.2009; 

Ertekin ve ark. 2012; DSM-5 2013). Genel olarak yiyeceklere karşı tiksinti yoktur. 

Pikanın prevelansı belirsizdir (DSM-5 2013).Tablo 2.4’te DSM-5’e görepika tanı 

ölçütleri yer almaktadır. 
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Tablo 2.4.Pikanın DSM-5 Kriterleri. 

Tanı Kriterleri 

A.Herhangi bir besleyiciğili olmayan besin yerine geçmeyen maddelerin en az 1 aylık bir süre 

boyunca yenmesi 

B.Herhangi bir besleyiciğili olmayan besin yerine geçmeyen maddelerin tüketilmesi bireyin gelişim 

düzeyine uygun değildir. 

C. Yeme davranışı, kültürel olarak desteklenen veya sosyal olarak normatif bir uygulamanın parçası 

değildir. 

D. Yeme davranışı başka bir zihinsel bozukluk (örneğin, zihinsel engel (anlık gelişimsel bozukluk, 

otizm spektrum bozukluğu, şizofreni) veya tıbbi durum (hamilelik dahil) bağlamında ortaya çıkarsa 

ayrıca klinik değerlendirme gerektirecek kadar ciddidir. 

Kaynak: DSM-5 2013 

2.1.5.  Kaçıngan/Kısıtlı Besin Alım Bozukluğu(KKYAB) 

KKYAB, AN ve BN'de olan vücut ağırlığı ve şeklinden hiçbir endişe 

duyulmamasına rağmen yiyeceklerden kaçınma ve yetersiz besin alımı ile ilişkilidir. 

Bu durum ciddi kilo kaybı, yetersiz beslenme, besin takviyeleri veya enteral besin 

desteklerine bağımlılık, psikososyal işlevsellikte belirgin bozulmadan herhangi biriyle 

sonuçlanır (DSM-5 2013; Karadere ve Hocaoğlu 2018).Tablo 2.5’te DSM-5’e göre 

KKYAB tanı kriterleri yer almaktadır. 

 

Tablo 2. 5. Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı Bozukluğunun DSM-5 Kriterleri. 

Tanı Kriterleri 

A. Aşağıdakilerden biri veya daha fazlasının eşlik ettiği, uygun beslenme ve / veya enerji ihtiyaçlarını 

karşılamada sürekli başarısızlıkla ortaya çıkan bir yeme veya beslenme bozukluğu (örneğin, yeme 

veya yiyeceğe yönelik belirgin ilgisizlik; yiyeceğin duyusal özelliklerinden kaçınma; yemenin 

caydırıcı sonuçlarına ilişkin endişe)  

1. Ciddi ağırlık kaybı (veya çocuklarda gereken ağırlık artışına ulaşılamaması veya 

yavaşlayan büyüme). 

2. Önemli beslenme yetersizliği. 

3. Enteral beslenme veya oral gıda takviyesine bağımlılık. 

4. Psikososyal işleyişin belirgin olarak düşmesi 

B. Rahatsızlık, mevcut yiyecek eksikliği veya kültürel olarak onaylanmış bir uygulama ile daha iyi 

açıklanamaz. 

C. KKYAB, yalnızca AN veya BN seyri esnasında meydana gelmez ve kişinin vücut ağırlığını veya 

şeklini nasıl algıladığıyla alakalı bir rahatsızlık olduğuna dair hiçbir kanıt yoktur. 

D. KKYAB, eşzamanlı bir tıbbi duruma atfedilemez veya başka bir zihinsel bozuklukla açıklanamaz. 

Yeme bozukluğu başka bir durum veya bozukluk bağlamında ortaya çıktığında, yeme bozukluğunun 

ciddiyeti daha ağır olur ve klinik açıdan dikkat gerektirir. 

Kaynak: DSM-5 2013 

2.1.6. Geri Çıkarıp Çiğneme(Ruminasyon) Bozukluğu 

Ruminasyon Bozukluğu ‘‘istemeden veya alışılmış olarak ifade edilen 

tekrarlayan gıda regürjitasyonu ile ilişkilendirilmiş yeme bozukluğu’’ olarak 

tanımlanır. DSM-IV’te bebeklik, çocukluk, ergenlik döneminde tanı konulan 

bozukluklar bölümünde iken, DSM-V’te bu bölümün kalkması ile beslenme ve yeme 
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bozuklukları bölümünde yer almaya başlamıştır (Kaçar ve Hocaoğlu 2019). Önceden 

yutulmuş, kısmen sindirilebilen yiyecekler, mide bulantısı, istemsiz öğürme veya 

tiksinti olmaksızın ağza alınır (DSM-5 2013). Ruminasyon Bozukluğu sağlıklı 

ergenler ve yetişkinler de dahil olmak üzere her yaş grubunda tanımlanabilmektedir 

(Kaçar ve Hocaoğlu 2019). Prevelansı kesin değildir. Ancak bozukluğun zihinsel 

engelli bireyler gibi belirli gruplarda daha yüksek olduğu bilinmektedir (DSM-5 

2013). Tablo 2.6’da DSM-5’e göregeri çıkarıp çiğneme bozukluğu tanı kriterleri yer 

almaktadır. 

Tablo 2.6. Geri Çıkarıp Çiğneme Bozukluğunun DSM-5 Kriterleri. 

Tanı Kriterleri 

A. En az 1 aylık bir süre boyunca sık sık tekrarlanan çıkarılmış yiyeceklerin yeniden çiğnenmesi 

yeniden yutulabilmesi veya tükürülmesi. 

B. Tekrarlanan geri çıkarmalar gastrointestinal veya başka bir tıbbi duruma (örn. gastroözofageal 

reflü, pilorik stenoz) bağlanamaz. 

C. Yeme bozukluğu, sadece AN, BN, TYB veya KKYAB seyri sırasında meydana gelmez. 

D. Semptomlar başka bir zihinsel bozukluk (örneğin, zihinsel engel veya başka bir nörogelişimsel 

bozukluk) sebebiyle ortaya çıkarsa ayrıca klinik değerlendirmeyi gerektirecek kadar önemlidir. 

Kaynak: DSM-5 2013 

2.1.7. Tanımlanmış Diğer Beslenme ve Yeme Bozukluğu 

Bu kategori, sosyal, mesleki veya diğer alanlarda klinik olarak önemli 

problemlere veya bozukluğa neden olan bir beslenme ve yeme bozukluğuna özgü 

semptomların baskın olduğu ancak beslenmedeki bozukluklardan herhangi biri için 

tam kriterleri karşılamayan durumlar için geçerlidir. DSM-5’te yer alan AN, BN ve 

TYB tanı ölçütlerine uymayan yeme bozuklukları için oluşturulmuştur (DSM-5 2013). 

 

2.1.8. Tanımlanmamış Diğer Beslenme ve Yeme Bozukluğu 

Bu kategori, DSM-5’te yer alan AN, BN, TYB ve Tanımlanmış Diğer Bir 

Beslenme ve Yeme Bozukluğu tanı ölçütlerine uymayan yeme bozuklukları için 

oluşturulmuştur. Tanımlanmamış beslenme ve yeme bozukluğu kategorisi, klinisyenin 

belirli bir beslenme ve yeme bozukluğu için kriterlerin karşılanmama nedenini 

belirtmemeyi tercih ettiği durumlarda kullanılır (DSM-5 2013). 

2.2. Ortoreksiya Nervoza 

Bratman ve Knight tarafından 1997 yılında ilk kez bahsedilen Ortoreksiya 

nervoza (ON) Yunanca ‘‘orthos’’ ve ‘‘orexia’’ kelimelerinden türetilmiştir. Türkçe 



11 

 

anlamı ise doğru ve uygun yemek yemedir (Bratman ve Knight 2000). ON sağlıklı 

besinlere karşı gereğinden fazla zihinsel uğraşı halinde olan yeme bozukluğudur ve bu 

takıntı yemeğin miktarı ile ilgili değil kalitesi ile ilgilidir (Cartwright 2014). Sağlıklı 

yiyecekler yeme isteği başlı başına bir rahatsızlık değildir. Ancak bu yiyecekler için 

bir saplantı, ölçülülük ve denge kaybı ve bu beslenme alışkanlığının neden olduğu 

yaşamdan çekilme, ortoreksiye neden olabilir. Ortoreksik hasta, zamanının büyük bir 

kısmını yiyecekleri düşünerek geçirdiği ve sıklıkla tüm hayatını sağlıklı olduğunu 

düşündüğü yiyeceklerin planlanmasına, satın alınmasına, hazırlanmasına ve 

tüketilmesine adadığı için, yeme davranışı mümkün olan tek şey haline gelir ve 

başkalarının yaşam tarzı ve yeme alışkanlıkları üzerinde bir üstünlük hissi oluşturur 

(Donini ve ark. 2005). Ortorektik bireyler sağlığa zararlı yağlar, pestisit kalıntıları, 

renklendiriciler, genetiği değiştirilmiş malzemeler, koruyucular, aşırı tuz ve şeker 

içeren besinlerden kaçmaktadırlar (Bartrina 2007). Yemeklerin hazırlanması 

esnasında besin değeri kaybının olup olmadığına, yiyeceklerin ambalajlarında 

kanserojen madde içerip içermediğine, ürün etiketinin yeterli düzeyde bilgiye sahip 

olup olmadığına karşıtakıntılı olabilmektedirler (Donini 2004). Ortorektik bireyler 

“saf olmayan” ve “sağlıklarına zararlı olduğunu düşündükleri yiyecekleri’’ 

yemektense kendilerini aç bırakmayı tercih ederler (Donini ve ark. 2005). 

Hem ON hemde AN’de benzer şekilde beslenme ile ilişkili sabit fikirli bir 

yaklaşım vardır. Besin seçiminde kısıtlama ve bu durumun giderek daha sıkı bir hal 

alması ortak özellikleridir (Akbulut 2016). ON’yi AN’dan ayıran temel özellik 

anorektik kişinin kilo odaklı olması, ortorektik kişinin ise saflık konusunda takıntılı 

olmasıdır. Anorektiklerde öğün atlama sık görülür, ortorektiklerdeise öğünlerin sırası ve 

zamanının takibi önemli bir farklılıktır(http://www.orthorexia.com/orthorexia-an-

update/(01.11.2020). ON’da sağlıklı beslenme üzerine olan endişe bütün ilginin 

besinler üzerine odaklanmasına sebep olmaktadır (Çok 2020).  

Bratman, Ortoreksiya nervozayı iki aşamalı olarak ele almıştır. İlk aşama, daha 

masum olan sağlıklı beslenme biçimidir. İkinci aşama ise sağlıksız bir sağlıklı beslenme 

saplantısıve bu saplantının yoğunlaşmasını içeren patolojik basamaktır 

(http://www.orthorexia.com/ 01.11.2020). 

Ortorektik bireyler kendilerince sağlıklı gördükleri beslenme düzenleri 

bozulduğunda hayal kırıklığı yaşarlar. Gıda güvenilirliğinin tehlikeye düştüğünü 

http://www.orthorexia.com/


12 

 

hissettiklerinde iğrenme, tiksinme duygusu ile kendilerince sağlıksız bir diyet tüketmek 

zorunda kalırlarsa aşırı suçluluk duygusu hissederler. Başkaları ile birlikte olduklarında 

yeme alışkanlıklarının eleştirilmesinden korktuklarından yalnız kalmayı tercih ederler. 

Ortoreksiya hem sosyal hem psikolojik yönden bireylere olumsuz etkilerde bulunur 

(Şengül ve Hocaoğlu 2019). 

2.2.1. Ortoreksiya Nervoza Oluşum Nedenleri 

Ortoreksiya nervoza, sağlıklı gıda tüketmeye çok fazla dikkat edilmesi, bu 

meşguliyetle çok fazla zaman geçirmesi ve günlük yaşamda buna bağlı işlev 

bozuklukları yaşaması nedeniyle davranış ve kişilikle bağlantılı bir bozukluk olarak 

düşünülmektedir (Brytek-Matera 2012). Sağlıklı beslenme isteği tek başına bir yeme 

bozukluğu değildir. Bazı besinlere karşı takıntı ile birlikte bu beslenme alışkanlığından 

ötürü kendini yaşamdan geri çekme ON’ya yol açmaktadır. Kişinin kendi hayatını 

kontrol altına alma isteği, yeme davranışında kimlik ve ruhanilik arayışı, bazı 

beslenme teorilerinin en iyi teori olduğuna inanması ON nedenleri arasında yer 

almaktadır (Arusoğlu 2006). Sağlıklı besinlere karşı duyulan saplantının kaynağı 

olarak ailesel alışkanlıklar, toplumsal eğilim, ekonomik durum, hastalıklar gibi farklı 

nedenler olabilir. Genetik, biyokimyasal özellikle de psikolojik rahatsızlıklar ON 

gelişmesinde önemli paya sahiptir (İkinci 2010). 

2.2.2. Ortoreksiya Nervoza Belirlenmesinde Kullanılan Kriterler 

Ortoreksiya nervoza DSM-5 Kriterleri içerisinde yer almamaktadır(DSM 5 

2013). 

Bratman’a göre sağlıklı beslenme konusunda meraklı olmak ve aşağıdaki 

sorulardan birine ‘’evet’’ yanıtını vermek ortoreksiya nervoza geliştiğinin bir 

göstergesidir (http://www.orthorexia.com/ 08.11.2020). 

1. Zamanımın büyük bir kısmını aile, arkadaş, iş ve okul hayatıma müdahale 

edecekkadar sağlıklı yiyecekleri düşünerek, seçerek ve hazırlayarak 

geçiriyorum. 

2. Sağlıksız olduğunu düşündüğüm herhangi bir yiyeceği yediğim zaman 

endişeli, suçlu, saf olmayan, kirli ve / veya kirlenmiş hissediyorum. Bu tür 

yiyeceklerle yakın olmak bile bana rahatsızlık verir. 

http://www.orthorexia.com/
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3. Mutluluk, neşe, güven ve özgüven duygum, yediklerimin saflığına 

vedoğruluğuna aşırı derecede bağlıdır. 

4. Bazen düğün, aile ve arkadaşlarla yemek gibi özel bir gün için kendi kendime 

empozeettiğim ‘’iyi yemek’’ kurallarını gevşetmek isterim ancak bunu 

yapamayacağımı anlarım. 

5. Zaman ilerledikçe, sağlık yararlarını sürdürmek veya iyileştirmek amacıyla 

giderekdaha fazla gıdayı hayatımdan çıkardım ve gıda kuralları listemi 

genişlettim. 

6. Sağlıklı beslenme teorimi devam ettirmek, çoğu insanın benim için iyi 

olduğunusöylediğinden daha fazla kilo vermeme ve saç dökülmesi, cilt 

problemleri gibi diğer kötü yetersiz ve dengesiz belirtilerine neden oldu. 

Moroze ve ark. (2015) tarafından yayınlanan tanı kriterleri ise aşağıda yer 

almaktadır (Moroze ve ark. 2015). 

Kriter A: Yiyeceklerin kalitesi ve hazırlanırken kullanılan malzemeler ile ilgili 

kaygılara odaklanılarak saplantı haline gelen durumlar varsa. (Aşağıdakilerden iki 

veya daha fazlası)  

 Yiyecek saflığı ile ilgili düşüncelerin uğraş edinilmesive beslenme açısından 

dengesiz beslenmeye neden olan beslenme programı 

 Saf olmayan veya sağlıksız yiyecekleri yemeye ve gıda kalitesi ve bileşiminin 

fiziksel veya duygusal sağlık üzerindeki etkisine veya her ikisine birden 

endişelenme 

 Sağlıksız olduğuna inanılan, yağ, gıda koruyucuları ve katkı maddeleri veya 

hasta tarafından sağlıksız olduğu düşünülen diğer bileşenleri içeren 

yiyeceklerden katı bir şekilde kaçınılması. 

 Beslenme uzmanı olmadığı halde besin incelemesine aşrı zaman harcaması 

(örneğin, günde 3 saat). 

 Sağlıksız veya saf olmayan besinlerin tüketimi sonrası suçluluk hissetme ve 

endişelenme 

 Başkalarının beslenme şekillerine tahammül edememe 

 Yiyeceklerde algılanan kalite ve gıda bileşimleri için gelirine göre yüksek 

miktarda para harcama 

Kriter B: Obsesyonel uğraş aşağıdaki durumlardan biri ile birlikte daha zor bir hale 

gelmektedir: 
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 Beslenme dengesizlikleri sonucu fiziksel sağlığın bozulması 

 Sağlıklı beslenme hakkındaki takıntılı düşünceler ve davranışlar nedeniyle 

sosyal, akademik veya mesleki hayattaciddi sıkıntı veya bozulma yaşaması. 

Kriter C: Rahatsızlık sadeceOKB, şizofreni veya başka bir psikotik bozukluğun 

semptomlarının şiddetlenmesi değildir. 

Kriter D: Dini inanışlara bağlı besin tercihi, tanı konulmuş besin alerjileri ya da özel 

diyet uygulanması gereken tıbbi hastalıklarından kaynaklanmaması. 

Steven Bratman’ın bireylerde ON belirtilerini saptamak amacıyla geliştirdiği 

10 maddelik kendini değerlendirme ölçeğinikısa soru kağıdı baz alınarak Donini 

tarafından Ortoreksiya nervozanın tanısal değerlendirme ölçeği ORTO-15 

geliştirilmiştir. (Kazkondu 2010).  

2.2.3. Ortoreksiya Nervoza Tedavisi 

ON tedavisi doktor, diyetisyen ve psikoterapistleri içeren multidisipliner bir 

ekip gerektirir. Selektif serotonin geri alım inhibitörleri ile birlikte bilişsel davranışçı 

terapi, ortorektik kişilerin tedavisine yardımcı olabilmektedir (Brytek- Matera 2012). 

Bilişsel terapi hastalarda beslenmeyle ilgili kaygıların giderilmesine yardımcı 

olmaktadır (Akbulut 2016). Ayrıca diğer yeme bozukluklarına sahip hastalara göre 

ortorektikler özbakımları ve sağlıkları ile ilgili endişeleri nedeniyle tedaviye daha iyi 

yanıt verme eğilimindedirler. Hastaların yakınları ile görüşerek beslenme eğitimine 

teşvik etmek çözüme ulaşmak için gerekli bir adımdır (Brytek- Matera 2012). 

Ortorektik bireyler doğal olmayan maddeler oldukları için ilaçları kullanmayı 

reddedebilirler. Tedavi hedefleri sadece hastaların ne yediği ile ilgili değil, tükettikleri 

besinlerin alım ve hazırlanma süreci üzerinde de durulmalıdır (Koven ve Abry 2015). 

Ortorektik bireyin tüketimini azalttığı veya kendine yasakladığı ve sağlıklı bulduğu 

besinlerin listesinin hazırlanması ile beslenme konusunda korkuların giderilmesinde 

yasaklanan besinlerle yüzleşilmesi beslenme tedavisine yardımcı olur. Ortorektik 

hastalara doğru sağlıklı beslenme yöntemleri anlatılmalıdır (Akbulut 2016). 

2.3. Sağlık Okuryazarlığı Tanım 

Okuryazarlık kavramı ‘‘problem çözerken yeteri kadar okuma, yazma, 

konuşma ve bilgiyi değerlendirebilme becerisi’’ olarak tanımlanmaktadır. Kısaca 

yaşamın her alanında etkili bir beceridir (Peerson ve Saunders 2009). Okuryazarlık 
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“bir dizi okuma, yazma, temel matematik, konuşma, anlama becerileri’’ olarak 

tanımlanmaktadır. Okuryazarlık bireylerin sağlıkla ilgili bilgileri ve endişeleri 

anlamasını ve iletmesini sağlar (Nielsen-Bohlman ve ark. 2004). Okuryazarlık 

kavramının medya okuryazarlığı, finansal okuryazarlığı, bilgisayar okuryazarlığı, 

beslenme okuryazarlığı, matematik okuryazarlığı, sağlık okuryazarlığı gibi pek çok 

alanı bulunmaktadır (Daşdemir 2019). Bu alanlar içerisinde en önemlisi sağlık 

okuryazarlığıdır (Peerson ve Saunders 2009).  

Scott Simonds ‘‘Sağlık Eğitimi ve Sosyal Politika’’ adlı makalesinde sağlık 

okuryazarlığı kavramını sağlık sistemini etkileyen bir politika sorunu olarak 

kullanmıştır (Simonds 1974). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre sağlık 

okuryazarlığı ‘‘kişilerin iyi sağlık durumlarının sürdürülmesi ve iyileştirilmesi 

maksadıyla sağlıkla ilintili bilgiyi edinmesi, kavraması ve kullanması için gerekli 

ruhsal ve sosyal beceri kapasitesi’’ olarak tanımlanır 

(https://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/ 11.11.2020). 

Sağlık okuryazarlığıyalnızca sağlıkla ilgili ortamlarda değil, aynı zamanda sağlıkla 

ilgili kritik kararlar vermede mesajları anlama ve bunlara göre hareket etme 

kapasitesini de içerir (Peerson ve Saunders 2009). 

Sağlık okuryazarı olmak ev, iş, toplum, kültür gibi alanlarda yarar 

sağlamaktadır (Bayazit 2019). Sağlık okuryazarlığı (SOY) bireylerin erişme, anlama 

ve sağlıkla ilgili uygun kararlar vermede bilgilerini kullanmak, hasta eğitimi ve 

hastalık yönetiminde önemli bir kavramdır (Ishikawa ve ark. 2008). SOY sosyal, 

kişisel ve bilişsel yetenekler ile birlikte sağlık sisteminde yer almak amacıyla 

okuryazarlık becerilerinden doğmuştur (Mancuso 2009). Tüm bireylerhastalık 

durumunda doğru sağlık birimine başvurma, sağlık personelinin verdiği bilgileri 

anlama, tedavi süresi boyunca oluşabilecek riskleri analiz edebilme, anneler 

çocuklarının sağlıkları ve bakımı, yaşlılar reçeteli ilaçların kullanımı, çalışanlar iş 

ortamındaki sağlık açısından oluşabilecek tehlikelergibi bilgi ve tedavi kararlarını 

verme ile karşı karşıya kalabilmektedir (Nielsen-Bohlman ve ark. 2004). Her bir birey 

sağlıktan sorumlu ise herkesin yeteri düzeyde sağlık konusunda bilgili olması, 

farkındalığa, doğru tutumve davranışları geliştirme becerisine sahip olması gerekir. 

Bu yüzden günümüzde Sağlık okuryazarlığı kavramı önem kazanmaya başlamıştır 

(Tözün ve Sözmen 2014). 

https://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/
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2.4. Sağlık Okuryazarlığı Düzeyini Etkileyen Faktörler 

Sağlık okuryazarlığı bireyin okuryazarlık becerileri ve yetenekleri ile sağlık 

bağlamı arasındaki köprüdür (Nielsen-Bohlman 2004).(Şekil 2.1). 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.1. Sağlık Okuryazarlığı Çerçevesi 

Kaynak: Nielsen-Bohlman ve ark. 2004. 

 

Sağlık okuryazarlığı bağlamlarını kültür ve toplum, sağlık sistemi ve eğitim 

sistemi oluşturmaktadır. Bunlar sağlık okuryazarlığını hem geliştiren hemde zorluk 

oluşturan müdahale noktaları sağlar (Nielsen-bohlman ve ark. 2004). 

Sağlık okuryazarlığını anlayabilmenin yolu SOY seviyesini etkileyen etmenler 

ile sağlık okuryazarlığının sonuçlarının bilinmesinden geçmektedir. SOY demografik, 

kültürel ve psikososyal faktörlerden, genel okuryazarlık seviyesinden, kişisel 

özelliklerden, hastalıkla ilintili tecrübelerden ve verilen sağlık hizmetinden 

etkilenmektedir (Zarcadoolas ve ark. 2005; Sorensen ve ark. 2012). Sağlık 

okuryazarlığı üzerinde etkili olan demografik ve sosyal faktörler arasında 

sosyoekonomik durum, meslek, gelir, medya kullanımı belirtilmektedir. Bireysel 

özellikler; yaş, ırk, cinsiyet, görme, işitme ve konuşma yetenekleri, hafıza ve 

anlamlandırma ile fiziksel, sosyal ve bilişsel becerileri barındırmaktadır (Lee ve ark. 

2004; Paasche-Orlow ve Wolf 2007; Manganello 2007; Sorensen ve ark. 2012). 
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Şekil 2.2. Sağlık Okuryazarlığını Etkileyen Faktörler ve Sonuçları 

Kaynak: Nielsen-Bohlman ve ark. 2004. 

 

Sağlık okuryazarlığında temel amaç, bireyin yaşam tarzında ve şartlarında 

değişiklik yaparak, bireyin bilgi düzeyini artırarak bireyin ve toplumun sağlığını 

iyileştirmektir. Sağlık okuryazarlığı broşür okuyup söylenenleri anlamaktan çok daha 

fazlasıdır. Kişilerin sağlık ile ilgili konularda sorumluluk alabilmeleri için önemlidir 

(Görgün 2019). Sağlık okuryazarlığı süreklidir, yaşam boyu gelişir ve sağlık 

durumunun yanı sıra demografik, sosyopolitik, psikososyal ve kültürel faktörlerden 

etkilenir (Akça 2019). Sağlık okuryazarlığı seviyesinin artması yaşam kalitesinin 

artmasını sağlamaktadır. Böylelikle sağlıkta eşitlik, sürdürülebilirlik ve olumlu sağlık 

sonuçlarına kılavuzluk etmektedir (Görgün 2019). 

2.5. Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi Düşüklüğünde Toplum Sağlığı Açısından 

Oluşan Durumlar 

Sağlık okuryazarlığı, bakım ve tedaviye uyumda, sağlık hizmetinin tüm 

yönleriyle ilgili konularda vazgeçilmez ancak göz ardı edilen bir yetkinlik alanıdır 

(Çınar ve ark. 2018). Bireylerin sağlık sonuçlarını etkilediği için halk sağlığı alanının 

önemli konularından birisidir (Berberoğlu ve ark. 2018).Yetersiz sağlık okuryazarlığı 

yanlış sağlık kararları, riskli sağlık davranışları ve kötüye giden sağlık sonuçları ile 

ilişkilidir (Bayazit ve Sümer2019). Sağlık hizmetinin kalitesini artırmak için hastaların 

şikâyetlerini doğru beyan etmeleri, belirtileri olduğu gibi iletmeleri sorulan soruların 
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yerinde olması, verilen tıbbi tavsiyeleri ve tedavi yönlendirmelerini anlayabilmeleri 

gerekmektedir (Bayazit 2019) 

Sağlık okuryazarlığı düzeyi düşük veya sınırda olan bireylerin sağlıklailgili 

iletişim kurmada sorun yaşadıkları, koruyucu sağlık hizmetlerinden yeterince 

yararlanamadıkları, sağlık kuruluşlarına başvurularının arttığı, gereksiz sağlık 

harcamalarının yüksek olduğu, bulaşıcı olmayan hastalıklara daha fazla yakalandıkları 

ve tedavilere uyum problemi yaşadıkları görülmektedir (Özdenk ve ark. 2019). Sağlık 

okuryazarlığı düşük olan hastaların hastalık önleme ve sağlığın teşviki ve geliştirilmesi 

programlarını anlama ve bunlara katılma olasılığı daha düşüktür ve yeterli sağlık 

okuryazarlığı olanlara göre hastaneye yatırılma olasılığı daha yüksektir (Safer ve 

Keenan 2005). Yetersiz sağlık okuryazarlığı hasta-doktor iletişiminde etkin rol 

oynamaktadır. Yetersiz sağlık okuryazarlığına sahip kişiler korku, güvensizlik hissi ve 

bilgi eksikliğinden mahcup oldukları için bu durumu gizlerler. Doktorun vereceği 

bilgileri anlayamayacağı endişesiyle iletişimi sınırlı tutarlar, soru sormaktan geri durur 

ve yanlış anladıkları tedavi talimatları için açıklama istemezler (Ersen 2019). 

Sağlık okuryazarlığı düzeyinin artırılması için eğitim düzeyinin desteklenmesi, 

politikaların oluşturulması ve uygulanması gerekmektedir. Geliştirilecek sağlık 

eğitimlerinde uygun dil, kısa kelimeler, görsel ve işitsel araçlar kullanılmalıdır. 

Örneğin ‘‘ Her 12 saatte bir 1 tablet al’’ yerine ‘‘Günde iki kez bir tablet al’’ ifadesinin 

daha anlaşılır olduğu görülmektedir (Akça 2019). 

Sağlık ile alakalı kararların doğru verilebilmesi için sağlık mesajları doğru 

anlaşılmalıdır. Sağlık okuryazarlığı yetersiz veya sınırlı düzeydeolanların zorunlu 

olmayan hastane masraflarının arttığı, hastanede kalma sürelerinin uzadığı, gerekli 

olmayan tetkik yaptırmaların yükseldiği, acil servise talebingereksiz fazlalaştığı 

bildirilmektedir. Bütün bunlar gereksiz işgücü kaybına ve sağlık harcamalarının 

çoğalmasına neden olmaktadır (Baker ve ark. 1998; Çopurlar ve Kartal 2016). Tablo 

2.7’de azalan ve yeterli sağlık okuryazarlığının etkileri gösterilmektedir. 
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Tablo 2.7. Sağlık Okuryazarlığının Etkileri 

Kaynak: Sadeghi ve ark. 2013. 

 

 

 

Azalan Sağlık Okuryazarlığı Yeterli Sağlık Okuryazarlığı 

 Hastalık ve tedavisi hakkında daha az bilgi 

 Hastalık önleme ile ilgili bilgileri bulamama 

 Tıbbi bilgileri anlama becerisinde azalma 

 Utanç ve utanç duyguları nedeniyle 

açıklama istememe olasılığı daha yüksektir 

 Kendi kendini yönetme becerisinde azalma 

 Sağlıkla ilgili karar verme sürecine katılma 

olasılığı daha düşük 

 Daha yüksek ilaç hatası olasılığı ve reçeteli 

ilaç etiketlerinin yanlış okunması 

 Tedavi önerilerine daha düşük uyum oranı 

 Daha yüksek hastaneye yatış olasılığı  

 Sağlık sistemi üzerindeki artan yük 

 Sağlıkla ilgili faktörlerin artan farkındalığı 

 Daha fazla savunuculuk ve sosyal eylem 

 Artan hastalık önleme 

 Sağlıkla ilgili bilgilere erişme ve hizmetleri 

kullanma konusunda gelişmiş yetenek 

 Sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla daha net 

iletişim 

 Uygulayıcıların tavsiyelerine daha fazla 

uyum olasılığı 

 Daha iyi hastalık yönetimi 

 İyileştirilmiş sağlık durumu 

 Hastaneye yatma olasılığının azalması 

 Azaltılmış sağlık eşitsizlikleri ve sağlığı 

geliştirmenin önündeki engeller 

 Sağlık sistemi üzerindeki azaltılmış yük 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma Cumhuriyet Üniversitesinde öğrenim gören lisans öğrencilerinde 

ortoreksiya nervoza eğiliminin belirlenmesi ve sağlık okuryazarlığı ile ilişkisinin 

incelenmesi amacıyla tasarlanmış kesitsel bir araştırmadır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Sivas il merkezinde Cumhuriyet Üniversitesi bünyesindeki 

fakülteler ve Gençlik ve Spor İl Müdürlüğüne bağlı yurtlarda 2019 yılı bahar 

döneminde yapıldı. 

3.3. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini 2018-2019 eğitim öğretim döneminde Sivas Cumhuriyet 

Üniversitesinde öğrenim gören 30.569 lisans öğrencisi oluşturdu. 

3.4. Araştırmanın Örneklemi 

Oğur ve ark. (2015) çalışmasında ortoreksiya nervoza eğiliminin % 41,30 

bulunduğu bilgisinden yola çıkılarak araştırmanın örnek büyüklüğü, G Power 

programı ile 0,80 güçle 0,05 farkla örneklem hacmi en az 779 olarak hesaplandı (Faul 

ve ark. 2007). Yeme tutum testi ölçek puanı<30 olan 806 kişi çalışmaya dahil edildi. 

3.5. Araştırmaya DahilEdilme Kriterleri 

 Sivas Cumhuriyet Üniversitesinde lisans öğrencisi olmak 

 18-25 yaş aralığında olmak 

 Daha önce herhangi bir yeme bozukluğu teşhisi ve/veya almamış olmak 

 Yeme tutum testinden 30 puanın altında almak 

 Araştırmaya katılmaya  gönüllü olmak 

3.6. Araştırmanın Hipotezi 

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi lisans öğrencilerinde sağlık okuryazarlığı ile 

ortoreksiya nervoza eğilimi değişmektedir. 
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Öğrencilerde ortoreksiya nervoza eğilimi ile sosyodemografik faktörler 

arasında ilişki vardır. 

Öğrencilerde sağlık okuryazarlığı ile sosyodemografik faktörler arasında ilişki 

vardır. 

3.7. Veri Toplama Araçları 

Öğrencilere uygulanan anket formu 4 kısımdan oluşmaktadır. Birinci bölüm 

sosyodemografik form, ikinci bölüm Yeme Tutum Testi (EAT-40), üçüncü bölüm 

ORTO-15 Ölçeği, dördüncü bölüm ise Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinden 

oluşmaktadır. 

3.7.1. Sosyodemografik Form 

Bu formda katılımcıların yaş, cinsiyet, sınıf, öğrencinin aylık geliri gibi 

sosyodemografik özelliklerini belirlemeye yönelik sorular yer almaktadır. 

3.7.2. Yeme Tutum Testi (EAT-40) 

Garner ve Garfinkel tarafından 1979’da AN ve BN belirtilerini nesnel olarak 

tespit eden bir öz değerlendirme ölçeği olarak geliştirilen ve asıl formu İngilizce olan 

yeme tutum testi(YTT)’nin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Savaşır ve Erol 

(1989) tarafından yapılmıştır (Garner ve Garfinkel 1979; Savaşır ve Erol 1989). YTT, 

6 dereceli (Daima, Çok Sık, Sık Sık, Bazen, Nadiren, Hiçbir Zaman) likert tipi 

yanıtlanan 40 maddeden oluşan öz bildirime dayalı bir ölçektir. Kesme noktası 30 puan 

olan ölçeğin 1, 18, 23, 27, 39 numaralı maddeleri için bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve 

hiçbir zaman 3 puan ve diğer seçenekler 0 puan olarak hesaplanmaktadır. Ölçeğin 

diğer maddeleri için daima 3 puan, çok sık 2 puan ve sık sık 1 puan ve diğer seçenekler 

0 puan olarak hesaplanmaktadır. Ölçeğin toplam puanıher bir maddesinden alınan 

puanlar toplanarakelde edilir (Oğur ve ark. 2015). EAT-40 risk profillerinde; EAT-40 

toplam puanı 21`den düşük ise ‘düşük risk’, 21-29 arasında ise ‘orta risk’, 30 ve 30’dan 

yüksek ise ‘yüksek risk’ olarak kabul edilmektedir. AN’da tanı konulması için kesme 

puanı 30 olarak belirlenmiştir (Garner ve Garfinkel 1979). Garner ve Garfinkel (1979) 

Cronbach alfa değerini, 79 ve test güvenilirliğinde EAT puanı ve kriter grup arasında 

anlamlı ve yüksek korelasyon (r= ,87) olduğunu bildirmiştir. Ülkemizde geçerlilik 

güvenilirlik çalışmasını yapan Savaşır ve Erol (1989) ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısının 0,70 olduğu ve test tekrar test güvenilirliği 0,65 olarak tespit edilmiştir. 
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3.7.3. ORTO-15 ölçeği 

ORTO-15 ölçeği, Donini tarafından Bratman`in kısa soru kağıdı uyarlanması, 

ortoreksiya nervoza eğilimini değerlendirmek için düzenlenmiş 15 maddelik bir 

kendini değerlendirme ölçeğidir (Kazkondu 2010). 

Maddeler 4 dereceli formatta cevaplanacak biçimde yazılmıştır. “Çok sık” 

maddesi kapsam dâhilinde değildir. Maddelerden 2, 5, 8 ve 9. maddeler 3, 4, 6, 7, 10, 

11, 12, 14, 15 maddelerinin tersine puanlanmaktadır. Ölçeğin kritik maddeleri 3, 5, 6, 

7, 11, 13 ve 15’tir. Ölçekte, bireylerin ne şekilde hissettiklerini “her zaman”, “sık sık”, 

“bazen” ve “hiçbir zaman” şıklarından birini seçerek belirtmeleri istenmektedir. Her 

madde maksimum 1, 2, 3 ve 4 olarak derecelendirilmektedir (Bratman ve Knight 2000; 

Donini 2005). Ortoreksiya için ayırıcı özellikteki yanıtlara "1", normal yeme davranışı 

içeren yanıtlara "4" puanı verilmiş ve ölçekten minimum 15, maksimum 60 puan 

alınabilmektedir. Sağlıklı yeme davranışında olanlar (ortorektikler) bu ölçekten daha 

düşük puan almaktadırlar. Bu teste göre 33 puan ve altında alanlar  

‘‘Ortorektik’’olarak tanımlanmaktadır (Arusoğlu 2006). Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Arusoğlu (2006) tarafından yapılmış olup, 15 maddelik ölçeğin 

Cronbach Alfa değeri 0,44 olarak hesaplanmıştır. Maddelerin faktör yüklerinin 0,44 

ile 0,69 arasında değiştiği belirlenmiştir. 

Tablo 3.1. ORTO-15 Test Yanıtlarının Puanlaması. 

ORTO-15 TEST YANITLARININ PUANLANMASI 

MADDELER YANITLAR  

HER ZAMAN SIK SIK BAZEN HİÇBİR ZAMAN 

2-5-8-9 4 3 2 1 

3-4-6-7-10-11-12-14-15 1 2 3 4 

1-13 2 4 3 1 

 

3.7.4. Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (YSOÖ) 

YSOÖkişilerin sağlık okuryazarlığında ne kadar yeterli olduklarını belirtmek 

içingeliştirilmiştir. 22 madde ve 1 adet organların yerini bilme ile ilgili şekilden 
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oluşmaktadır. Ölçekte 13 tane evet/hayır, 4 tane boşluk doldurma, 4 tane çoktan 

seçmeli, 2 tane eşleştirmeli soru bulunmaktadır. Soruların puanlamasında evet/hayır 

yanıt tipindeki sorularda pozitif ifadeleri işaretleyenlere 1, negatif ifadeleri 

işaretleyenlere 0 puan, boşluk doldurma tipindeki sorularda doğru yanıta 1, yanlış 

yanıta 0 puan verilmiştir. Çoktan seçmeli sorularda iki ve ikiden fazla doğru yanıt 

işaretleyenlere 1 puan, hiç bilmeyenlere ya da doğru ile birlikte yanlış yanıt 

işaretleyenlere 0 puan verilmiştir. Eşleştirme tipindeki sorularda ise ikiden fazla doğru 

eşleştirenlere 1, diğerlerine 0 puan verilmiştir. Ölçekten 0-23 arası puan alınabilmekte 

ve ölçekten alınan puan arttıkça SOY düzeyi artmaktadır. Güvenilirlik-geçerlilik 

çalışması sonucunda YSOÖ cronbach alpha katsayısı. 0,77 test tekrar test güvenilirlik 

katsayısı 0,87 olarak, genel kapsam geçerliliği indeksi %90,71 olan ölçek 23 

maddeden oluşmaktadır (Sezer 2012). 

3.7.5. Hassas tartı ve taşınabilir boy ölçer 

Araştırmacılarda mevcut olup, kalibrasyonu çalışma öncesinde tekrar 

yaptırılmış olan TANITA BC 730 model 150 kg kapasiteli 100 gram hassasiyet ile 

ölçüm yapan tartı ile ağırlık, taşınabilir ayarlı boy ölçer ile boy ölçümleri yapılmıştır. 

3.8. Verilerin Toplanması 

Katılımcılar kayıtlı bulundukları fakültelerde ve barındıkları yurtlarda ziyaret 

edilmiştir. Veri toplama araçları gruplar halinde alınan katılımcılara gözetim altında 

uygulanmıştır. 

3.9.  Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Ortoreksiya nervoza eğilimi ve sağlık okuryazarlığı ile ilişkisi konusunda 

literatür sınırlıydı. Yetişkin sağlık okuryazarlığı anketini cevaplamada zorlanan 

öğrenciler olduğu gözlendi. 

3.10. Etik Durum 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2019/1814 sayılı etik kurul onayı alındı. Sivas 

Cumhuriyet Üniversitesi Rektörlüğünden 20.05.2019 tarihli 30182376-044-E.23501 

sayılı, Sivas Valiliği Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü’nden 21.05.2019 tarihli 44839973-

110.99-E.579181 sayılı yazılı izin alındı. Çalışma gönüllülük esasına dayalı olarak 
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yürütülmüştür. Veri toplamaya geçilmeden önce araştırmacı katılımcılara çalışma 

hakkında bilgilendirmiştir. Sonrasında katılımcıların sözlü ve yazılı onamları 

alınmıştır. 

3.11. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

Bağımlı Değişken: Ortoreksiya Nervoza Eğilimi 

Bağımsız Değişkenler: Yaş, Cinsiyet, Sağlık Okuryazarlığı 

3.12. Verilerin Analizi 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi Statistical Package for Social Sciences 

(IBM SPSS 22.0) paket programı ileyapılmıştır. Araştırma bulgularının 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel ölçütler (ortalama, standart sapma ve 

yüzdelik sayılar) kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk’s 

ve çarpıklık, basıklık, ortalama, ortanca istatistikleri ile yapılmıştır. Veriler parametrik 

test varsayımlarını yerine getirdiğinden iki bağımsız grubun ortalamaları arasındaki 

farkın belirlenmesinde bağımsız örneklem t test, ikiden fazla bağımsız grup için tek 

yönlü varyans analizi hangi grup ortalamasının diğerlerinden farklı olduğunu 

belirlemek için homojenlik sağlanıyorsa LSD, sağlanmıyorsa Tamhane’s T2 testi, 

kategorik verilerin değerlendirmesinde Ki kare testi kullanılmıştır. Orto-15 ölçeği ve 

yetişkin sağlık okuryazarlığı ölçeği arasındaki ilişki için Spearman korelasyon testi 

kullanılmış olup aşağıdaki kriterlere göre değerlendirilmiştir (Hayran 2011). 

İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Tablo 3. 2. Spearman Korelasyon Testi 

R İlişki 

0,05-0,30 Düşük veya önemsiz korelasyon 

0,30-0,40 Düşük-orta derecede korelasyon 

0,40-0,60 Orta derecede korelasyon 

0,60-0,70 İyi derecede korelasyon 

0,70-0,75 Çok iyi derecede korelasyon 

0,75-1,00 Mükemmel korelasyon 
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

Araştırmaya katılan 903 öğrencinin 97’sinin (%10,70) Yeme Tutum Testi 

sonucu 30 puan ve üzerinde Anoreksiya nervoza eğilimi gösterdiği için dışlanarak 

çalışmaya 806 öğrenci ile devam edildi (Tablo 4.4). Toplamda 806 öğrencinin yaş 

ortalaması 21,24±1,94 yıldı ve % 55,80’i kadın olup, üniversiteye gelmeden önce % 

67,50’si kentsel bölgede yaşamıştı. Öğrencilerin %62,40’ı devlet yurdunda 

konaklamaktaydı. Öğrencilerin annelerinin %51,10’u, babalarının %33,30’u ilkokul 

mezunu idi. Babaların %70,10’u, annelerin % 15,10’u ev dışında bir işte çalışıyordu 

(Tablo 4.1).   

 

Tablo 4.1. Öğrencilere ve Ailelerine Ait Sosyo-Demografik Özellikler. 

Değişkenler N % 

Cinsiyet   

Erkek 356 44,20 

Kadın 450 55,80 

BKI   

Zayıf 96 11,90 

Normal 569 70,60 

Hafif Kilolu 128 15,90 

Birinci Derece Obez 13 1,60 

Yaşadığı Bölge   

Kent 544 67,50 

Kır 262 32,50 

Medeni Durum   

Evli 19 2,40 

Bekar 787 97,60 
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Tablo 4.1. Öğrencilere ve Ailelerine Ait Sosyo-Demografik Özellikler (Devam). 

Değişkenler N % 

Enstitü      

Sosyal Bilimler(n=330) 

İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi                                                           

Edebiyat Fakültesi 

İlahiyat Fakültesi 

İletişim Fakültesi 

Turizm Fakültesi 

330 

120 

93 

39 

47 

31 

40,90 

14,90 

11,50 

4,80 

5,80 

3,80 

Eğitim Bilimleri(n=123) 

      Eğitim Fakültesi 

Güzel Sanatlar 

123 

103 

20 

15,30 

12,80 

2,50 

Sağlık Bilimleri(n=197) 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Tıp 

Eczacılık 

Diş  

Veterinerlik 

197 

86 

46 

14 

27 

24 

24,40 

10,70 

5,70 

1,70 

3,30 

3,00 

Fen Bilimleri(n=156) 

Mühendislik 

Fen  

Mimarlık  

156 

100 

41 

15 

19,40 

12,40 

5,10 

1,90 

Sınıf   

Hazırlık/ 1.sınıf 242 30,0 

2.sınıf 241 29,90 

3.sınıf 181 22,50 

4.sınıf ve üzeri 142 17,60 

Konaklama   

Devlet Yurdu 503 62,40 

Ev 170 21,10 

Aile ile birlikte 102 12,70 

Özel Yurt 31 3,80 

Gelir Durumu   

Öğrenim Kredisi 414 51,40 

Öğrenim Kredisinden Az 171 21,20 

Öğrenim kredisinden Fazla 221 27,40 
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Tablo 4.1. Öğrencilere ve Ailelerine Ait Sosyo-Demografik Özellikler (Devam). 

Değişkenler N % 

Anne Eğitim Durumu   

Okuma yazma bilmiyor 12 1,50 

İlkokul 412 51,10 

Ortaokul 176 21,80 

Lise 140 17,40 

Ön lisans/Lisans 56 8,20 

Anne Çalışma Durumu   

Çalışıyor 123 15,30 

Çalışmıyor 683 84,70 

Baba Eğitim Durumu   

Okuma yazma bilmiyor 7 0,90 

İlkokul 268 33,30 

Ortaokul 181 22,50 

Lise 225 27,90 

Ön lisans 47 5,80 

Lisans 58 7,20 

Yüksek Lisans 20 2,50 

Baba Çalışma Durumu   

Çalışıyor 565 70,10 

Çalışmıyor 241 29,90 

 

4.2. Katılımcıların Sağlık Durumlarına İlişkin Göstergeler 

Araştırma kapsamındaki öğrencilerin %11,90’ı zayıf,  %15,90’ı hafif kilolu, 

%1,60’ı obezdi. Öğrencilerin % 4,20’sinin kronik hastalığı vardı. Öğrencilerin % 1,10’ 

u ruhsal olarak rahatsızlık yaşadığını belirtirken,  %1,70’i kronik hastalığı için ilaç 

kullandığını ifade etti. Araştırmaya katılan öğrencilerden daha önce yeme bozukluğu 

tanısı alan yoktu (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Öğrencilerin Sağlık Durumlarına İlişkin Göstergeler. 

Özellikler n % 

BKI   

Zayıf 96 11,90 

Normal 569 70,60 

Hafif Kilolu 128 15,90 

Birinci derece obez 13  1,60 

Kronik Hastalık   

Hayır 772 95,80 

Evet  34  4,20 

Astım 18 52,90 

Anemi/Hemofili 2 5,80 

Hiperkolesterolemi 1 2,90 

Epilepsi 2 5,90 

Migren 4 11,80 

Ailevi Akdeniz Ateşi 1 2,90 

Hipotroidi 2 5,90 

Hepatit B 1 2,90 

Çölyak 1 2,90 

Reflü 1 2,90 

Kalp Yetmezliği 1 2,90 

Var olan Ruhsal Durum Bozukluğu    

Hayır  797    98,90 

Evet      9         1,10 

Borderline 1 10,00 

Obsesif Kompulsif Bozukluk 4 40,00 

Major Depresyon 2 20,00 

Anksiyete 3 30,00 

İlaç kullanımı   

Hayır       792         98,30 

Evet        14          1,70 

Yeme bozukluğu tanısı almış olma   

Hayır yok 806 100 

Evet var 0           0 

   

*Kronik hastalığı olanlarda hastalıklar kendi içinde yüzdelenmiştir. 

 

4.3. Katılımcıların Antropometrik Ölçümleri 

Öğrencilerin BKI ortalaması 22,15±3,56 idi (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.3. Öğrencilerin Antropometrik Ölçümleri. 

Değişkenler  𝑿̅± s 

Boy (cm) 169,03±12,25 

Ağırlık (kg) 64,91±13,83 

BKI (kg/ m² 22,15±3,56 

 

4.4. Katılımcıların Yeme Tutum Testi Değerlendirmesi 

Öğrencilerin % 10,74’ü YTT değerlendirmesi sonucuna göre yüksek riskliydi 

(Tablo 4.4). 

Tablo 4.4. ÖğrencilerinYeme Tutum Testi Değerlendirmesi. 

Özellikler n % 

Düşük Risk 683 75,64 

Orta Risk 123 13,62 

Yüksek Risk 97 10,74 

Toplam 903 100 

 

4.5.Katılımcıların Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Sosyodemografik 

Değişkenlerin Karşılaştırılması 

Öğrencilerin yetişkin sağlık okuryazarlığı (YSO)düzeyleri ile cinsiyet arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). Erkeklerin yetişkin sağlık 

okuryazarlığı düzeyleri kadınlara göre daha yüksekti (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. Öğrencilerin Cinsiyetlerine Göre Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri. 

 Cinsiyet N 𝑿̅± s p 

YSO Kadın 356 10,96±2,99 0,001 

Erkek 450 11,95±2,69  

 

Öğrencilerin yetişkin sağlık okuryazarlığıdüzeyleri BKI grupları ve yaşadığı 

sosyal çevre arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.6. Öğrencilerin BKI Gruplarına ve Yaşadığı Sosyal Çevreye Göre Yetişkin Sağlık 

Okuryazarlığı Düzeyleri. 

 BKI N 𝑿̅± s p 

YSO Zayıf 96 11,39±2,83 0,524 

Normal 569 11,60±2,81  

Hafif Kilolu 128 11,21±3,04  

Birinci derece obez 13 11,38±4,01  

 Yaşadığı Sosyal Çevre    

YSO Kent  544 11,55±2,91 0,556 

 Kır 262 11,43±2,79  

 

 

Öğrencilerin yetişkin sağlık okuryazarlığıdüzeyi ile medeni durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.7). 

 

Tablo 4.7. Öğrencilerin Medeni Durumlarına Göre Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri. 

 Medeni Durum n 𝑿̅± s p 

YSO Evli 19 12,42±2,79 0,166 

Bekar 787 11,49±2,87  

 

Öğrencilerin yetişkin sağlık okuryazarlığıdüzeyleri ile eğitim gördükleri 

bölümler arasında istatistiksel olarak anlamlıfark bulunmadı (p>0,05). (Tablo 4.8). 

Tablo 4.8. Öğrencilerin Bölümlerine Göre Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri. 

 Bölüm N 𝑿̅± s p 

YSO Sosyal Bilimler 330 10,98±2,65 0,863 

Eğitim Bilimleri 123 11,30±2,63  

Sağlık Bilimleri 197 12,67±3,24  

Fen Bilimleri 86 11,34±2,60  

 

Öğrencilerin öğrenim gördükleri sınıf ile ‘Yetişkin sağlık 

okuryazarlığıdüzeyleri’arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,02). 

Birinci sınıf öğrencilerinin YSO düzeyleri2.sınıf, 4.sınıf olanlara öğrencilere göre 

daha düşüktü (p=0,02). 3.sınıf öğrencilerinin yetişkin sağlık okuryazarlık düzeyleri de 

4.sınıf olanlara öğrencilere göre daha düşüktü (p=0,02)(Tablo 4.9). 
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Tablo 4.9.Öğrencilerin Sınıflarına Göre Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri. 

 Sınıf n 𝑿̅± s p 

YSO 1 218 11,15±3,02 0,024 

2 241 11,70±2,69  

3 181 11,37±2,56  

4 142 12,05±3,23  

 Hazırlık 24 10,83±2,72  

 

Öğrencilerin YSOdüzeyleri ile konaklama yerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlıfark yoktu (p=0,19)(Tablo 4.10). 

Tablo 4.10. Öğrencilerin Konaklama Yerine Göre Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri. 

 Konaklama Yeri n 𝑿̅± s p 

YSO Ev 170 11,22±3,15 0,197 

Aile 102 11,30±2,68  

Devlet Yurdu 503 11,61±2,78  

Özel Yurt 31 12,19±3,22  

 

Yetişkin sağlık okuryazarlığıdüzeyleri ile gelir grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.11). 

Tablo 4.11. Öğrencilerin Gelir Durumuna Göre Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri 

 Gelir n 𝑿̅± s p 

YSO Öğrenim Kredisi 

 
414 11,61±2,92 

0,137 

Öğrenim Kredisi Altı 171 11,12±2,66  

Öğrenim Kredisinden Fazla 
221 11,62±2,92  

 

Öğrencilerin YSO düzeyleri ile anne eğitim durumu arasında farklılığı 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.12) 
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Tablo 4.12. Öğrencilerin Anne Eğitim Durumuna Göre Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri. 

 Anne Eğitim n 𝑿̅± s p 

YSO İlkokul 424 11,50±2,74 0,426 

Ortaokul 176 11,45±2,84  

Lise 140 11,43±3,02  

Ön lisans 17 11,11±2,39  

Lisans 49 12,26±3,69  

 

Öğrencilerin YSOdüzeyleri ile anne çalışma durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.13). 

Tablo 4.13.Öğrencilerin Anne Çalışma Durumlarına Göre Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri. 

 Anne Çalışma Durumu n 𝑿̅± s p 

YSO Çalışıyor 123 11,65±3,15 0,577 

Çalışmıyor 683 11,49±2,82  

 

Yetişkin sağlık okuryazarlığıdüzeyleri ile baba eğitim durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlıfark vardı (Tablo 4.14). Babası lisansdüzeyinde eğitim almış 

öğrencilerin YSO düzeyleribabası ilkokul, ortaokul, lise düzeyinde eğitim almış 

öğrencilere göre daha yüksekti (p=0,02). Babası lise mezunu olan öğrencilerin YSO 

düzeyleri, babası ön lisans mezunu olan öğrencilere göre daha düşüktü (p=0,02)(Tablo 

4.14). 

Tablo 4.14. Öğrencilerin Baba Eğitim Durumuna Göre Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri. 

 Baba Eğitim n 𝑿̅± s p 

YSO İlkokul 275 11,41±2,60 0,018 

Ortaokul 181 11,48±2,87  

Lise 225 11,21±3,00  

Ön lisans 47 12,25±3,00  

Lisans 58 12,44±3,05  

 Yüksek Lisans 20 12,30±3,45  

 

Yetişkin sağlık okuryazarlığı düzeyi ile babanın çalışması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardı. Babası çalışan öğrencilerin yetişkin sağlık okuryazarlığı 

düzeyleri, babası çalışmayan öğrencilere göre daha yüksekti (p=0,043)(Tablo 4.15). 
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Tablo 4.15. Öğrencilerin Baba Çalışma Durumuna Göre Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri 

 Baba Çalışma Durumu n 𝑿̅± s p 

YSO Çalışıyor 565 11,65±2,85 0,043 

Çalışmıyor 241 11,20±2,89  

 

Öğrencilerin yetişkin sağlık okuryazarlığıdüzeyleri ile kronik rahatsızlığı 

olma, psikolojik rahatsızlığı olma ve sürekli ilaç kullanma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.16). 

Tablo 4.16. Öğrencilerin Kronik Rahatsızlığı olma, Psikolojik Rahatsızlığı Olma Durumu ve Sürekli 

İlaç Kullanma Durumuna Göre Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri. 

  YSO   

  n 𝑿̅± s p 

Kronik Rahatsızlık Olma Evet 34 12,23±2,11 0,055 

Hayır 772 11,48±2,90  

Psikolojik Rahatsızlık Olma Evet 9 12,77±2,16 0,186 

 Hayır 797 11,50±2,87  

Sürekli İlaç Kullanma Evet 14 12,00±1,96 0,527 

 Hayır 792 11,50±2,88  

 

4.6. Katılımcıların ORTO-15 Ölçeği ve Sosyodemografik Değişkenlerin 

Karşılaştırılması 

Öğrencilerin sosyo demografik özellikleri ile ortoreksiya nervoza eğilimleri 

karşılaştırıldığında kadınların ORTO-15 testine göre normal (>33) olma durumları 

daha yüksekti. Kadınların ortorektik olma durumu %16,40 iken, erkeklerde bu oran 

%21,90’dır.  Ortoreksiya nervoza eğilimi ile BKI arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

fark bulunmadı (p>0,05). Beden Kitle İndeksi normal olanların %20,40’ı ortorektik 

belirtiler gösterirken, obez olanlarda ortorektik belirti gösteren yoktu. Ortoreksiya 

nervoza eğilimi ile sosyal çevre arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05). Kentte yaşayanların %17,60’ı, kırda yaşayanların %21,40’ı ortorektik 

belirtiler göstermekte idi. Ortoreksiya nervoza eğilimi ile medeni durum arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Evli bireylerin %10,50’si 

ortorektikken, bekarların %19,10’u ortorektiktir. Ortoreksiya nervoza eğilimi ile 

eğitim alınan bölümler arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktu (p>0,05). 
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Ortoreksiya eğilimi en yüksek sosyal bilimlerde tespit edildi. Ortoreksiya nervoza 

eğilimi ile sınıf arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

Ortoreksiya nervoza eğilimi ile konaklanan yer arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark yoktu (p>0,05). Çalışmaya katılan öğrencilerden özel yurtta kalanların 

%29,00’u, evde kalanların %20,00’si, devlet yurdunda kalanların %18,50’si, aile 

evinde kalanların %15,70’i ortorektik eğilim göstermekteydi (Tablo 4.17). 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %51,40’ı öğrenim kredisi kadar, %21,40’ı 

öğrenim kredisinden az, %27,40’ı öğrenim kredisinden fazla gelire sahipti (Tablo 4.1).  

Ortoreksiya nervoza eğilimi ile gelir durumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmadı (p>0,05). Gelir durumu öğrenim kredisinden fazla olanların %24,00’ı, 

sadece öğrenim kredisi alanların %17,40’ı, öğrenim kredisinden düşük gelire sahip 

olanların %15,80’i ortorektik eğilim göstermekteydi (Tablo 4.17). 

Ortoreksiya nervoza eğilimi ile anne eğitim durumu arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Annesi lisans mezunu olan öğrencilerin 

%24,50’si, ilkokul mezunu olanların %17,90’ı ortorektik eğilim göstermekteydi. 

Ortoreksiya nervoza eğilimi ile anne çalışma durumu arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Annesi çalışan öğrencilerin %14,60’ı, çalışmayan 

öğrencilerin %19,60’ı ortorektik eğilim göstermekte idi (Tablo 4.17). 

Ortoreksiya nervoza eğilimi ile baba eğitim durumu arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Lisans mezunu babası olan öğrencilerin 

%10,30’u, ilkokul mezunu olanların %20,70’i ortorektik eğilim göstermektedir. 

Ortoreksiya nervoza eğilimi ile baba çalışma durumu arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Babası çalışan öğrencilerin %19,50’si, çalışmayan 

öğrencilerin %17,40’ı ortorektik eğilim göstermektedir (Tablo 4.17). 

Kronik hastalık olma, psikolojik hastalık olma, sürekli ilaç kullanımı 

değişkenleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Kronik 

hastalığı olanların %23,50’i, psikolojik hastalığı olanların %11,10’u, ilaç kullananların 

%14,30’u ortorektik eğilim gösteriyordu (Tablo 4.17). 
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Tablo 4.17. Öğrencilerin Ortoreksiya Nervoza Eğilimi ile Sosyodemografik Değişkenlerin 

Karşılaştırılması. 

  ORTO-15 

𝜒2 p   <=33 >33 

  n % n % 

Cinsiyet Erkek 78 21,90 278 78,10 3,880 0,049 

Kadın 14 16,40 376 83,60 

BKI Zayıf 12 12,50 84 87,50 6,427 0,093 

Normal 116 20,40 453 79,60 

Hafif kilolu 24 18,80 104 81,30 

Birinci derecede obez 0 0,00 13 100,0 

Sosyal 

Çevre 

Kent 96 17,60 448 82,40 1,605 0,205 

Kır 56 21,40 206 78,60 

Medeni 

Durum 

Evli 2 10,50 17 89,50 ,883 0,347 

Bekar 150 19,10 637 80,90 

Bölüm Sosyal Bilimler  67 20,30 263 79,70 1,444 0,695 

Eğitim Bilimleri 19 15,40 104 84,60 

Sağlık Bilimleri 36 18,30 161 81,7 

Fen Bilimleri 30 19,20 126 80,8 

Konaklama Ev 34 20,00 136 80,00 2,957 0,398 

Aile 16 15,70 86 84,30 

Devlet yurdu 93 18,50 410 81,50 

Özel yurt 9 29,00 22 71,00 

Gelir Öğrenim kredisi 72 17,40 342 82,60 5,426 0,066 

Öğrenim kredisi altı 27 15,80 144 84,20 

Öğrenim kredisinden fazla 53 24,00 168 76,00 
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Tablo 4.17. Öğrencilerin Ortoreksiya Nervoza Eğilimi ile Sosyodemografik Değişkenlerin 

Karşılaştırılması (Devam). 

  ORTO-15 

𝜒2 p   <=33 >33 

  n % n % 

Sınıf Hazırlık 1 4,20 23 95,80 7,453 0,114 

 1 34 15,60 184 84,40   

 2 52 21,60 189 78,40   

 3 40 22,10 141 77,90   

 4 25 17,60 117 82,40   

Anne 

Eğitim 

İlkokul 76 17,90 348 82,10 1,531 0,821 

Ortaokul 34 19,30 142 80,70 

Lise 26 18,60 114 81,40 

Ön lisans 4 23,50 13 76,50 

Lisans 12 24,50 37 75,50 

Anne 

Çalışma 

Çalışıyor 18 14,60 105 85,40 1,693 0,193 

Çalışmıyor 134 19,60 549 80,40 

Baba 

Eğitim 

İlkokul 57 20,70 218 79,30 4,207 0,520 

Ortaokul 32 17,70 149 82,30 

Lise 46 20,40 179 76,90 

Ön lisans 8 17,00 39 83,00 

Lisans 6 10,30 52 89,70 

Yüksek lisans 3 15,00 17 85,00 

Baba 

Çalışma 

Çalışıyor 110 19,50 455 80,50 0,460 0,498 

Çalışmıyor 42 17,40 199 82,60 

Kronik 

Hastalık 

Evet 8 23,50 26 76,50 0,506 0,477 

Hayır 144 18,70 628 81,30 

Psikolojik 

Hastalık 

Evet 1 11,10 8 88,90 0,357 0,550 

Hayır 151 18,90 646 81,10 

İlaç 

kullanımı 

Evet 2 14,30 12 85,70 0,195 0,659 

Hayır 150 18,90 642 81,10 

 

Araştırmaya dahil edilen 806 öğrencinin ortoreksiya nervoza eğilimleri 

incelendiğinde; %18,90’ı ortorektik, %81,10’u normaldi (Tablo 4.18). 

Tablo 4.18. Öğrencilerin Ortoreksiya Nervoza Eğilimi. 

Ortoreksiya Nervoza (N:806) n % 

<=33 152 18,9 

>33 654 81,1 
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4.7. Katılımcıların Ortoreksiya Nervoza Eğilimi ve Yetişkin  

Sağlıkokuryazarlığı Ölçeği İlişkisi 

Öğrencilerin yetişkin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin ortoreksiya nervoza 

grupları arasında fark durumlarının belirlenmesi için yapılan t-testi sonuçlarına göre, 

ortoreksiya nervoza grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05)(Tablo 4.19). 

Tablo 4.19. Öğrencilerin Ortoreksiya Nervoza Eğilimine Göre Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı 

Düzeyleri. 

 Ortoreksiya Nervoza Eğilimi n 𝑿̅± s p 

YSO <=33 152 11,90±2,81 0,063 

>33 654 11,42±2,88  

 

Öğrencilerin ORTO-15 ölçeği ve yetişkin sağlık okuryazarlığı ölçek puanları 

arasında negatif yönde, düşük-önemsiz düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptandı (rs=-0,097, p<0,001). (Şekil 4.1).(Tablo 4.20)  

 

Şekil 4.1. Orto-15 Puanı ve Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Puanı İlişkisi 

 

Tablo 4.20. Öğrencilerin Orto-15 Ölçeği ve Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Arasındaki İlişki 

 Orto-15 ölçek puanı 𝐫 p* 

YSO ölçek puanı  -0,097 0,006 

*Spearman korelasyon testi 
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5. TARTIŞMA 

Türkiye Beslenme Sağlık Araştırması’nda BKI; 19-30 yaş kadınlarda 

24,20±5,27 kg/𝑚2, erkeklerde 25,10±4,68 kg/𝑚2 olarak bildirilmiştir (TBSA 2019). 

Arıkan (2020)’ın Hacettepe Üniversitesi lisans öğrencilerinde yaptığı çalışmada BKİ 

sınıflamasını zayıf  %9,73; normal %69,91; fazla kilolu %15,93; obez %4,43 olarak 

bildirmiştir. Çalışmamızda katılımcıların BKI ortalaması 22,15±3,56 olup çoğu 

normal kilolu gruptadır. Akcilek (2017)’in Medipol Üniversitesinde yaptığı çalışmada 

öğrencilerin Beden Kitle İndeksine göre %72,70’inin normal, %1,20’sinin obez 

olduğu bildirilmiştir. Arıkan (2020) lisans öğrencilerinde yaptığı çalışmada 

öğrencilerin boy ortalamasını 169,63±9,08 cm olarak bildirmiştir. Sümengen 

(2020)’in yeme davranışları ve ortoreksiya nervoza ilişkisinin belirlemek üzere 

üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı çalışmasında katılımcıların boy ortalamasını 

168,70±8,98 cm olarak bulmuştur. Çalışmamızda katılımcıların boy ortalaması 

literatüre benzer bulunmuştur. Kağnıcıoğlu (2020) üniversite öğrencileri üzerinde 

yaptığı çalışmasında ağırlık ortalamasını 66,66±13,64 olarak tespit etmiştir. 

Arıkan(2020) ağırlık ortalamasını 65,18±13,70 kg olarak bildirmiştir. Literatürde 

üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmalarda yaş ortalamaları çalışmamızla benzer 

olarak bildirilmiştir (Bayazit 2019; İnkaya ve Tüzer 2018; Nacar 2018; Sümengen 

2020). 

Literatürde üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmalarda sağlık okuryazarlığı 

puanlarınınkadınlarda erkeklere göre yüksek olduğu ve istatistiksel yönden anlamlı 

fark gösterdiği bildirilmektedir (Sukys ve ark. 2017; Ergün 2017; Sarıyar 2018;Arıkan 

2020). Ülkemizde üniversite öğrencilerinde yapılan bazı çalışmalarda iseanlamlı 

farklılık bulunmamıştır (Dinçer ve Kurşun 2017; Muslu ve ark. 2017; Bayazit 2019; 

Tatar 2020). Akcilek (2017)’in çalışmasında sağlık okuryazarlığının kadınlarda daha 

yüksek olduğunu bildirilmiştir. Başka bir çalışmada kadınlarda sağlık okuryazarlığı 

ölçeğinden alınan puanların daha yüksek bulunduğu, fakat bu yüksekliğin istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı belirtilmiştir (Nacar 2018). Koreli yetişkinlerdeve 

Yunanistanda üniversite öğrencileri üzerinde yapılan çalışmalarda kadınların sağlık 

okuryazarlığı erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur (Vozikis ve ark. 2014;Lee ve 

ark. 2015). Çin’de üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada (Zhang ve ark. 

2016) ve ülkemizde yetişkinler arasında yapılan bir çalışmada (Özdemir ve ark. 2010) 

çalışmamıza benzer şekilde sağlık okuryazarlığı erkeklerde daha yüksek bulunmuştur. 
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Bu tür farklılıklar, çalışmalarda yer alan öğrenci gruplarının eğitim sistemlerinin ve 

sosyokültürel özelliklerinin değişken olmasından kaynaklanabilir. 

Literatürde çalışmamıza benzer şekilde sağlık okuryazarlığı puan 

ortalamasınınbeden kitle indeksine göre farklılık göstermediğinin tespit edildiği 

çalışmalar mevcuttur (Shah ve ark. 2010; Akcilek 2017; Tatar 2020). Oysa sağlık 

okuryazarlığının yeterli ve dengeli beslenme farkındalığı olanlarda daha fazla olacağı 

öngörüsüyle beden kitle indeksine yansıyacağı akla gelse de, gerçekte böyle bir durum 

olmamıştır. 

Bayazit (2019) Sivas Cumhuriyet Üniversitesi lisans öğrencilerinde yaptığı 

çalışmasında ve Çin’de yapılan bir başka çalışmada kırsal kesimde sağlık 

okuryazarlığı puan ortalamasının kentsel kesimde yaşayanlara göre daha düşük olduğu 

bulunmuştur (Zhang ve ark. 2016). Sarıyar (2018)’ın üniversite öğrencilerinde yaptığı 

çalışmasında ise çalışmamıza benzer şekilde sağlık okuryazarlığı ile yaşanılan yer 

arasında anlamlı fark görülmemiştir. Çalışmamızda yaşanılan yer ile sağlık 

okuryazarlığı arasında anlamlı fark bulunmamasının sebebi öğrencilerin büyük 

çoğunluğunun kentte yaşıyor olması olabilir. 

Literatürde medeni durum ile sağlık okuryazarlığı karşılaştırıldığında 

bekarların evlilere göre anlamlı olarak daha yüksek sağlık okuryazarlığı puanına sahip 

olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur (Kaya ve Uludağ 2017;Malatyalı ve Biçer 

2018; İnkaya ve Tüzer 2018). Bayık Temel ve Çimen (2017) yaşlılar üzerinde, Tatar 

(2020) tıp fakültesi öğrencileri üzerinde yaptığı çalışmasında evlilerde bekarlara göre 

sağlık okuryazarlığı puanının anlamlı olarak yüksek olduğu bildirilmiştir. Benzer 

şekilde çalışmamızda da evlilerin sağlık okuryazarlığı bekarlara göre istatistiksel 

olarak daha yüksek bulunmuştur. Ergün (2017)’ün sosyal ve sağlık bilimlerinde 

okuyan öğrencilerle yaptığı çalışmada medeni durum ile sağlık okuryazarlığı arasında 

anlamlı fark tespit edilmemiştir. Literatürdeki bu farklılıklar çalışmaların yapıldığı 

gruplar ve sosyokültürel farklılıklar nedeniyle, değişkenlik göstermiş olabilir. Aynı 

zamanda çalışmamızın 18-25 yaş arası öğrencileri kapsamasından kaynaklanan evli 

sayısının düşük olması etkili olabilir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda sağlık bilimleri grubunda bulunan 

öğrencilerin sağlık okuryazarlığı seviyelerinin diğer öğrenci gruplarından daha yüksek 

olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur (Yang ve ark (2017), Nacar 2018; İnkaya ve 

Tüzer 2018; Bayazit 2019; Tatar 2020). Yine Akcilek (2017)’in üniversite öğrencileri 

üzerinde yaptığı çalışmasında sağlık bilimleri öğrencilerinin sağlık okuryazarlığı 
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puanının sosyal bilimler öğrencilerinden istatistiksel olarak yüksek olduğunu 

bildirilmiştir. Çin’de bir üniversitede öğrenim gören 1.275 öğrenci üzerinde yapılan 

bir başka çalışmada mühendislik öğrencilerinin sağlık okuryazarlığı puanının 

tıp/sağlık bilimleri fakültelerinde öğrenim görenlere göre daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (Zhang ve ark. 2016). Çalışmamızda öğrencilerin sağlık okuryazarlığı 

düzeyleri ile eğitim gördükleri bölümler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadığından literatürle benzerliğe rastlanmamıştır. Bu farklılığın nedeninin belki 

de lisans düzeyindeki öğrencilerin sağlık bilgilerine bireysel ilgisinden kaynaklanmış 

olabileceği veya alınan temel sağlık bilgilerinin içeriğinin genelde birbirine yakın 

olduğunu akla getirse de, çalışmamızda bu konuda nedensellik sorgulanmadığı için 

yorum yapılamamaktadır.  

Çalışmamıza benzer şekilde ülkemizde tıp fakültesi öğrencilerinde yapılan 

çalışmada öğrencilerin sınıf seviyesi yükseldikçe YSOÖ puan ortalamasının anlamlı 

olarak yükseldiği belirtilmiştir (Tatar 2020).Yine Çin’de birinci, ikinci ve üçüncü 

sınıfta okuyan üniversite öğrencilerinin dahil edildiği bir çalışmada sınıf seviyesi 

yükseldikçe yetişkin sağlık okuryazarlığı puanının arttığı tespit edilmiştir (Zhang ve 

ark. 2016). Farklı olarak Sarıyar (2018)’ın çalışmasında ise birinci sınıf öğrencilerinin 

YSOÖ puan ortalamasının ikinci, üçüncü ve dördüncü sınıflarda okuyanlara göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Muslu ve ark. (2017)’nın rehberlik ve psikolojik 

danışmanlık bölümünde okuyan öğrenciler üzerinde yaptıkları çalışmada birinci sınıf 

ve son sınıf öğrencilerinin sağlık okuryazarlığı düzeyinin ara sınıftaki öğrencilere göre 

daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Houston Üniversitesi’nde yapılan çalışmada sınıf 

seviyesi ile sağlık okuryazarlığı ilişkisinin bulunmadığı bildirilmiştir (Avci ve ark. 

2018). Görüldüğü üzere çalışmaların sonuçları arasında farklılıklar bulunmaktadır. 

Çalışmamız ve benzer çalışmalarda ulaşılan sonuçların, öğrencilerin eğitim seviyeleri 

yükseldikçe sağlığa olan ilgilerinin artmasından kaynaklandığını düşündürebilir. Sınıf 

seviyesi yükseldikçe öğrencilerin anketi daha dikkatli ve önemseyerek 

cevaplandırdırmaları YSOÖ puan ortalamasının artmasına etki etmiş olabilir. 

Sarıyar (2018)’ın üniversite öğrencilerinde yaptığı çalışmasında çalışmamıza 

benzer şekilde sağlık okuryazarlığı ile şu an konaklanan yer (aile evi, yurt, arkadaşlarla 

ev) arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Bunun tam olarak nedeni bilinmemekle 

birlikte, üniversite öğrencilerinin konaklama yerlerinin seçiminde maddi durumları 

veya kişisel tercihleri gibi farklı nedenler olabileceğinden ilişkiye rastlanamamış 

olabilir. 
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Bayazit (2019)’in çalışmasında da çalışmamıza benzer şekilde gelir durumu ile 

sağlık okuryazarlığı arasında ilişki bulunmamıştır. Yunanistan’da 18-24 yaş arası 

1.526 üniversite öğrencisi üzerinde yapılan bir çalışmada daha yüksek aile gelirine 

sahip olan bireylerin sağlık okuryazarlığı ölçeğinden yüksek puan aldığını 

belirtilmiştir (Vozikis ve ark. 2014). Ülkemizde hipertansiyon hastaları üzerinde 

yapılan başka bir çalışmada gelir durumu arttıkça sağlık okuryazarlığının arttığı 

bildirilmiştir (Bostancı 2019). Literatürde sağlık okuryazarlığı ile gelir durumunun 

ilişkili olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur (Özdemir ve ark. 2010; Zhang ve ark. 

2016). Bu farklılık bizim çalışmamızda öğrencilerin aile gelir durumu yerine kendi 

gelir durumlarının sorgulanmasından kaynaklanabilir  

Sarıyar (2018)’ın üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı çalışmasında ebeveyn 

eğitim durumu ile sağlık okuryazarlığı arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Rong ve 

ark. (2017)’nın Çin’de üniversite öğrencilerinde yaptığı çalışmasında ebeveyn eğitim 

durumu ile sağlık okuryazarlığı puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki 

bulmuştur. Ebeveynleri lisansüstü eğitime sahip olan öğrencilerin sağlık okuryazarlığı 

puanının daha düşük olduğunu bunun sebebinin ise lisansüstü eğitim alan ebeveynlerin 

çocuklarının eğitimlerine daha az zaman ayırmalarından kaynaklandığını 

bildirmişlerdir (Rong ve ark. 2017). Çalışmamızda anne eğitim düzeyi ile sağlık 

okuryazarlığı arasında anlamlı bir fark bulunmazken, baba eğitim düzeyi arttıkça 

sağlık okuryazarlığı puanının arttığı tespit edilmiştir. Bu durum annelerin eğitim 

seviyesine bakılmaksızın sağlıkla ilgileniyor olmasına rağmen, babalarda eğitim 

seviyesinin artmasıyla birlikte araştırma isteklerininde artmasından ve bunları 

çocuklarına aktarıyor olmalarından kaynaklanabilir. 

Bayazit (2019)’ın lisans öğrencilerinde yaptığı çalışmada öğrencilerin 

%90,70’inin, Akcilek (2017)’in üniversite öğrencilerinde yaptığı çalışmada 

%93,00’ünün herhangi bir sağlık sorunu/ kronik rahatsızlığının bulunmadığını ve 

çalışmamıza benzer şekilde kronik hastalığı olma durumu ile sağlık okuryazarlığı puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığını bildirmişlerdir. 

Yine literatürde kronik hastalığı olma ile sağlık okuryazarlığı arasında anlamlı fark 

bulunmayan başka çalışmalarda mevcuttur (Malatyalı ve Biçer 2018; Muslu ve ark. 

2017). Bizim çalışmamız için bu durumun sebebi, çalışmamızın genç bireyler üzerinde 

yürütülmesi ve çok az oranda bireyin kronik hastalığa sahip olması olabilir. 

Ülkemizde yapılan bir çalışmaya göre ilaç kullanmayanların ilaç kullananlara 

göre sağlık okuryazarlığı ölçek puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur (Bayık 
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Temel ve Çimen 2017). Çalışmamızda sağlık okuryazarlığı ile ilaç kullanımı arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu durum katılımcılar arasında kronik ve psikolojik 

rahatsızlıklara sahip öğrenci sayısının az olmasından kaynaklanabilir. 

Çin’de yapılan bir araştırmaya göre düşük sağlık okuryazarlığına sahip 

öğrencilerin depresyon belirtileri gösterme eğiliminde olduğu görülmüştür (Zhang ve 

ark. 2016). Kore’de yetişkinler üzerinde yapılan bir çalışmada hem kadınlarda hem 

erkeklerde sağlık okuryazarlığı ile depresyon arasında ters ilişkinin bulunduğu 

bildirilmiştir (Lee ve ark. 2015). Tokuda ve ark.(2009) düşük sağlık okuryazarlığına 

sahip bireylerin yeterli sağlık okuryazarlığına sahip olanlara kıyasla fiziksel ve 

psikolojik sağlıklarının daha kötü olduğunu bildirmişlerdir. Oysa bizim çalışmamızda 

sağlık okuryazarlığı ile psikolojik rahatsızlığı olma durumu arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. 

Polonya’da 18-25 yaş arası üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmada 

kızların %68,55’inin, erkeklerin %43,18’inin ortorektik eğilim gösterdiği belirtilmiştir 

(Brytek-Matera ve ark. 2015).İspanya’da üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir 

çalışmada ortorektik eğilimin kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (Parra-Fernández ve ark. 2018). Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise kız 

öğrencilerin %49,80’inin erkek öğrencilerin %32,20’sinin ortorektik eğilim gösterdiği 

belirtilmiştir (Oğur 2015).Ülkemizde 1972 kişi üzerinde yapılan geniş kapsamlı bir 

çalışmada ortoreksiyanın cinsiyet farkından etkilenmediği ve aralarında ilişki olmadığı 

bulunmuştur (Özkahya 2015). Literatürde çalışmamıza benzer şekilde erkeklerin 

kızlara göre daha fazla ortoreksiya nervoza eğilimi gösteren çalışmalar bulunmaktadır 

(Donini 2004; Fidan ve ark. 2010; Kazkondu 2010; Clifford ve Blyth 2019;Erol 2019; 

Abdullah ve ark. 2020). Erkeklerde kadınlara göre ortorektik eğilimin daha yüksek 

görülme sebebi üniversite öğrencisi erkeklerin kişisel bakımlarına-ağırlıklarına dikkat 

etmeleri, özellikle spor yapanların sağlıklı beslenmeye daha özen göstermesi olabilir. 

Oktay (2020)’ın çalışmasında araştırmaya katılan öğrencilerden zayıfların 

%13,20’sinin, normal kilodakilerin %17,40’ının, fazla kilolu olan öğrencilerin 

%20,00’sinin ortorektik eğilim gösterdiği bildirilmiştir. Ancak BKİ gruplarına göre 

ortoreksiya nervoza eğilimi arasında anlamlı fark olmadığını belirtmiştir (Oktay 

2020). Literatürde çalışmamıza benzer olarak ortoreksiya nervozanın BKİ grupları 

bakımından anlamlı bir fark bulunmayan çalışmalar mevcuttur (Bosi ve ark. 

2007;Arusoğlu 2008; Varga ve ark. 2014; Parra-Fernández ve ark. 2018; Kaya 
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2018).Yine Bilkent Üniversitesi performans sanatçılarında yapılan bir çalışmada da 

BKI ile ON eğlimi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir (Aksoydan ve 

Çamcı 2009). İtalyan, İspanyol ve Leh üniversite öğrencileri arasında 2019 yılında 

yapılan çalışmada BKI artışı ile ortoreksiya nervoza eğiliminin arttığı bildirilmiştir 

(Gramaglia ve ark. 2019). Abdullah ve ark.(2020) beslenme öğrencileri ve uzmanları 

üzerinde yaptığı çalışmasında BKİ arttıkça ON eğiliminin arttığı tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda öğrencilerin BKI grupları ve ortoreksiya nervoza eğilimleri arasında 

anlamlı bir fark bulunamamasının sebebi araştırmaya katılan öğrencilerin 

çoğunluğunun normal beden kitle indeksine sahip olması olabilir. 

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencileriyle gerçekleştirilen bir çalışmada 

öğrencilerin ikamet yeri il veya ilçe olanların %75,80’inin, köy olanların ise 

%88,90’ının ortoreksiya nervoza eğiliminde olduğu ve gruplar arasında farkın anlamlı 

olmadığı bildirilmiştir (Erol 2018). Çalışmamızda ON ve yaşanılan yer arasında ilişki 

bulunmamasının nedeni öğrencilerin büyük çoğunluğunun kentte yaşıyor olması 

olabilir. 

Zarifoğlu (2019)’nun üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı çalışmasında evli 

bireylerin tümü ortorektik iken bekarların %81,30’unu ortorektik olduğunu 

belirtmiştir. İtalya’da yetişkinler üzerinde yapılan bir çalışmada bekarların ortoreksiya 

nervoza eğilimleri diğerlerine göre daha yüksek bulunmuştur (Ramacciotti ve ark. 

2011). Çalışmamızda isebekarların ortoreksiya nervoza eğilimi evlilerden daha 

yüksektir. Bu farklılığın sebebi bekar olan öğrencilerin çoğunluğunun yurtlarda 

kalıyor olmasından ve yurtlardaki menü çeşitliliğinin sağlıklı beslenmeye imkan 

sağlayarak düzenli öğün tüketimini desteklemesinden kaynaklanabilir. 

Kaya (2018)’nın çalışmasında öğrenci evinde kalanların % 76,70’inin, 

aileleriyle yaşayanların % 76,10’unun, yurtta barınanların ise %67,40’ının ortorektik 

eğilim gösterdiği bulunmuştur. Öğrencilerin barındıkları yere göre ORTO-15 puanları 

arasında istatistiksel bir farkbulunmadığını belirtmiştir (Kaya 2018).Gaziantep’te 

yürütülen bir başka çalışmada da benzer şekilde öğrencilerin yaşadığı yer ile ORTO-

15 testi puanı ortalaması ve ortorektik olma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (Zarifoğlu 2019). İnönü Üniversitesi Tıp 

Fakültesi öğrencileriyle gerçekleştirilen bir çalışmada öğrencilerin yaşadıkları yere 

göre ortoreksiya eğilimlerine bakıldığında; ailesiyle yaşayanların %80,10’unun, ev 
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arkadaşıyla yaşayanların %69,50’sinin, evde tek başına yaşayanların %72,70’inin, 

akraba yanında yaşayanların %80,00’inin, devlet yurdunda yaşayanların %67,40’ının, 

özel yurtta yaşayanların%84,60’ının ortoreksiya eğiliminde olduğu ve gruplar 

arasındaki farkın anlamlı olmadığı belirtilmiştir (Erol 2018). Kazkondu(2010)’nun 

çalışmasında evde kalan öğrenciler yurtta kalan öğrencilere göre daha fazla ortorektik 

eğilim göstermektedir. Çalışmamızda özel yurtta kalanların ortoreksiya nervoza 

eğilimi diğerlerine göre daha yüksek bulunmuştur. Bunun sebebi özel yurtlarda kendi 

pişirme kapları, kendi malzemeleri kısacası kendi kurallarına göre yemek yapma 

imkanlarının daha geniş olmasından kaynaklanabilir. 

Pehlivan ve ark. (2019)’nın çalışmasında sağlık fakülteleri, fen fakülteleri, 

sosyal bilimler fakültelerinde eğitim gören öğrencilerin ortoreksiya ölçeğinden 

aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Oktay 

(2020)’ın çalışmasında öğrencilerin eğitim görülen bölüm ile ortoreksiya nervoza 

eğilimleri karşılaştırıldığında sağlık bilimlerindeki öğrencilerin ortoreksiya nervoza 

eğilim oranı %16,80, fen bilimlerinin %13,20, sosyal bilimlerin %18,40 olarak 

bulunmuştur. Malmborg ve ark.(2017) İsveç’te egzersiz bilimi öğrencileri ve işletme 

öğrencileri arasında yaptığı çalışmasında egzersiz bilimi öğrencilerinin diğerlerine 

göre daha yüksek ON eğilimi gösterdiği bildirilmiştir. Polonya’da üniversite 

öğrencilerinde yapılan bir çalışmada sağlıkla ilgili ana dalların öğrencilerinin ORTO-

15 puanı diğer ana dalların öğrencilerine göre önemli ölçüde daha düşük tespit 

edilmiştir (Plichta ve ark. 2019). Çalışmamıza benzer şekilde Oktay (2020)’ın 

çalışmasında eğitim görülen fakülteye göre gruplar arası farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığını bildirmiştir. Benzer şekilde literatürde ortorektik eğilim ve eğitim 

alınan bölüm arasında anlamlı ilişkinin olmadığını bildiren çalışmalar mevcuttur 

(Sünbül 2019; Zarifoğlu 2019). Kişilerin sağlıklı beslenme takıntıları pek çok nedene 

bağlı olabilir. Bu durum bireylerin mesleki eğitim alanları ile kişisel sağlık 

uygulamaları arasında direk bir ilişki olmadığını düşündürebilir. 

Ülkemizde üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada üçüncü sınıf 

öğrencilerinin ortoreksiya eğiliminin dördüncü, beşinci, altıncı sınıf öğrencilerine 

kıyasla yüksek olduğu, beşinci sınıf öğrencilerinin birinci, ikinci, üçüncü sınıf 

öğrencilerine kıyasla düşük olduğu bildirilmiştir (Erol 2018). Kaya (2018)’in 

beslenme ve diyetetik öğrencilerinde yaptığı çalışmasında ORTO-15 puanları 

bakımından sınıflar arasında anlamlı bir farklılık olmadığını bildirmiştir. 
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Çalışmamızda ortoreksiya nervoza eğilimi ile sınıf arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır. Bu farklılık sağlıklı beslenme takıntısının kişisel olmasından 

kaynaklanabilir. 

Oktay (2019)’un üniversite öğrencileri üzerine yaptığı çalışmasında anneleri 

okuryazar olmayan öğrencilerin %15,00’inin, ilköğretim mezunu olanların 

%19,60’ının, lise ve yüksekokul mezunu olanların %13,90’ının;babaları okuryazar 

olan ve ilköğretim mezunu olanların %19,40’ı, lise mezunu olanların %16,30’u 

yüksekokul mezunu olanların %12,50’sinin ortorektik eğilim göstermekte olduğu, 

fakat aralarında anlamlı bir fark saptanmadığını bildirmektedir.Literatürde 

çalışmamıza benzer şekilde anne-baba eğitim düzeyinin ortoreksiya nervoza bulguları 

üzerinde bir fark oluşturmadığı bulunan çalışmalar mevcuttur (Fidan ve ark. 2010; 

Erol 2018; Sümengen 2020). Ortorektik düşünce aile yapısı ve ebeveyn eğitim 

durumundan etkilense de tek başına yeterli değildir ve birçok faktörden etkilenebilir. 

Çalışmamıza benzer şekilde ülkemizde üniversite öğrencileri üzerinde yapılan 

bir çalışmada ortoreksiya nervoza ile kronik hastalıklar arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır(Baş 2014). Bunun sebebi çalışmamızda kronik hastalığı olanların 

oranının düşük olması olabilir. 

Greetfeld ve ark. (2020)’nın Düsseldorf Ortoreksiya Ölçeği kullanarak genel 

popülasyonda yaptıkları çalışmasında psikoterapi ve psikotop ilaç kullanımının daha 

yüksek ON skoru ile ilişkili olduğunu bildirmiştir. 

Çalışmamıza benzer şekilde ülkemizde üniversite öğrencilerinde yapılan bir 

çalışmada ortoreksiya nervoza eğilimi %16,70’dir (Oktay 2020). İspanya’da üniversite 

öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada ortoreksiya nervoza eğilimi %17,00 olarak 

tespit edilmiştir (Parra-Fernández ve ark. 2018). İtalya’da Donini ve ark. (2004)’nın 

yetişkinlerde ON eğilimini %6,90, Bo ve ark. (2014) üniversite öğrencilerinde %25,90 

olarak bildirmişlerdir. Üniversite öğrencilerinde 2019 yılında ortoreksiya nervoza 

eğilimi ve sağlık okuryazarlığı üzerine yapılan bir çalışmada ortoreksiya nervoza 

eğilimi %12,20 olarak belirtilmiştir (Pehlivan ve ark. 2019). Yine üniversite 

öğrencileri üzerinde 2014 yılında yapılan çalışmada öğrencilerin %41,30’unun 

ortoreksiya nervoza eğiliminde olabileceği bildirilmiştir (Oğur 2015). Polonya’da 15-

21 yaş arası 1899 lise öğrencisi üzerinde yapılan bir çalışmada ORTO-15 testi kesme 

noktası 40 puan kabul edildiğinde ortoreksiya nervoza eğilimi %61,30, kesme noktası 
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35 kabul edildiğinde ise bu oran %13,70 olarak bulunmuştur (Hyrnik ve ark. 2016). 

İngiltere’de üniversiteöğrencilerinde yapılan çalışmada ortoreksiya nervoza eğilimi 

%76,00 olarak bildirilmiştir (Clifford ve Blyth 2019). Güney Florida Üniversitesi 

öğrencilerinde yapılan bir çalışmada ortoreksiya nervoza eğilimi %35,40 olarak tespit 

edilmiştir (Hayes ve ark. 2017). Çalışmalardaki farklı sonuçların olmasının nedenleri 

ortoreksiya nervoza eğiliminin saptanması amacıyla ölçekte farklı kesim noktalarının 

kullanımı olabilir. 

Çalışmamızda öğrencilerin yetişkin sağlık okuryazarlığıdüzeyleri 

ileortoreksiya nervoza grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır. İnönü Üniversitesinde öğretim gören farklı fakültelerden 1.014 

öğrenci üzerinde yapılan bir çalışmada yetersiz sağlık okuryazarlığı olanların ORTO-

15 ölçeğinden daha düşük puan aldığı, ortorektik kişilerin daha fazla görüldüğü 

bildirilmiştir (Pehlivan ve ark. 2019). Sağlık ve sağlıklı beslenme ile ilgili doğru bilgi 

artışının veya bilgi kirliliğinin ortoreksiya nervoza üzerinde farklı sonuçları olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda Cumhuriyet Üniversitesi lisans öğrencilerinde ortoreksiya 

nervoza eğilimi ve sağlık okuryazarlığı ilişkisi incelendi. Buna göre; 

1. Sağlık okuryazarlığı 

 Erkeklerin yetişkin sağlık okuryazarlık düzeyinin kadınlara göre yüksek 

olduğu tespit edildi. 

 Öğrenciler son sınıfa yaklaştıkça YSOÖ puanının arttığı tespit edildi. 

 Babası lisans mezunu olanların YSOÖ puanının diğerlerine göre yüksek 

olduğu tespit edildi. 

 Babası çalışan öğrencilerin YSOÖ puanının diğerlerine göre yüksek olduğu 

tespit edildi. 

 Sağlık okuryazarlığı ile BKI, sosyal çevre, medeni durum, konaklanan yer, 

gelir durumu, anne eğitim, anne çalışma, kronik hastalığın ve psikolojik 

rahatsızlığın bulunması, ilaç kullanma durumu arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmadı. 

2. Öğrenciler arasında ortorektik eğilim gösterenlerin sayısının normal 

beslenenleregöre daha az olduğu tespit edildi. 

3. Ortoreksiya nervoza 

 Erkeklerin ORTO-15 ölçeği puanının kadınlara göre daha yüksek olduğu tespit 

edildi. 

 Ortoreksiya nervoza ile BKI, sosyal çevre, medeni durum, sınıf, konaklanan 

yer, gelir durumu, anne eğitim, anne çalışma, baba eğitim, baba çalışma, kronik 

hastalığın ve psikolojik rahatsızlığın bulunması, ilaç kullanma durumu 

arasında anlamlı ilişki saptanmadı.  

4. Ortoreksiya nervoza ile sağlık okuryazarlığı arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmadı. 

Çalışmada elde ettiğimiz sonuçlara göre sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 

geliştirilmesi ve ortoreksiya nervoza ile ilişkili öneriler aşağıdaki gibidir. 
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 Yaş, psikososyal, ve ekonomik zorlanmalar nedeni ile risk grubunda bulunan 

üniversite öğrencilerinin multidisipliner ekip tarafından yeme bozuklukları ve 

ortoreksiya nervoza konusunda bilinçlendirilmesi sağlanarak sağlıklı 

beslenmenin takıntı haline gelmesi önlenebilir. 

 Sağlıklı yaşama dair doğru bilgiler edinme yöntemlerine ve sağlık 

okuryazarlığının önemine yönelik teorik ve uygulamalı dersler tüm fakültelere 

olarak eklenebilir. 

 Üniversitelerde sağlık okuryazarlığını artırabilmek amacıyla öğrenci 

toplulukları/kulüpleri kurularak öğrencilere doğru sağlık bilgilerinin konunun 

uzmanları tarafından verildiği gazeteler, dergiler, broşürler çıkarılabilir. 

 Televizyonlarda programlar ve kamu spotları ile üniversite öğrencilerinin en 

çok bilgi edinme yöntemlerinden biri olan sosyal medya aracılığıyla doğru 

bilginin konunun uzmanı kişiler tarafından verilmesi sağlanarak sağlıklı 

beslenmenin bir takıntı haline gelmesinin önüne geçilebilir. 

 Üniversitenin yemekhanesi ve öğrencilerin barındıkları yerlerdeki 

yemekhanelere sağlık okuryazarlığını artırabilmek amacıyla düzenli aralıklarla 

değişen bilgilerin verildiği görseller asılabilir. 

 Ülkemizde ortoreksiya nervoza ve sağlık okuryazarlığı ile ilgili çalışmaların 

sayıca az olması sebebiyle konu daha yoğun araştırılabilir. 
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