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OZET
T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Egilimi ve Saghk Okuryazarhg:
Hiskisi: Sivas Ornegi

Esra OZEL ERDAL
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi / Konya -2021

Ortoreksiya nervoza heniiz DSM-V yeme bozukluklar1 kategorisinde yer almayan saglikli
beslenme takintisidir. Saglik okuryazarligi ise dogru saglik kararlari alabilmek amaciyla bireylerin
saglikla alakali bilgi edinme edinilen bilgileri anlama ve yorumlama kabiliyetidir. Bu tezde Cumhuriyet
Universitesinde 8grenim goren lisans dgrencilerinde ortoreksiya nervoza egiliminin belirlenmesi ve
saglik okuryazarlig ile iliskisinin incelenmesi amaglandi.

Kesitsel tipte yapilan arastirma 2018-2019 bahar yariyilinda Cumhuriyet Universitesinde
o0grenim gormekte olan 903 lisans &grencisi iizerinde iizerinde gerceklestirildi. Literatiir taramast
sonucu olusturulmug anket formu ile yeme tutum testi, orto-15 dlgegi ve yetiskin saglik okuryazarligt
6lcegi(YSOO) yiiz yiize goriisme teknigi ile uyguland1. Veriler SPSS 22.0 programina girilerek analizi
yapildi.

Calismada ortoreksiya nervoza egilimi %18,90 (erkeklerde %21,90, kadinlarda %16,40) olarak
bulundu. YSOO puanlar1 kadinlarda 10,96+2,99, erkeklerde 11,95+2,69 olarak saptandi. Saglk
okuryazarligi ile 6grenim goriilen simiflar arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05). Babasi lisans
mezunu olan égrencilerin YSOO puani digerlerine gore yiiksek oldugu tespit edildi. Babas1 ¢alisan
dgrencilerin yetiskin saglik okuryazarlig: 6lgegi puani digerlerine gore yiiksek bulundu. Ogrencilerin
yetiskin saglik okuryazarligi diizeyi ile ortoreksiya nervoza gruplari arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Sonug olarak 6grencilerin ortorektik olma durumunun normal olma durumuna gore daha az
oldugu tespit edildi. Erkeklerin saglik okuryazarliginin kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Ortoreksiya nervoza egilimi ve saglik okuryazarlig arasinda iliski olmadigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Beslenme ve yeme bozukluklari, ortoreksiya nervoza, saglik

okuryazarligi
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Orthorexia Nervosa Tendency and Health Literacy Relationship Among
University Students: The Case of Sivas

Esra OZEL 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
Cumbhuriyet University in the 2018-2019 Spring Semester.Eating attitude test, ortho-15 scale and adult
health literacy scale (YSOOQ) 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).YSOO 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 YSOO 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 Ith literacy.

KeyWords: Feeding and eating disorders, health literacy, orthorexia nervosa
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Yeme bozukluklari, sadece fizyolojik ve saghik komplikasyonlarinin
cokluguna yol agmakla kalmayip depresyon, anksiyete, kisilik bozukluklar: gibi farkl
psikiyatrik kosullara yol acan kisitlayici ve sagliksiz gida alim kaliplari ile karakterize
yeme davraniglarinin bir spektrumudur. Yeme bozukluklarmin nedenleri sir olarak
kalmasina ragmen, katkida bulunan faktorler genetik, fizyolojik, psikolojik, ¢evresel
ve sosyal faktorler olarak siniflandirilabilir. Yeme bozukluklari genellikle bireyin
duygusal dalgalanmalara ve etkilere daha yatkin oldugu ergenlik ve erken yetiskinlik
doneminde ortaya ¢ikar (Cartwright 2014). Ozellikle iiniversite dgrencileri yas,
psikososyal ve ekonomik zorlanmalar nedeni ile yeme bozuklugu igin risk grubudur.
Yeme Dbozukluklarinin tniversite 6grencilerindeki sikliginin belirlenmesi ve bu
duruma sebep olan faktorlerin saptanmasi koruyucu onlemlerin alinmasina fayda

saglar (Ulas ve ark. 2013).

Ortoreksiya nervoza (ON)‘‘bireyin saglikli yiyeceklerle maksimum seviyede
ilgilendigi iddia edilen bir yeme bozuklugu’’ olarak tanimlanmaktadir (Varga ve ark.
2014). 1lk defa 1997 yilinda Anoreksiya nervozay:r (AN) ¢esitlendirmek igin Steven
Bratman  tarafindan  tanimlanmistir (Bratman ve Knight 2000;
http://www.orthorexia.com/what-is-orthorexia/ 29.10.2020; Ergin 2014). Ortoreksiya
nervoza terim olarak saglikli gida ve dogru beslenme takintis1 anlamina gelen orthos
(= dogru) ve oreksis (= aglik) sozciiklerinden kaynaklanmaktadir (Varga ve ark. 2014).
Baz1 doktorlar ve diger saglik uzmanlari ortoreksiya nervozanin bir tiir anoreksiya
nervoza veya obsesif kompulsif bozukluk (OKB) olduguna inandiklar1 ve kendi
siniflandirmasim1 ~ gerektirmedigini  diisiindiiklerinden; ON’y1  diger yeme
bozukluklarindan ayirt edebilmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (Chaki ve
ark. 2013). Anoreksik veya bulimiklerin aksine, Bratman ortorektik bireylerin
motivasyonunun kilo vermek degil, miikemmellik veya saflik hissi elde etmek
oldugunu iddia etmistir (Bratman ve Knight 2000; Chaki ve ark. 2013). Ozetle
Anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza gibi taninmis diger yeme bozukluklar
kantitatif olarak (yani tiiketilen yiyecek miktar1) ifade edilirken, ON nitel olarak (yani
tiiketilen yiyecegin kalitesi) ifade edilir (Bratman ve Knight 2000; Chaki ve ark. 2013).

Ortoreksik denekler, asir1 durumlarda, “saf olmayan” ve dolayisiyla sagliga zararl

1


http://www.orthorexia.com/what-is-orthorexia/

gordiikleri yiyecekleri yemek yerine a¢ kalmayr tercih ederler (Donini ve ark.
2004).0ON, optimum sagliga ulasma arzusuyla harekete gegmesine ragmen beslenme
yetersizliklerine, tibbi komplikasyonlara ve diisiik yasam kalitesine neden olabilir

(Koven ve Abry 2015).

Ortoreksiya nervoza i¢in yiiksek risk grubu kadinlar, adolesanlar, atletizm ve
viicut gelistirme gibi spor dallari ile ilgilenenler, saglik egitimi alan &grenciler,
pratisyen hekimler, diyetisyenler, fitness salonlarina gidenler olarak belirtilebilir
(Donini 2004; Arusoglu 2008; Bo ve ark. 2014; Ergin 2014; Duran 2016; Arslantas ve
ark. 2017).

Saglik okuryazarligi (SOY) okuma yazma bilmenin yaninda dinleme, konusma
ve kavramsal bilgiyi de icermektedir (Sezgin 2018). Saglik okuryazarlig: “‘saglik i¢in
dogru kararlar1 alabilmek adina kisilerin saglik, bilgi ve hizmetlerinden faydalanma,
kavrama ve yorumlama becerisi’’ olarak tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarligi
diizeyinin artmasi yasam kalitesinin ve etkin saglik hizmeti kullaniminin artigini
saglar, hizmetin maliyetini distiriir. Kaynaklarin etkin kullanimini, saglik hizmeti
alaninda kalitenin artisini, bireyin kendi ve toplum saglig: ile ilgili dogru karar
vermesine olanak saglar (Malatyali ve Biger 2018). Koruyucu saglik hizmetlerinin
tamamlayic1 bir pargasi olan saglik okuryazarliginin artirilmasi amaciyla ¢ocukluk
cagindan baslayarak tiim yas gruplarinda saglik bilinci yiikseltilmelidir (Y1lmazel ve
Cetinkaya 2016).

Bu tezin amaci Sivas Cumhuriyet Universitesi 6grencilerinin ortoreksiya
nervoza egilimlerini belirlemek, ortoreksiya nervoza ve saglik okuryazarlig
egiliminin sosyodemografik faktorlerlerle olan iliskisini karsilagtirmak, ortoreksiya

nervoza egilimi ve saglik okuryazarligi iliskisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Yeme Bozuklugu Nedir?

Yeme bozukluklari,“yiyecegin tiiketiminin veya emiliminin degismesine
neden olan ve fiziksel sagligi veya psikososyal islevi dnemli 6l¢iide bozan yeme ile
ilgili davranista silirekli bir rahatsizlik ile karakterize bozukluk grubu” olarak
tanimlanir (DSM-5 2013). Gelisimsel olarak hassas bir zaman olan 15-25 yas
araliginda goriilmektedir. Ortalama hastalik siiresi 6 yildir. Geng kadinlar, anoreksiya
ve bulimia nervoza hastalarinin ¢ogunu olusturur ve tikinircasina yeme bozuklugu
neredeyse her iki cinsiyette de esit derecede yaygindir (Schmidt 2016). Yeme
bozukluklar:1 psikiyatrik hastaliklar igerisinde tekrar etme ihtimali ve hayati riski
yiiksek olan bozukluklardir (Baktiroglu 2019).Y eme bozukluklari igin risk faktorleri
beden imajinin olumsuzlugu, sismanlama korkusu, zayiflik {izerine olan sosyal
baskilardir (Silverman 1997; Russel 1979). Erken miidahale, tam iyilesmenin
anahtaridir, tespit edilemeyen bir¢ok yeme bozuklugu vakasi vardir. Beslenme
yonetimi dahil konusma terapileri tercih edilen tedavi yontemidir. Genel olarak,

anoreksia nervoza ve bulimia nervoza hastalarinin yarisindan azi tamamen iyilesir

(Schmidt 2016).

Yeme bozukluklari siniflandirilmasinda  degerlendirme  sistemiolarak,
hastaliklarin etyolojisini belirlemenin aksine kriterlerini 6n planda tutan tanimlayici
yaklasimi benimseyen ‘‘ruhsal hastaliklarin tanisal ve istatistiksel el kitab1 (DSM-5)”’
kullanilmaktadir. Ayni zamanda yeme bozukluklarini tanimlarken kullanilan
semptom, davranis, davranis siddeti, siiresini de tanimlamaktadir. DSM-5"in en giincel
stirimii 2013 y1linda yayinlanarak yeme bozukluklari 8 baglikta toplanmigtir (DSM-5
2013).

Anoreksiya Nervoza

Bulimiya Nervoza

Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Pika

Kacingan/Kisitl Besin Alim Bozuklugu

Geri Cikarip Cigneme(Ruminasyon) Bozuklugu

N o g b~ wDd e

Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu



8. Tanimlanmamig Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Ulkemizde iiniversite ogrencilerinin yeterli ve dengeli beslenemedikleri
bildirilmektedir (Istk 2009). Universite hayatinda genel olarak sehir degistirme, aile
hayatindan uzaklasma, kalinan ortam, degisen arkadas ¢evresi, dersler ve sinavlar stres
unsurlaridir. Kendi kararlarini kendi verme sorumlulugu kaygi diizeyini artirmakta,
dogru karar1 vermede zaman zaman tereddiit yasamaktadir. Bu durum tiniversite
ogrencilerini riskli davranislara yoneltebilmektedir (Kadioglu 2009). Universite
ogrencileri tizerine yapilan ¢alismalarda beslenme durum ve davraniglarinin ekonomik
yetersizlik, kronik ve psikolojik hastaliklar, sosyokiiltiirel faktorler, yasam tarzi,
hareket durumu, fastfood tiikketiminin artmasi, Ogiin atlama, sebze ve meyve
tilkketiminin azalmasi, alkol, sigara kullanim1 gibi bir¢ok etmen tarafindan etkilendigi
goriilmektedir (Sanlier 2008). Yanlis beslenme aligkanliklar1 sonucunda meydana
gelen yeme bozukluklari ve klinik diizeyde olmayan yeme tutum davranislari
tiniversite doneminde daha da artarak ciddi saglik sorunlar1 olusturabilmektedir. Tani
konulamayacak diizeyde olmayan ancak yeme bozukluklari olusumuna zemin
hazirlayabilecek yeme bozukluklarinin saptanmasi ve koruyucu onlem alinmasi

sagligin korunmasi agisindan 6nemlidir (Kadioglu 2009).
2.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza Lasegue tarafindan ilk kez 1873’te ‘Del’Anorexie
Hysterique’ adli makelesinde tanimlanmustir (Vandereycken ve Deth 1990). 1874’te
Sir William Gull ‘‘Anorexia Nervosa’’ terimini kullanarak, ergenlik donemindeki
kadinlarda daha sik rastlanilan uzun siiren aglik ve kalori kisitlamasina bagli metabolik
islev bozuklugunun oldugundan bahsetmistir. W. Gull Anoreksiya nervozayi “‘sinirsel
istahsizlik’” olarak belirtmis olup, tip alaninda uzun siire bu anlamimi korumustur
(Silverman 1997). AN i¢in 20. yy basinda hipozifer bir rahatsizlik denilmistir. Bruch’a
gore 20. yy ortalarinda bireylerin a¢ kalmalarmin kontrol, yeterlilik ve otonomi
duygularin1 devam ettirebilmek amagl oldugunu belirtirken (Bruch 1973), Gerard

Russell (1970) ise temelde sismanlik korkusu oldugunu vurgulamistir (Russel 1970).

AN’nin temel 6zellikleri; siirekli enerji aliminin kisitlanmasi, kilo alma veya
sismanlama konusunda yogun korku veya kilo alimini engelleyen 1srarci1 davranis ve
kendinin algiladig1 agirlik veya sekil bozuklugudur. Bu bozukluga sahip bireyler tipik
olarak yogun bir kilo alma veya sismanlama korkusu sergiler (DSM-5 2013). AN’de
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yas ve boya gore beklenenden oldukca zayif olmak en belirgin 6zelliktir. Siddetli kilo
alma korkular1 yiizinden besin kisitlamasi, agir fiziksel egzersizler gerceklestirerek,
laksatif, diiiretik ve istah azaltict madde kullanirlar. Yiyeceklerini saklayarak kurtulma
gibi ugraslar1 vardir. Ileri derecede zayif olduklar1 halde daha fazla kalori
harcayabilmek, agirlik kaybini en yiiksege ¢ikarabilmek i¢in asir1 hareket halindelerdir
(Isik 2009). Cogu yememesine ragmen giizel yemekler yaparak baskalarina yedirirler.
Kalori hesab1 ve yemek tarifleri zihinleri siirekli mesgul eder (Yiicel 2009).

AN hastalarinin  viicut bigimleri ve agirliklarina bakis agilart farklilik
gosterebilir. Bazilar1 kendini asir1 sisman goriirken, bazilart ince olduklarii ancak
viicudunun kalga, bacak, bel gibi bazi bolgelerinin sisman oldugunu diisiinerek; siirekli
sisman oldugunu diistindiikleri bélgelerin beden 6l¢iimiinii yaparlar. Giin igerisinde
cok fazla tartilir, ayna karsisinda ¢ok fazla vakit gegirirler (DSM-5 2013). Tablo 2.1°de
““Ruhsal hastaliklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi (DSM-5)’e gére AN tani

Olciitleri yer almaktadir.

Tablo 2. 1. Anoreksiya Nervozanin DSM-5 Kriterleri

Tam Kiriterleri

A.Gereksinimlere gore enerjialimininin kisitlanmasi, kisinin yast, cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi
yol ve beden sagligi baglaminda belirgin olarak disiik bir viicut agirlhiginin olmasina yol agar. Diisiik
agirlik, olagan en diisiigiin altinda ya da g¢ocuklar ve gengler i¢in beklenen en diisiigiin altinda olarak
tanimlanir.

B.Kilo alimi sebebiyle duyulan korku ya da kilosunun idealinden asagida olmasina ragmen kilo
alimini engelleyici davraniglarda bulunma

C.Kisi viicut bicimi ve agirligr ile ilgili kaygilar igerisindedir. Kilosuna ve aynadaki goriintiisiine
gereksiz anlam yiikler ya da idealinden asagida olan viicut agirliginin 6nemini anlayamaz.

Kaynak: DSM-5 2013

AN’ninkisitlayicr tip ve asir1 yiyen/arman tip olmak tizere iki alt tiirii vardir.
Kisitlayici tipte a¢ kalarak kati diyet uygulanirken, digerinde ise kisiler tikinircasina
yeme sonrasinda bu durumu telafi edecek diiiretik kullanma, asir1 egzersiz gibi
davraniglarda bulunurlar. Kisiler ¢cok fazla yememelerine ragmen arinma ihtiyaci
duyabilirler. S6z konusu iki tiirde de sismanlamaktan korkma ve zayif olma istegi

vardir (DSM-5 2013).

Yeme tutum testi (YTT), Garner ve Garfinkel tarafindan 1979’da AN
semptomlarmi belirlemek amaciyla ‘‘Kendini Degerlendirme Olgegi>> olarak

gelistirilmistir (Garner ve Garfinkel 1979).



AN tedavisi uzun ve zorlu bir siiregtir. Medikal ve psikiyatrik degerlendirme
sonrasi tedavi hastaya gore uyarlanmalidir. Tek yonlii yaklasimlar yetersiz
olacagindan bir¢ok tedavi yontemi ayni anda uygulanmalidir. AN’li hastalar
hastaligin1 kabul etmeyip tedavinin gerektigine inanmazlar. ilk adim tedavi talep

etmeyen hastanin tedaviye ikna edilmesidir (Giirdal 1999).

Genelde onerilen tedavi yontemi ayaktan tedavidir. Olmasi gereken kilonun
%30 ve tlizerinde agirlik kaybi1 varsa, ayaktan tedavi basarisiz ise, gida reddi, kusma,
intihar diislincesi varsa genel durum diizeltilmesi, agirlik artisinin saglanmasi ve yeme
davraniginin diizeltilmesine yonelik tekniklerin kullanilmasi i¢in hastaneye yatis

gerekir (Gtirdal 1999).

Anoreksiya nervozada yaklasik %50 iyilesme oranina ulagsa dahi ¢ogunda
normal agirliga ulagsmasina ve menstrilasyonun gerg¢eklesmesine ragmen fiziksel,

ruhsal ve sosyal problemlerin devam ettigi goriilmektedir (Herzogve ark. 1996).

2.1.2. Bulimia Nervoza

“‘Bulimiya” kelimesi Yunanca limos(aglik) ve bous(Okiiz) kelimelerinden
tiiretilmistir. Hatta “*Okiiziinki kadar biiyiik aghik’’ ya da “‘biitiin bir 6kiizii yiyecek
boyutta aglik’’anlamlarina sahiptir (Parry-Jones 1991).

Bulumia Nervoza (BN) tarihi Roma Donemine kadar uzanmaktadir. Roma
Imparatorlugunda zengin ve soylu kisilerin asir1 yemek yedikten sonra yemek yeme
hazzint devam ettirebilmek i¢in kusup yemeye devam ettikleri bilinmektedir
(Nevsiogullar1 2018). Bugiinkii BN’ye yakin olgular yirminci yiizy1l bagindan itibaren
bildirilmeye baslanmistir. Hilde Bruch’in yazilari1962’den itibaren yayinlarda yer
almaya baslamig, 1979°da BN Russel tarafindan ayri bir durum olarak tanimlamistir
(Russel 1979).

BN agirlikli olarak 15-23 yas araliginda geng¢ kizlarda goriiliir. Cesitli
donemlerde kendini gosteren asir1 yeme buna bagli agirlik artisi, artis1 6nleme gabalari
seklinde meydana gelen yeme davranig bozukluklar1 ile karakterize bir yeme
bozuklugudur (Nevsiogullar1 2018). Asirt yemek yeme sonrast laksatif kullanma,
ipeka surubu kullanma, kendini kusturma ve asir1 egzersiz yapma gibi bosaltma

yontemlerini deneyen hasta once rahatlar ancak daha sonra utanma ve sugluluk



duygusu hisseder (Stefano ve ark. 2006). Tablo 2.2°’de DSM-5’¢ goreBNtani 6lgiitleri

yer almaktadir.

Tablo 2.2. Bulimiya Nervozanin DSM-5 Kriterleri.

Tani Kriterleri
A. Tekrarlayan asiri yeme donemleri. Bir agirt yeme donemi asagidakilerden iki madde ile
karakterize edilir:
1.Belirli bir siire i¢inde (6rnegin, herhangi bir 2 saatlik siire i¢inde), benzer kosullar altinda
benzer bir siire iginde ¢ogu bireyin yiyeceginden daha fazla miktarda yemek yemek..
2. Bu zaman diliminde yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkmasi (6rn. kiginin yemek
yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne kadar yedigini denetleyemedigi duygusu).
B. Kilo alimin1 6nlemek igin kendini kusmaya zorlama, laksatif ilaglari, idrar soktiiriicii (diiiretik)
ilaglar1 ya da bazi ilaglar1 yanlis yere kullanma, yemek yeme davranisini en aza indirme ya da agir
egzersizlerde bulunma gibi yineyelen, uygunsuz telafi edici davraniglarda bulunma.
C. Asir1 yeme davramiglarinin ve uygunsuz telafi edici davraniglarin ortak 6zelligi ise ortalama 3
aylik bir siiregte haftada minimum bir sefer meydana gelmesidir.
D. Kendi kendine degerlendirme viicut sekli ve agirlhigindan etkilenir.
E. Rahatsizlik yalnizca AN ataklari sirasinda ortaya ¢ikmaz.

Kaynak: DSM-5 2013

AN ve BN arasindaki en biiyiik farklardan biri bulimikler yaptiklari
davraniglarin  farkindadir ve bir seylerin yanlis gittigini diisiinmektedirler.
Anorektikler ise farkinda degillerdir ve normal oldugunu diistinmektedirler. AN
hastalarinin 6zdenetimlerinin sonucu olarak kendilerini 6ldiirecek kadar a¢ biraktiklar
ve genelde basar1 odakli insanlar olduklar1 goriilmektedir. BN hastalarmin diirtii
kontrol bozukluklar1 oldugu ve genellikle 6fkeli olduklari tespit edilmistir (DSM-5
2013).

2.1.3.Tikinircasina Asir1 Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu(TY B)kontrol kaybi ve ¢ogu durumda sugluluk,
utang ve tiksinti ile eslik eden diizenli agir1 yeme epizotlari ile tanimlanir. BN aksine,
asir1 yeme bozuklugu olan kisi, kendi kendine kusma veya asir1 yemekten sonra agir
egzersiz yapma gibi telafi edici davraniglar gostermez
(https://www.nedc.com.au/eating-disorders/eating-disorders-explained/types/binge-
eating-disorder/29.10.2020). TYB temel 6zelligi ortalama 3 aylik bir zaman diliminde
en az bir sefer meydana gelen tekrarlayan yeme ataklaridir. TYB’nin en yaygin dnciilii
negatif duygu, diger onciiller ise kisiye ait stres faktorleri, diyetin sinirlandirilmast,
viicut agirhigi, sekli ve yiyecekle ilgili negatif duygularile can sikintisidir (DSM-5
2013). Tikinircasina yeme bozuklugu olan birgok insan asir1 kilolu veya obezdir

(https://www.nedc.com.au/eating-disorders/eating-disorders-explained/types/binge-
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eating-disorder/29.10.2020).TYB obeziteden farklidir. Cogu obez birey tekrarlayan
asir1 yemeye girmez (DSM-5 2013).

TYB’si olan kisilerde yemek yeme siiresi normalden daha hizlidir ve fiziksel
aclik olmaksizin rahatsizlik hissi olusana dek yemek yemeye devam ederler.
Genellikle yeme miktarindan utanip, gizli gizli veya tek basina yemek yemeyi tercih
ederler. Yemek yedikten sonra yogun sugluluk duygusu goriiliir. Son ii¢ ayda haftada
en az bir tikinma atagi goriilmesi tan1 konulabilmesi i¢in gereklidir (DSM-5

2013).Tablo 2.3’te DSM-5’¢e gore TYB tan1 dlgiitleri yer almaktadir.

Tablo 2. 3.Tikinircasina Yeme Bozuklugunun DSM-5 Kriterleri.

Tam Kriterleri
A. Tekrarlayan asir1 yeme donemleri vardir. Bir asir1 yeme donemi, asagidakilerin her ikisi ile
karakterize edilir:
1. Belirli bir siire i¢cinde (6rnegin herhangi bir 2 saatlik siire i¢inde), benzer kosullar altinda
insanin yiyeceginden kesinlikle daha fazla miktarda yemek yeme.
2. Asir1 yeme donemi sirasinda yemek yeme tizerinde kontrol eksikligi (6rnegin, bir kisinin
yemeyi birakamamasi veya ne veya ne kadar yedigini kontrol edememe hissi).
B. Asirt yeme donemleri asagidakilerin ii¢ii (veya daha fazlasi) ile iliskilidir:
1. Normalden ¢ok daha hizli yemek yemek.
2. Rahatsiz boyutta tok hissedene kadar yemek yemek.
3. Fiziksel olarak a¢ hissetmediginizde ¢ok miktarda yemek yemek.
4. Ne kadar yemek yediginden utandigi i¢in yalniz yemek yemek.
5. Sonrasinda kendinden tiksinme, depresyonda veya ¢ok sugluluk hissetme.
C. Asirt yeme ile ilgili belirgin sikintt mevcuttur.
D. Asir1 yeme, ortalama olarak 3 ay boyunca haftada en az bir kez gerceklesir.
E. Tikinircasina yeme, BN’de oldugu gibi uygunsuz telafi edici davranislarin tekrarlayan
kullanimiyla iliskili degildir ve yalnizca BN veya ANseyri sirasinda ortaya ¢ikmaz.

Kaynak: DSM-5 2013

2.1.4. Pika

Pika hastaligi,‘en az 1 aylik siire zarfinda besin olarak kabul edilmeyen
maddelerin(buz, kum, kil, toprak, plastik, bez, kireg, kagit, sag, kibrit ucu, yiin sabun,
komiir) 1srarci bir sekilde yenmesi’’dir. Pika hastaliginin ¢inko, demir gibi mineral
eksikligine bagl ya da ruhsal hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir.
Tiim yas gruplarinda goriiliirken ¢ocukluk doneminde daha siktir (Yum ve ark.2009;
Ertekin ve ark. 2012; DSM-5 2013). Genel olarak yiyeceklere karsi tiksinti yoktur.
Pikanin prevelansi belirsizdir (DSM-5 2013).Tablo 2.4’te DSM-5’e gorepika tani

oOl¢iitleri yer almaktadir.



Tablo 2.4.Pikanin DSM-5 Kriterleri.

Tam Kriterleri

A Herhangi bir besleyicigili olmayan besin yerine gegcmeyen maddelerin en az 1 aylik bir siire
boyunca yenmesi

B.Herhangi bir besleyicigili olmayan besin yerine gegcmeyen maddelerin tiiketilmesi bireyin gelisim
diizeyine uygun degildir.

C. Yeme davranisi, kiiltiirel olarak desteklenen veya sosyal olarak normatif bir uygulamanin pargasi
degildir.

D. Yeme davranist baska bir zihinsel bozukluk (6rnegin, zihinsel engel (anlik gelisimsel bozukluk,
otizm spektrum bozuklugu, sizofreni) veya tibbi durum (hamilelik dahil) baglaminda ortaya ¢ikarsa
ayrica klinik degerlendirme gerektirecek kadar ciddidir.

Kaynak: DSM-5 2013

2.1.5. Kacingan/Kisith Besin Alim Bozuklugu(KKYAB)

KKYAB, AN ve BN'de olan viicut agirhi@ ve seklinden hicbir endise
duyulmamasina ragmen yiyeceklerden ka¢inma ve yetersiz besin alimi ile iliskilidir.
Bu durum ciddi kilo kaybi, yetersiz beslenme, besin takviyeleri veya enteral besin
desteklerine bagimlilik, psikososyal islevsellikte belirgin bozulmadan herhangi biriyle
sonuglanir (DSM-5 2013; Karadere ve Hocaoglu 2018).Tablo 2.5’te DSM-5’e gore
KKYAB tani kriterleri yer almaktadir.

Tablo 2. 5. Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugunun DSM-5 Kriterleri.

Tam Kiriterleri
A. Asagidakilerden biri veya daha fazlasinin eslik ettigi, uygun beslenme ve / veya enerji ihtiyaglarini
karsilamada siirekli basarisizlikla ortaya ¢ikan bir yeme veya beslenme bozuklugu (6rnegin, yeme
veya yiyecege yonelik belirgin ilgisizlik; yiyecegin duyusal 6zelliklerinden kaginma; yemenin
caydirict sonuglarina iliskin endige)

1. Ciddi agirlik kaybi (veya ¢ocuklarda gereken agirlik artisina ulasilamamasi veya

yavaglayan biiylime).

2. Onemli beslenme yetersizligi.

3. Enteral beslenme veya oral gida takviyesine bagimlilik.

4. Psikososyal isleyisin belirgin olarak diismesi
B. Rahatsizlik, mevcut yiyecek eksikligi veya kiiltiirel olarak onaylanmig bir uygulama ile daha iyi
aciklanamaz.
C. KKYAB, yalnizca AN veya BN seyri esnasinda meydana gelmez ve kisinin viicut agirligini veya
seklini nasil algiladigiyla alakali bir rahatsizlik olduguna dair higbir kanit yoktur.
D. KKY AB, eszamanli bir tibbi duruma atfedilemez veya bagka bir zihinsel bozuklukla agiklanamaz.
Yeme bozuklugu baska bir durum veya bozukluk baglaminda ortaya ¢iktiginda, yeme bozuklugunun
ciddiyeti daha agir olur ve klinik agidan dikkat gerektirir.

Kaynak: DSM-5 2013

2.1.6. Geri Cikarip Cigneme(Ruminasyon) Bozuklugu

Ruminasyon Bozuklugu ‘‘istemeden veya alisilmis olarak ifade edilen
tekrarlayan gida regiirjitasyonu ile iliskilendirilmis yeme bozuklugu’’ olarak
tanimlanir. DSM-IV’te bebeklik, c¢ocukluk, ergenlik doneminde tani konulan

bozukluklar béliimiinde iken, DSM-V’te bu boliimiin kalkmasi ile beslenme ve yeme

9



bozukluklar1 béliimiinde yer almaya baslamistir (Kagar ve Hocaoglu 2019). Onceden
yutulmus, kismen sindirilebilen yiyecekler, mide bulantisi, istemsiz &giirme veya
tiksinti olmaksizin agza aliir (DSM-5 2013). Ruminasyon Bozuklugu saglikli
ergenler ve yetiskinler de dahil olmak tizere her yas grubunda tanimlanabilmektedir
(Kagar ve Hocaoglu 2019). Prevelanst kesin degildir. Ancak bozuklugun zihinsel
engelli bireyler gibi belirli gruplarda daha yiiksek oldugu bilinmektedir (DSM-5
2013). Tablo 2.6’da DSM-5’e goregeri ¢ikarip ¢igneme bozuklugu tani Kriterleri yer

almaktadir.

Tablo 2.6. Geri Cikarip Cigneme Bozuklugunun DSM-5 Kriterleri.

Tam Kriterleri

A. En az 1 aylik bir siire boyunca sik sik tekrarlanan ¢ikarilmig yiyeceklerin yeniden ¢gignenmesi
yeniden yutulabilmesi veya tiikiiriilmesi.

B. Tekrarlanan geri ¢ikarmalar gastrointestinal veya bagka bir tibbi duruma (6rn. gastrodzofageal
reflii, pilorik stenoz) baglanamaz.

C. Yeme bozuklugu, sadece AN, BN, TYB veya KKYAB seyri sirasinda meydana gelmez.

D. Semptomlar bagka bir zihinsel bozukluk (6rnegin, zihinsel engel veya baska bir norogelisimsel
bozukluk) sebebiyle ortaya ¢ikarsa ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek kadar 6nemlidir.

Kaynak: DSM-5 2013

2.1.7. Tanimlanms Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu kategori, sosyal, mesleki veya diger alanlarda klinik olarak 6nemli
problemlere veya bozukluga neden olan bir beslenme ve yeme bozukluguna 6zgii
semptomlarin baskin oldugu ancak beslenmedeki bozukluklardan herhangi biri i¢in
tam kriterleri karsilamayan durumlar igin gegerlidir. DSM-5’te yer alan AN, BN ve
TYB tani dl¢iitlerine uymayan yeme bozukluklari i¢in olusturulmustur (DSM-5 2013).

2.1.8. Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu kategori, DSM-5’te yer alan AN, BN, TYB ve Tanimlanmis Diger Bir
Beslenme ve Yeme Bozuklugu tani dlgiitlerine uymayan yeme bozukluklart igin
olusturulmustur. Tanimlanmamais beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, klinisyenin
belirli bir beslenme ve yeme bozuklugu icin kriterlerin karsilanmama nedenini

belirtmemeyi tercih ettigi durumlarda kullanilir (DSM-5 2013).
2.2. Ortoreksiya Nervoza

Bratman ve Knight tarafindan 1997 yilinda ilk kez bahsedilen Ortoreksiya

nervoza (ON) Yunanca ‘‘orthos’” ve ‘‘orexia’’ kelimelerinden tiiretilmistir. Tiirkge
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anlami ise dogru ve uygun yemek yemedir (Bratman ve Knight 2000). ON saglikli
besinlere kars1 gereginden fazla zihinsel ugrasi halinde olan yeme bozuklugudur ve bu
takintt yemegin miktari ile ilgili degil kalitesi ile ilgilidir (Cartwright 2014). Saglikli
yiyecekler yeme istegi bashi basina bir rahatsizlik degildir. Ancak bu yiyecekler igin
bir saplanti, 6l¢iiliiliik ve denge kayb1 ve bu beslenme alisgkanliginin neden oldugu
yasamdan ¢ekilme, ortoreksiye neden olabilir. Ortoreksik hasta, zamaninin biiyiik bir
kismini yiyecekleri diisiinerek gecirdigi ve siklikla tiim hayatin1 saglikli oldugunu
diislindiigli yiyeceklerin planlanmasina, satin alinmasina, hazirlanmasina ve
tilkketilmesine adadigi i¢in, yeme davranigt miimkiin olan tek sey haline gelir ve
baskalarinin yasam tarzi ve yeme aligkanliklar tizerinde bir istiinliik hissi olusturur
(Donini ve ark. 2005). Ortorektik bireyler saglhiga zararli yaglar, pestisit kalintilari,
renklendiriciler, genetigi degistirilmis malzemeler, koruyucular, asir1 tuz ve seker
iceren besinlerden kagmaktadirlar (Bartrina 2007). Yemeklerin hazirlanmasi
esnasinda besin degeri kaybinin olup olmadigina, yiyeceklerin ambalajlarinda
kanserojen madde igerip icermedigine, iiriin etiketinin yeterli diizeyde bilgiye sahip
olup olmadigina karsitakintili olabilmektedirler (Donini 2004). Ortorektik bireyler
“saf olmayan” ve “sagliklarina zararli oldugunu disiindiikleri yiyecekleri’’

yemektense kendilerini ag birakmayi tercih ederler (Donini ve ark. 2005).

Hem ON hemde AN’de benzer sekilde beslenme ile iliskili sabit fikirli bir
yaklasim vardir. Besin se¢iminde kisitlama ve bu durumun giderek daha siki bir hal
almas1 ortak ozellikleridir (Akbulut 2016). ON’yi AN’dan ayiran temel o6zellik
anorektik kisinin kilo odakli olmasi, ortorektik Kisinin ise saflik konusunda takintili
olmasidir. Anorektiklerde 6glin atlama sik goriiliir, ortorektiklerdeise 6giinlerin sirast ve
zamaninin takibi onemli bir farkliliktir(http://www.orthorexia.com/orthorexia-an-
update/(01.11.2020). ON’da saglikli beslenme {izerine olan endise biitiin ilginin

besinler iizerine odaklanmasina sebep olmaktadir (Cok 2020).

Bratman, Ortoreksiya nervozay1 iki asamali olarak ele almistir. ilk asama, daha
masum olan saglikl beslenme bi¢imidir. Tkinci asama ise sagliksiz bir saglikli beslenme
saplantisive  bu  saplantinin = yogunlagsmasin1i  iceren  patolojik  basamaktir

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

Ortorektik bireyler kendilerince saglikli gordiikleri beslenme diizenleri

bozuldugunda hayal kiriklig1 yasarlar. Gida giivenilirliginin tehlikeye diistiigiinii
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hissettiklerinde igrenme, tiksinme duygusu ile kendilerince sagliksiz bir diyet tiikketmek
zorunda kalirlarsa asirt sugluluk duygusu hissederler. Bagskalari ile birlikte olduklarinda
yeme aligkanliklarinin elestirilmesinden korktuklarindan yalniz kalmay1 tercih ederler.
Ortoreksiya hem sosyal hem psikolojik yonden bireylere olumsuz etkilerde bulunur

(Sengiil ve Hocaoglu 2019).

2.2.1. Ortoreksiya Nervoza Olusum Nedenleri

Ortoreksiya nervoza, saglikli gida tiiketmeye ¢ok fazla dikkat edilmesi, bu
mesguliyetle ¢cok fazla zaman gegirmesi ve gilinliik yasamda buna bagh islev
bozukluklar1 yagsamasi nedeniyle davranig ve kisilikle baglantili bir bozukluk olarak
diisiiniilmektedir (Brytek-Matera 2012). Saglikli beslenme istegi tek basina bir yeme
bozuklugu degildir. Bazi besinlere kars1 takinti ile birlikte bu beslenme aligkanligindan
otiirli kendini yasamdan geri ¢gekme ON’ya yol agmaktadir. Kiginin kendi hayatini
kontrol altina alma istegi, yeme davramiginda kimlik ve ruhanilik arayisi, bazi
beslenme teorilerinin en iyi teori olduguna inanmasi ON nedenleri arasinda yer
almaktadir (Arusoglu 2006). Saglikli besinlere karsi duyulan saplantinin kaynagi
olarak ailesel aligkanliklar, toplumsal egilim, ekonomik durum, hastaliklar gibi farkli
nedenler olabilir. Genetik, biyokimyasal 6zellikle de psikolojik rahatsizliklar ON
gelismesinde 6nemli paya sahiptir (ikinci 2010).

2.2.2. Ortoreksiya Nervoza Belirlenmesinde Kullamlan Kriterler

Ortoreksiya nervoza DSM-5 Kriterleri igerisinde yer almamaktadir(DSM 5
2013).

Bratman’a gore saglikli beslenme konusunda merakli olmak ve asagidaki
sorulardan birine “’evet’ yanitin1 vermek ortoreksiya nervoza gelistiginin bir

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

1. Zamanimmin biyiik bir kismini aile, arkadas, is ve okul hayatima miidahale
edecekkadar saglikli yiyecekleri diisiinerek, secerek ve hazirlayarak
geciriyorum.

2. Sagliksiz oldugunu disiindiigiim herhangi bir yiyecegi yedigim zaman
endiseli, suglu, saf olmayan, kirli ve / veya kirlenmis hissediyorum. Bu tiir

yiyeceklerle yakin olmak bile bana rahatsizlik verir.
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Mutluluk, nese, gliven ve Ozgliven duygum, yediklerimin safligina
vedogruluguna asir1 derecede baglhdir.

Bazen diigiin, aile ve arkadaglarla yemek gibi 6zel bir giin i¢in kendi kendime
empozeettigim “’iyi yemek’’ kurallarin1 gevsetmek isterim ancak bunu
yapamayacagimi anlarim.

Zaman ilerledik¢e, saglik yararlarini siirdiirmek veya iyilestirmek amaciyla
giderekdaha fazla gidayr hayatimdan ¢ikardim ve gida kurallari listemi
genislettim.

Saglikli beslenme teorimi devam ettirmek, ¢ogu insanin benim igin iyi
oldugunusdylediginden daha fazla kilo vermeme ve sa¢ dokiilmesi, cilt
problemleri gibi diger kotii yetersiz ve dengesiz belirtilerine neden oldu.

Moroze ve ark. (2015) tarafindan yaymlanan tani kriterleri ise asagida yer

almaktadir (Moroze ve ark. 2015).

Kriter A: Yiyeceklerin kalitesi ve hazirlanirken kullanilan malzemeler ile ilgili

kaygilara odaklanilarak saplanti haline gelen durumlar varsa. (Asagidakilerden iki

veya daha fazlast)

Yiyecek safligi ile ilgili diisiincelerin ugras edinilmesive beslenme agisindan
dengesiz beslenmeye neden olan beslenme programi

Saf olmayan veya sagliksiz yiyecekleri yemeye ve gida kalitesi ve bilesiminin
fiziksel veya duygusal saglik iizerindeki etkisine veya her ikisine birden
endiselenme

Sagliksiz olduguna inanilan, yag, gida koruyuculari ve katki maddeleri veya
hasta tarafindan sagliksiz oldugu diisiiniilen diger bilesenleri igeren
yiyeceklerden kati bir sekilde kac¢inilmasi.

Beslenme uzmani olmadig1 halde besin incelemesine asri zaman harcamasi
(6rnegin, giinde 3 saat).

Sagliksiz veya saf olmayan besinlerin tiiketimi sonrasi sucluluk hissetme ve
endiselenme

Baskalarinin beslenme sekillerine tahammiil edememe

Yiyeceklerde algilanan kalite ve gida bilesimleri igin gelirine gore yiiksek

miktarda para harcama

Kriter B: Obsesyonel ugras asagidaki durumlardan biri ile birlikte daha zor bir hale

gelmektedir:
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e Beslenme dengesizlikleri sonucu fiziksel sagligin bozulmasi
e Saglikli beslenme hakkindaki takintili diisiinceler ve davranislar nedeniyle
sosyal, akademik veya mesleki hayattaciddi sikint1 veya bozulma yasamasi.
Kriter C: Rahatsizlik sadeceOKB, sizofreni veya baska bir psikotik bozuklugun
semptomlarinin siddetlenmesi degildir.
Kriter D: Dini inanislara bagli besin tercihi, tan1 konulmus besin alerjileri ya da 6zel
diyet uygulanmas1 gereken tibbi hastaliklarindan kaynaklanmamas.
Steven Bratman’in bireylerde ON belirtilerini saptamak amaciyla gelistirdigi
10 maddelik kendini degerlendirme Slceginikisa soru kagidi baz alinarak Donini
tarafindan  Ortoreksiya nervozanin tanisal degerlendirme dOlgegi ORTO-15

gelistirilmistir. (Kazkondu 2010).

2.2.3. Ortoreksiya Nervoza Tedavisi

ON tedavisi doktor, diyetisyen ve psikoterapistleri igeren multidisipliner bir
ekip gerektirir. Selektif serotonin geri alim inhibitorleri ile birlikte biligsel davranisgi
terapi, ortorektik kisilerin tedavisine yardime1 olabilmektedir (Brytek- Matera 2012).
Biligsel terapi hastalarda beslenmeyle ilgili kaygilarin giderilmesine yardimci
olmaktadir (Akbulut 2016). Ayrica diger yeme bozukluklarina sahip hastalara gore
ortorektikler 6zbakimlari ve sagliklari ile ilgili endiseleri nedeniyle tedaviye daha 1yi
yanit verme egilimindedirler. Hastalarin yakinlar1 ile goriiserek beslenme egitimine

tesvik etmek ¢6ziime ulagmak i¢in gerekli bir adimdir (Brytek- Matera 2012).

Ortorektik bireyler dogal olmayan maddeler olduklar i¢in ilaglar1 kullanmay1
reddedebilirler. Tedavi hedefleri sadece hastalarin ne yedigi ile ilgili degil, tiikettikleri
besinlerin alim ve hazirlanma siireci tizerinde de durulmalidir (Koven ve Abry 2015).
Ortorektik bireyin tliketimini azalttig1 veya kendine yasakladigi ve saglikli buldugu
besinlerin listesinin hazirlanmasi ile beslenme konusunda korkularin giderilmesinde
yasaklanan besinlerle yiizlesilmesi beslenme tedavisine yardimci olur. Ortorektik

hastalara dogru saglikli beslenme yontemleri anlatilmalidir (Akbulut 2016).
2.3. Saghk Okuryazarh@ Tanim

Okuryazarlik kavrami ‘‘problem ¢ozerken yeteri kadar okuma, yazma,
konusma ve bilgiyi degerlendirebilme becerisi’’ olarak tanimlanmaktadir. Kisaca

yasamin her alaninda etkili bir beceridir (Peerson ve Saunders 2009). Okuryazarlik
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“bir dizi okuma, yazma, temel matematik, konusma, anlama becerileri’’ olarak
tanimlanmaktadir. Okuryazarlik bireylerin saglikla ilgili bilgileri ve endiseleri
anlamasini ve iletmesini saglar (Nielsen-Bohlman ve ark. 2004). Okuryazarlik
kavramimin medya okuryazarligi, finansal okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi,
beslenme okuryazarligi, matematik okuryazarligi, saglik okuryazarligr gibi pek cok
alan1 bulunmaktadir (Dasdemir 2019). Bu alanlar igerisinde en Onemlisi saglik

okuryazarligidir (Peerson ve Saunders 2009).

Scott Simonds ‘‘Saglik Egitimi ve Sosyal Politika’’ adli makalesinde saglik
okuryazarligi kavramini saglik sistemini etkileyen bir politika sorunu olarak
kullanmistir  (Simonds 1974). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére saghk
okuryazarligr ‘‘kisilerin iyi saglik durumlarinin siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi
maksadiyla saglikla ilintili bilgiyi edinmesi, kavramast ve kullanmas1 i¢in gerekli
ruhsal ve sosyal beceri kapasitesi’’ olarak tanimlanir
(https://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/  11.11.2020).
Saglik okuryazarlifiyalnizca saglikla ilgili ortamlarda degil, ayn1 zamanda saglikla
ilgili kritik kararlar vermede mesajlar1 anlama ve bunlara gore hareket etme

kapasitesini de igerir (Peerson ve Saunders 2009).

Saglik okuryazari olmak ev, is, toplum, kiiltiir gibi alanlarda yarar
saglamaktadir (Bayazit 2019). Saglik okuryazarligi (SOY) bireylerin erigme, anlama
ve saglikla ilgili uygun kararlar vermede bilgilerini kullanmak, hasta egitimi ve
hastalik yonetiminde 6nemli bir kavramdir (Ishikawa ve ark. 2008). SOY sosyal,
kisisel ve bilissel yetenekler ile birlikte saglik sisteminde yer almak amaciyla
okuryazarlik becerilerinden dogmustur (Mancuso 2009). Tim bireylerhastalik
durumunda dogru saglik birimine basvurma, saglik personelinin verdigi bilgileri
anlama, tedavi siliresi boyunca olusabilecek riskleri analiz edebilme, anneler
cocuklariin sagliklar1 ve bakimi, yaslilar receteli ilaglarin kullanimi, caligsanlar is
ortamindaki saglik acisindan olusabilecek tehlikelergibi bilgi ve tedavi kararlarini
verme ile karsi karsiya kalabilmektedir (Nielsen-Bohlman ve ark. 2004). Her bir birey
sagliktan sorumlu ise herkesin yeteri diizeyde saglik konusunda bilgili olmasi,
farkindaliga, dogru tutumve davraniglar1 gelistirme becerisine sahip olmasi gerekir.
Bu yiizden giinlimiizde Saglik okuryazarligi kavrami 6nem kazanmaya baslamistir

(Toziin ve S6zmen 2014).
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2.4. Saghk Okuryazarh@ Diizeyini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarlig1 bireyin okuryazarlik becerileri ve yetenekleri ile saglik

baglami arasindaki kopriidiir (Nielsen-Bohlman 2004).(Sekil 2.1).

Saglik Baglamlari

Okuryazarlik | >

Saglik Ciktilar

L

ve Maliyetleri

Saglik

Okuryazarlig:

Bireyler

Sekil 2.1. Saglik Okuryazarligi Cercevesi

Kaynak: Nielsen-Bohlman ve ark. 2004.

Saglik okuryazarligir baglamlarim kiiltiir ve toplum, saglik sistemi ve egitim
sistemi olusturmaktadir. Bunlar saglik okuryazarligini hem gelistiren hemde zorluk

olusturan miidahale noktalar1 saglar (Nielsen-bohlman ve ark. 2004).

Saglik okuryazarligini anlayabilmenin yolu SOY seviyesini etkileyen etmenler
ile saglik okuryazarliginin sonuglarmin bilinmesinden gegmektedir. SOY demografik,
kiiltiirel ve psikososyal faktorlerden, genel okuryazarlik seviyesinden, kisisel
ozelliklerden, hastalikla ilintili tecriibelerden ve verilen saglik hizmetinden
etkilenmektedir (Zarcadoolas ve ark. 2005; Sorensen ve ark. 2012). Saglik
okuryazarligi iizerinde etkili olan demografik ve sosyal faktorler arasinda
sosyoekonomik durum, meslek, gelir, medya kullanimi belirtilmektedir. Bireysel
ozellikler; yas, ik, cinsiyet, gorme, isitme ve konusma yetenekleri, hafiza ve
anlamlandirma ile fiziksel, sosyal ve biligsel becerileri barindirmaktadir (Lee ve ark.

2004; Paasche-Orlow ve Wolf 2007; Manganello 2007; Sorensen ve ark. 2012).
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Saglik sistemi Saglik

\/

Ciktilar1 ve

Masraflar
Kiiltiirel
ve Saglik
Sosyal Okuryazarligi
Faktorler

Egitim Sistemi

Sekil 2.2. Saglik Okuryazarligini Etkileyen Faktorler ve Sonuglari

Kaynak: Nielsen-Bohlman ve ark. 2004.

Saglik okuryazarliginda temel amag, bireyin yasam tarzinda ve sartlarinda
degisiklik yaparak, bireyin bilgi diizeyini artirarak bireyin ve toplumun sagligini
tyilestirmektir. Saglik okuryazarlig1 brosiir okuyup sdylenenleri anlamaktan ¢ok daha
fazlasidir. Kisilerin saglik ile ilgili konularda sorumluluk alabilmeleri i¢in 6nemlidir
(Gorglin 2019). Saglik okuryazarhigi stireklidir, yasam boyu gelisir ve saglk
durumunun yam sira demografik, sosyopolitik, psikososyal ve kiiltiirel faktorlerden
etkilenir (Akga 2019). Saglik okuryazarligi seviyesinin artmasi yagsam Kkalitesinin
artmasin1 saglamaktadir. Boylelikle saglikta esitlik, stirdiiriilebilirlik ve olumlu saglik

sonuglarma kilavuzluk etmektedir (Gorgiin 2019).

2.5. Saghk Okuryazarh@ Diizeyi Diisiikliigiinde Toplum Saghgi Acisindan

Olusan Durumlar

Saglik okuryazarligi, bakim ve tedaviye uyumda, saglik hizmetinin tim
yonleriyle ilgili konularda vazgecilmez ancak goz ardi edilen bir yetkinlik alanidir
(Cinar ve ark. 2018). Bireylerin saglik sonuglarini etkiledigi igin halk sagligi alaninin
onemli konularindan birisidir (Berberoglu ve ark. 2018).Yetersiz saglik okuryazarlig
yanlis saglik kararlari, riskli saglik davranislar1 ve kotiiye giden saglik sonuglar ile
iliskilidir (Bayazit ve Stimer2019). Saglik hizmetinin kalitesini artirmak i¢in hastalarin

sikdyetlerini dogru beyan etmeleri, belirtileri oldugu gibi iletmeleri sorulan sorularin
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yerinde olmasi, verilen tibbi tavsiyeleri ve tedavi yonlendirmelerini anlayabilmeleri

gerekmektedir (Bayazit 2019)

Saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik veya sinirda olan bireylerin sagliklailgili
iletisim kurmada sorun yasadiklari, koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamadiklari, saglik kuruluslarina bagvurularinin arttigi, gereksiz saglik
harcamalarinin yiiksek oldugu, bulasici olmayan hastaliklara daha fazla yakalandiklar
ve tedavilere uyum problemi yasadiklar1 gériilmektedir (Ozdenk ve ark. 2019). Saglik
okuryazarligi diisiik olan hastalarin hastalik 6nleme ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi
programlarin1 anlama ve bunlara katilma olasiligi daha diistiktiir ve yeterli saglik
okuryazarlig1 olanlara gore hastaneye yatirilma olasiligi daha yiiksektir (Safer ve
Keenan 2005). Yetersiz saglik okuryazarligi hasta-doktor iletisiminde etkin rol
oynamaktadir. Yetersiz saglik okuryazarligina sahip kisiler korku, giivensizlik hissi ve
bilgi eksikliginden mahcup olduklari i¢in bu durumu gizlerler. Doktorun verecegi
bilgileri anlayamayacagi endisesiyle iletisimi sinirli tutarlar, soru sormaktan geri durur

ve yanlig anladiklari tedavi talimatlari igin agiklama istemezler (Ersen 2019).

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin artirilmasi igin egitim diizeyinin desteklenmesi,
politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Gelistirilecek saglik
egitimlerinde uygun dil, kisa kelimeler, gorsel ve isitsel araglar kullanilmalidir.
Ornegin ** Her 12 saatte bir 1 tablet al>> yerine ‘‘Giinde iki kez bir tablet al>> ifadesinin

daha anlagilir oldugu goriilmektedir (Akga 2019).

Saglik ile alakali kararlarin dogru verilebilmesi igin saglik mesajlart dogru
anlasilmalidir. Saglik okuryazarligi yetersiz veya smirlt diizeydeolanlarin zorunlu
olmayan hastane masraflarinin arttigi, hastanede kalma siirelerinin uzadigi, gerekli
olmayan tetkik yaptirmalarin yiikseldigi, acil servise talebingereksiz fazlalastigi
bildirilmektedir. Biitiin bunlar gereksiz isglicii kaybina ve saglik harcamalarinin
¢ogalmasina neden olmaktadir (Baker ve ark. 1998; Copurlar ve Kartal 2016). Tablo

2.7°de azalan ve yeterli saglik okuryazarliginin etkileri gosterilmektedir.

18



Tablo 2.7. Saglik Okuryazarliginin Etkileri

Azalan Saghk Okuryazarhg:

Yeterli Saghik Okuryazarhgi

Hastalik ve tedavisi hakkinda daha az bilgi
Hastalik 6nleme ile ilgili bilgileri bulamama
T1bbi bilgileri anlama becerisinde azalma
Utang ve utang duygulart nedeniyle
aciklama istememe olasilig1 daha yiiksektir
Kendi kendini yonetme becerisinde azalma
Saglikla ilgili karar verme siirecine katilma
olasilig1 daha diisiik

Daha yiiksek ila¢ hatasi olasilig1 ve receteli
ilac etiketlerinin yanlis okunmasi

Tedavi onerilerine daha diisiik uyum oran
Daha yiiksek hastaneye yatis olasiligt
Saglik sistemi iizerindeki artan yiik

Saglikla ilgili faktorlerin artan farkindaligt
Daha fazla savunuculuk ve sosyal eylem
Artan hastalik 6nleme

Saglikla ilgili bilgilere erisme ve hizmetleri
kullanma konusunda geligmis yetenek
Saglik hizmeti saglayicilariyla daha net
iletisim

Uygulayicilarin  tavsiyelerine daha fazla
uyum olasilig

Daha iyi hastalik yonetimi

Tyilestirilmis saglik durumu

Hastaneye yatma olasiliinin azalmasi
Azaltilmis saglik esitsizlikleri ve sagligi
gelistirmenin oniindeki engeller

Saglik sistemi {izerindeki azaltilmis yiik

Kaynak: Sadeghi ve ark. 2013.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma Cumhuriyet Universitesinde 6grenim goren lisans dgrencilerinde
ortoreksiya nervoza egiliminin belirlenmesi ve saglik okuryazarligi ile iligskisinin

incelenmesi amaciyla tasarlanmis kesitsel bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Sivas il merkezinde Cumhuriyet Universitesi biinyesindeki
fakiilteler ve Genglik ve Spor Il Miidiirliigiine bagl yurtlarda 2019 yili bahar

doneminde yapildi.
3.3. Arastirmanmin Evreni

Aragtirmanin evrenini 2018-2019 egitim 6gretim doneminde Sivas Cumhuriyet

Universitesinde grenim goren 30.569 lisans dgrencisi olusturdu.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Ogur ve ark. (2015) calismasinda ortoreksiya nervoza egiliminin % 41,30
bulundugu bilgisinden yola g¢ikilarak arastirmanin Ornek biiyiikligi, G Power
programi ile 0,80 giigle 0,05 farkla 6rneklem hacmi en az 779 olarak hesaplandi (Faul
ve ark. 2007). Yeme tutum testi 6lgek puan1<30 olan 806 kisi ¢calismaya dahil edildi.

3.5. Arastirmaya DahilEdilme Kriterleri

Sivas Cumhuriyet Universitesinde lisans 6grencisi olmak
18-25 yas araliginda olmak
Daha 6nce herhangi bir yeme bozuklugu teshisi ve/veya almamis olmak

Yeme tutum testinden 30 puanin altinda almak

NN

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak
3.6. Arastirmanin Hipotezi

Sivas Cumhuriyet Universitesi lisans dgrencilerinde saglik okuryazarhig: ile

ortoreksiya nervoza egilimi degismektedir.
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Ogrencilerde ortoreksiya nervoza egilimi ile sosyodemografik faktorler

arasinda iliski vardir.

Ogrencilerde saglik okuryazarligi ile sosyodemografik faktdrler arasinda iliski

vardir.
3.7. Veri Toplama Araclari

Ogrencilere uygulanan anket formu 4 kisimdan olusmaktadir. Birinci bdliim
sosyodemografik form, ikinci bolim Yeme Tutum Testi (EAT-40), ti¢iincii boliim
ORTO-15 Olgegi, dordiincii boliim ise Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgeginden

olusmaktadir.

3.7.1. Sosyodemografik Form
Bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, sinif, 6grencinin aylik geliri gibi

sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

3.7.2. Yeme Tutum Testi (EAT-40)

Garner ve Garfinkel tarafindan 1979°da AN ve BN belirtilerini nesnel olarak
tespit eden bir 6z degerlendirme 6lgedi olarak gelistirilen ve asil formu ingilizce olan
yeme tutum testi(YTT) nin Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi Savasir ve Erol
(1989) tarafindan yapilmistir (Garner ve Garfinkel 1979; Savasir ve Erol 1989). YTT,
6 dereceli (Daima, Cok Sik, Sik Sik, Bazen, Nadiren, Hi¢bir Zaman) likert tipi
yanitlanan 40 maddeden olusan 6z bildirime dayali bir 6l¢ektir. Kesme noktasi1 30 puan
olan dlgegin 1, 18, 23, 27, 39 numarali maddeleri i¢in bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve
higbir zaman 3 puan ve diger secenekler 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgegin
diger maddeleri i¢in daima 3 puan, ¢ok sik 2 puan ve sik sik 1 puan ve diger segenekler
0 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgegin toplam puaniher bir maddesinden alinan
puanlar toplanarakelde edilir (Ogur ve ark. 2015). EAT-40 risk profillerinde; EAT-40
toplam puani 21 den diisiik ise ‘diisiik risk’, 21-29 arasinda ise ‘orta risk’, 30 ve 30’dan
yiiksek ise ‘yiiksek risk’ olarak kabul edilmektedir. AN’da tan1 konulmasi i¢in kesme
puani 30 olarak belirlenmistir (Garner ve Garfinkel 1979). Garner ve Garfinkel (1979)
Cronbach alfa degerini, 79 ve test giivenilirliginde EAT puan1 ve kriter grup arasinda
anlaml ve yiiksek korelasyon (r= ,87) oldugunu bildirmistir. Ulkemizde gegerlilik
giivenilirlik ¢alismasin1 yapan Savasir ve Erol (1989) o6lcegin Cronbach alfa

katsayisinin 0,70 oldugu ve test tekrar test giivenilirligi 0,65 olarak tespit edilmistir.
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3.7.3. ORTO-15 dlgegi
ORTO-15 6l¢egi, Donini tarafindan Bratman'in kisa soru kagid1 uyarlanmasi,
ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmek i¢in diizenlenmis 15 maddelik bir

kendini degerlendirme 6l¢egidir (Kazkondu 2010).

Maddeler 4 dereceli formatta cevaplanacak bigimde yazilmistir. “Cok sik”
maddesi kapsam dahilinde degildir. Maddelerden 2, 5, 8 ve 9. maddeler 3, 4, 6, 7, 10,
11, 12, 14, 15 maddelerinin tersine puanlanmaktadir. Olgegin kritik maddeleri 3, 5, 6,
7,11, 13 ve 15°tir. Olgekte, bireylerin ne sekilde hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”,
“bazen” ve “hi¢bir zaman” siklarindan birini segerek belirtmeleri istenmektedir. Her
madde maksimum 1, 2, 3 ve 4 olarak derecelendirilmektedir (Bratman ve Knight 2000;
Donini 2005). Ortoreksiya i¢in ayirict 6zellikteki yanitlara "1", normal yeme davranist
iceren yanitlara "4" puani verilmis ve Ol¢cekten minimum 15, maksimum 60 puan
aliabilmektedir. Saglikli yeme davranisinda olanlar (ortorektikler) bu dlgekten daha
disik puan almaktadirlar. Bu teste gore 33 puan ve altinda alanlar
“‘Ortorektik’’olarak tanimlanmaktadir (Arusoglu 2006). Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Arusoglu (2006) tarafindan yapilmis olup, 15 maddelik 6l¢egin
Cronbach Alfa degeri 0,44 olarak hesaplanmistir. Maddelerin faktor yiiklerinin 0,44

PR

ile 0,69 arasinda degistigi belirlenmistir.

Tablo 3.1. ORTO-15 Test Yanitlarinin Puanlamasi.

ORTO-15 TEST YANITLARININ PUANLANMASI
MADDELER YANITLAR
HER ZAMAN | SIK SIK BAZEN HICBIR 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. Yetiskin Saglhik Okuryazarhg Olgegi (YSOO)

YSOOKkisilerin saglik okuryazarliginda ne kadar yeterli olduklarmi belirtmek

icingelistirilmistir. 22 madde ve 1 adet organlarin yerini bilme ile ilgili sekilden
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olusmaktadir. Olcekte 13 tane evet/hayir, 4 tane bosluk doldurma, 4 tane ¢oktan
se¢meli, 2 tane eslestirmeli soru bulunmaktadir. Sorularin puanlamasinda evet/hayir
yanit tipindeki sorularda pozitif ifadeleri isaretleyenlere 1, negatif ifadeleri
isaretleyenlere 0 puan, bosluk doldurma tipindeki sorularda dogru yanita 1, yanlis
yanita 0 puan verilmistir. Coktan se¢meli sorularda iki ve ikiden fazla dogru yanit
isaretleyenlere 1 puan, hi¢ bilmeyenlere ya da dogru ile birlikte yanlis yanit
isaretleyenlere 0 puan verilmistir. Eslestirme tipindeki sorularda ise ikiden fazla dogru
eslestirenlere 1, digerlerine 0 puan verilmistir. Olgekten 0-23 aras1 puan alinabilmekte
ve Olgekten aliman puan arttikca SOY diizeyi artmaktadir. Giivenilirlik-gegerlilik
calismasi sonucunda YSOO cronbach alpha katsayisi. 0,77 test tekrar test giivenilirlik
katsayis1 0,87 olarak, genel kapsam gecerliligi indeksi %90,71 olan olgek 23
maddeden olusmaktadir (Sezer 2012).

3.7.5. Hassas tarti ve tasmabilir boy olcer
Arastirmacilarda  mevcut olup, kalibrasyonu ¢alisma Oncesinde tekrar
yaptirtlmig olan TANITA BC 730 model 150 kg kapasiteli 100 gram hassasiyet ile

Olclim yapan tart1 ile agirlik, taginabilir ayarli boy dlger ile boy 6l¢iimleri yapilmistir.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Katilimcilar kayitli bulunduklar fakiiltelerde ve barindiklar1 yurtlarda ziyaret
edilmistir. Veri toplama araglar1 gruplar halinde alinan katilimecilara gozetim altinda

uygulanmugtir.
3.9. Arastirmanin Kisithhiklar:

Ortoreksiya nervoza egilimi ve saglik okuryazarligi ile iliskisi konusunda
literatlir smirliydi. Yetiskin saglik okuryazarligi anketini cevaplamada zorlanan

ogrenciler oldugu gozlendi.
3.10. Etik Durum

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2019/1814 sayili etik kurul onayi alindi. Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Rektorliigiinden 20.05.2019 tarihli 30182376-044-E.23501
sayil1, Sivas Valiligi Genglik ve Spor il Miidiirliigii’nden 21.05.2019 tarihli 44839973
110.99-E.579181 sayili yazili izin alindi. Caligma goniilliiliik esasina dayali olarak
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yiritilmiistir. Veri toplamaya gegilmeden Once arastirmaci katilimcilara galisma
hakkinda bilgilendirmistir. Sonrasinda katilimeilarin so6zIii ve yazili onamlari

alinmustir.

3.11. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli Degisken: Ortoreksiya Nervoza Egilimi

Bagimsiz Degiskenler: Yas, Cinsiyet, Saglik Okuryazarlig
3.12. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi Statistical Package for Social Sciences
(IBM SPSS 22.0) paket programi ileyapilmistir. Arastirma bulgularinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel dlgiitler (ortalama, standart sapma ve
yiizdelik sayilar) kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk’s
ve ¢arpiklik, basiklik, ortalama, ortanca istatistikleri ile yapilmistir. Veriler parametrik
test varsayimlarini yerine getirdiginden iki bagimsiz grubun ortalamalari1 arasindaki
farkin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t test, ikiden fazla bagimsiz grup i¢in tek
yonlii varyans analizi hangi grup ortalamasmin digerlerinden farkli oldugunu
belirlemek i¢in homojenlik saglaniyorsa LSD, saglanmiyorsa Tamhane’s T2 testi,
kategorik verilerin degerlendirmesinde Ki kare testi kullanilmigtir. Orto-15 6lgegi ve
yetiskin saglik okuryazarlig1 6lgegi arasindaki iliski i¢in Spearman korelasyon testi
kullanilmis olup asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (Hayran 2011).

Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 3. 2. Spearman Korelasyon Testi

R iliski
0,05-0,30 Diisiik veya 6nemsiz korelasyon
0,30-0,40 Diisiik-orta derecede korelasyon
0,40-0,60 Orta derecede korelasyon
0,60-0,70 Iyi derecede korelasyon
0,70-0,75 Cok iyi derecede korelasyon
0,75-1,00 Miikemmel korelasyon
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4. BULGULAR
4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 903 6grencinin 97’sinin (%10,70) Yeme Tutum Testi
sonucu 30 puan ve iizerinde Anoreksiya nervoza egilimi gosterdigi i¢in dislanarak
calismaya 806 Ogrenci ile devam edildi (Tablo 4.4). Toplamda 806 6grencinin yas
ortalamasit 21,24+1,94 yild1 ve % 55,80’i kadin olup, iiniversiteye gelmeden dnce %
67,50’si kentsel bolgede yasamisti. Ogrencilerin  %62,40°1 devlet yurdunda
konaklamaktaydi. Ogrencilerin annelerinin %51,10’u, babalarmimn %33,30’u ilkokul
mezunu idi. Babalarin %70,10°u, annelerin % 15,10’u ev disinda bir iste ¢alistyordu
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Ogrencilere ve Ailelerine Ait Sosyo-Demografik Ozellikler.

Degiskenler N %
Cinsiyet
Erkek 356 44,20
Kadin 450 55,80
BKI
Zayif 96 11,90
Normal 569 70,60
Hafif Kilolu 128 15,90
Birinci Derece Obez 13 1,60
Yasadig1 Bolge
Kent 544 67,50
Kir 262 32,50
Medeni Durum
Evli 19 2,40
Bekar 787 97,60
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Tablo 4.1. Ogrencilere ve Ailelerine Ait Sosyo-Demografik Ozellikler (Devam).

Degiskenler %
Enstitii
Sosyal Bilimler(n=330) 330 40,90
Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 120 14,90
Edebiyat Fakiiltesi 93 11,50
[lahiyat Fakiiltesi 39 4,80
Iletisim Fakiiltesi 47 5,80
Turizm Fakiiltesi 31 3,80
Egitim Bilimleri(n=123) 123 15,30
Egitim Fakiiltesi 103 12,80
Giizel Sanatlar 20 2,50
Saglik Bilimleri(n=197) 197 24,40
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 86 10,70
Tip 46 5,70
Eczacilik 14 1,70
Dis 27 3,30
Veterinerlik 24 3,00
Fen Bilimleri(n=156) 156 19,40
Miihendislik 100 12,40
Fen 41 5,10
Mimarlik 15 1,90
Smif
Hazirlik/ 1.smmf 242 30,0
2.smif 241 29,90
3.smf 181 22,50
4.sinif ve lizeri 142 17,60
Konaklama
Devlet Yurdu 503 62,40
Ev 170 21,10
Aile ile birlikte 102 12,70
Ozel Yurt 31 3,80
Gelir Durumu
Ogrenim Kredisi 414 51,40
Ogrenim Kredisinden Az 171 21,20
Ogrenim kredisinden Fazla 221 27,40
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Tablo 4.1. Ogrencilere ve Ailelerine Ait Sosyo-Demografik Ozellikler (Devam).

Degiskenler N %
Anne Egitim Durumu
Okuma yazma bilmiyor 12 1,50
flkokul 412 51,10
Ortaokul 176 21,80
Lise 140 17,40
On lisans/Lisans 56 8,20

Anne Calisma Durumu

Calistyor 123 15,30
Caligmiyor 683 84,70
Baba Egitim Durumu
Okuma yazma bilmiyor 7 0,90
ilkokul 268 33,30
Ortaokul 181 22,50
Lise 225 27,90
On lisans 47 5,80
Lisans 58 7,20
Yiksek Lisans 20 2,50

Baba Calisma Durumu
Calistyor 565 70,10
Caligmiyor 241 29,90

4.2. Katihmeilarin Saghk Durumlarina iliskin Géstergeler

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin %11,90°1 zayif, %15,90’1 hafif kilolu,
%1,60°1 obezdi. Ogrencilerin % 4,20’sinin kronik hastalig1 vardi. Ogrencilerin % 1,10’
u ruhsal olarak rahatsizlik yasadigini belirtirken, 9%1,70°1 kronik hastalig1 i¢in ilag
kullandigini ifade etti. Arastirmaya katilan 6grencilerden daha énce yeme bozuklugu

tanisi alan yoktu (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Saglik Durumlarina iliskin Gostergeler.

Ozellikler %
BKI
Zayif 96 11,90
Normal 569 70,60
Hafif Kilolu 128 15,90
Birinci derece obez 13 1,60
Kronik Hastahk
Hayir 772 95,80
Evet 34 4,20
Astim 18 52,90
Anemi/Hemofili 2 5,80
Hiperkolesterolemi 1 2,90
Epilepsi 2 5,90
Migren 4 11,80
Ailevi Akdeniz Atesi 1 2,90
Hipotroidi 2 5,90
Hepatit B 1 2,90
Colyak 1 2,90
Refli 1 2,90
Kalp Yetmezligi 1 2,90
Var olan Ruhsal Durum Bozuklugu
Hayir 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
ila¢ kullanim
Hayir 792 98,30
Evet 14 1,70
Yeme bozuklugu tanisi almis olma
Hayir yok 806 100
Evet var 0 0

*Kronik hastalig1 olanlarda hastaliklar kendi i¢inde yiizdelenmistir.

4.3. Katihmeilarin Antropometrik Ol¢iimleri

Ogrencilerin BKI ortalamas1 22,15+3,56 idi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Ogrencilerin Antropometrik Olgiimleri.

Degiskenler X+ts
Boy (cm) 169,03+12,25
Agirhik (kg) 64,91+13,83
BKI (kg/ m? 22,15+3,56

4.4. Katihhmcilarin Yeme Tutum Testi Degerlendirmesi

Ogrencilerin % 10,74’{i YTT degerlendirmesi sonucuna gore yiiksek riskliydi
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. OgrencilerinYeme Tutum Testi Degerlendirmesi.

Ozellikler n %
Disiik Risk 683 75,64
Orta Risk 123 13,62
Yiiksek Risk 97 10,74
Toplam 903 100

4.5.Katihmeilarin Yetiskin Saghk Okuryazarh@ Olcegi ve Sosyodemografik

Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin yetiskin saglik okuryazarhigi (YSO)diizeyleri ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Erkeklerin yetiskin saglik
okuryazarlig: diizeyleri kadinlara gore daha yiiksekti (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Yetiskin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri.

Cinsiyet N X=+s p
YSO Kadin 356 10,96+2,99 0,001
Erkek 450 11,95+2,69

Ogrencilerin yetiskin saglik okuryazarligidiizeyleri BKI gruplari ve yasadig

sosyal ¢evre arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Ogrencilerin BKI Gruplarina ve Yasadigi Sosyal Cevreye Gére Yetiskin Saghk
Okuryazarlig1 Diizeyleri.

BKI N X=*s p
YSO Zayif 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
Yasadig1 Sosyal Cevre
YSO Kent 544 11,55+2,91 0,556
Kar 262 11,43+2,79

Ogrencilerin yetiskin saglik okuryazarligidiizeyi ile medeni durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Ogrencilerin Medeni Durumlaria Gére Yetiskin Saghik Okuryazarhigi Diizeyleri.

Medeni Durum n X+s p
YSO Evli 19 12,42+2,79 0,166
Bekar 787 11,49+2,87

Ogrencilerin yetiskin saglik okuryazarh@idiizeyleri ile egitim gordiikleri

boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamlifark bulunmad: (p>0,05). (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Ogrencilerin Boliimlerine Gore Yetiskin Saghk Okuryazarlig: Diizeyleri.

Béliim N Xts p
YSO Sosyal Bilimler 330 10,98+2,65 0,863

Egitim Bilimleri 123 11,30+2,63

Saglik Bilimleri 197 12,67+3,24

Fen Bilimleri 86 11,3442,60

Ogrencilerin ~ 6grenim  gordiikleri  smf  ile  ‘Yetiskin  saglik
okuryazarhigidiizeyleri’arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,02).
Birinci simif 6grencilerinin YSO diizeyleri2.sinif, 4.smif olanlara 6grencilere gore
daha disiiktii (p=0,02). 3.sin1f 6grencilerinin yetigkin saglik okuryazarlik diizeyleri de
4.sinif olanlara 6grencilere gore daha dusiikti (p=0,02)(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9.0grencilerin Siiflarina Gére Yetiskin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri.

Simf n Xts 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

Hazirhik 24 10,83+2,72

Ogrencilerin YSOdiizeyleri ile konaklama yerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlifark yoktu (p=0,19)(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Ogrencilerin Konaklama Yerine Gore Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Diizeyleri.

Konaklama Yeri n X+s p
YSO Ev 170 11,22+3,15 0,197

Aile 102 11,30+2,68

Devlet Yurdu 503 11,61+2,78

Ozel Yurt 31 12,19+3,22

Yetiskin saglik okuryazarligidiizeyleri ile gelir gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Ogrencilerin Gelir Durumuna Gére Yetiskin Saglik Okuryazarlig Diizeyleri

Gelir n X+s p
YSO Ogrenim Kredisi 0,137

414 11,61+2,92
Ogrenim Kredisi Alt1 171 11,12+2.66

Ogrenim Kredisinden Fazla
221 11,62+2,92

Ogrencilerin YSO diizeyleri ile anne egitim durumu arasinda farklilig
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.12)
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Tablo 4.12. Ogrencilerin Anne Egitim Durumuna Goére Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Diizeyleri.

Anne Egitim n X+s p
YSO Tlkokul 424 11,50+2,74 0,426
Ortaokul 176 11,45+2 84
Lise 140 11,43+3,02
On lisans 17 11,11+2,39
Lisans 49 12,26+3,69

Ogrencilerin YSOdiizeyleri ile anne calisma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13.0grencilerin Anne Calisma Durumlarina Gore Yetiskin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri.

Anne Calisma Durumu n X+s p
YSO Calistyor 123 11,65+3,15 0,577
Calismiyor 683 11,49+2.82

Yetiskin saglik okuryazarhigidiizeyleri ile baba egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlifark vardi (Tablo 4.14). Babasi lisansdiizeyinde egitim almis
ogrencilerin YSO diizeyleribabasi ilkokul, ortaokul, lise diizeyinde egitim almis
ogrencilere gore daha yiiksekti (p=0,02). Babasi lise mezunu olan 6grencilerin YSO
diizeyleri, babas1 6n lisans mezunu olan 6grencilere gore daha diisiiktii (p=0,02)(Tablo
4.14).

Tablo 4.14. Ogrencilerin Baba Egitim Durumuna Gére Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Diizeyleri.

Baba Egitim n X=+s p
YSO Ilkokul 275 11,41+2,60 0,018
Ortaokul 181 11,48+2,87
Lise 225 11,21+3,00
On lisans 47 12,25+3,00
Lisans 58 12,44+3,05
Yiiksek Lisans 20 12,30+3,45

Yetigkin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile babanin ¢aligmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Babasi ¢aligan 6grencilerin yetiskin saglik okuryazarlig:

diizeyleri, babasi ¢calismayan 6grencilere gore daha yiiksekti (p=0,043)(Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Ogrencilerin Baba Calisma Durumuna Gére Yetiskin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri

Baba Calisma Durumu n X+s p
YSO Calisiyor 565 11,65+2,85 0,043
Calismiyor 241 11,20+2,89

Ogrencilerin yetiskin saglik okuryazarh@idiizeyleri ile kronik rahatsizlig
olma, psikolojik rahatsizligi olma ve siirekli ila¢ kullanma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Ogrencilerin Kronik Rahatsizlig1 olma, Psikolojik Rahatsizligi Olma Durumu ve Siirekli
[lag Kullanma Durumuna Gére Yetiskin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri.

YSO
n X=+s p
Kronik Rahatsizhik Olma Evet 34 12,23+2,11 0,055
Hayir 772 11,48+2,90
Psikolojik Rahatsizlik Olma Evet 9 12,77+2,16 0,186
Hay1r 797 11,50+2,87
Siirekli flac Kullanma Evet 14 12,00+1,96 0,527
Hayir 792 11,50+2,88

4.6. Katimcillarin ORTO-15 Olgegi ve Sosyodemografik Degiskenlerin

Karsilastirilmasi

Ogrencilerin sosyo demografik ozellikleri ile ortoreksiya nervoza egilimleri
karsilagtirildiginda kadmlarin ORTO-15 testine gore normal (>33) olma durumlari
daha yiiksekti. Kadinlarin ortorektik olma durumu %16,40 iken, erkeklerde bu oran
%21,90’dir. Ortoreksiya nervoza egilimi ile BKI arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Beden Kitle indeksi normal olanlarin %20,40’1 ortorektik
belirtiler gosterirken, obez olanlarda ortorektik belirti gosteren yoktu. Ortoreksiya
nervoza egilimi ile Sosyal gevre arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Kentte yasayanlarin %17,60’1, kirda yasayanlarin %21,40°1 ortorektik
belirtiler gostermekte idi. Ortoreksiya nervoza egilimi ile medeni durum arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Evli bireylerin %10,50si
ortorektikken, bekarlarin %19,10’u ortorektiktir. Ortoreksiya nervoza egilimi ile

egitim alinan boliimler arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Ortoreksiya egilimi en yiiksek sosyal bilimlerde tespit edildi. Ortoreksiya nervoza

egilimi ile sinif arasinda istatistiksel agidan anlamli1 fark bulunmadi (p>0,05).

Ortoreksiya nervoza egilimi ile konaklanan yer arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark yoktu (p>0,05). Calismaya katilan 6grencilerden 6zel yurtta kalanlarin
%29,00’u, evde kalanlarin %20,00’si, devlet yurdunda kalanlarin %18,50’si, aile
evinde kalanlarin %15,70’1 ortorektik egilim gostermekteydi (Tablo 4.17).

Calismaya katilan 6grencilerin %51,40°1 6grenim kredisi kadar, %21,40’1
ogrenim kredisinden az, %27,40’1 6grenim kredisinden fazla gelire sahipti (Tablo 4.1).
Ortoreksiya nervoza egilimi ile gelir durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Gelir durumu 6grenim kredisinden fazla olanlarin %?24,00°1,
sadece 6grenim kredisi alanlarin %17,40’1, 6grenim kredisinden diisiik gelire sahip

olanlarin %15,80’i ortorektik egilim gostermekteydi (Tablo 4.17).

Ortoreksiya nervoza egilimi ile anne egitim durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Annesi lisans mezunu olan &grencilerin
%24,50’si, ilkokul mezunu olanlarin %17,90’1 ortorektik egilim gostermekteydi.
Ortoreksiya nervoza egilimi ile anne ¢alisma durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Annesi ¢alisan 6grencilerin %14,60’1, ¢alismayan

ogrencilerin %19,60°1 ortorektik egilim gostermekte idi (Tablo 4.17).

Ortoreksiya nervoza egilimi ile baba egitim durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Lisans mezunu babasi olan 6grencilerin
%10,30’u, ilkokul mezunu olanlarin %20,70’1 ortorektik egilim gdstermektedir.
Ortoreksiya nervoza egilimi ile baba ¢alisma durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Babasi ¢alisan 6grencilerin %19,50’si, ¢alismayan

ogrencilerin %17,40°1 ortorektik egilim gostermektedir (Tablo 4.17).

Kronik hastalik olma, psikolojik hastalik olma, siirekli ilag kullanimi
degiskenleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Kronik
hastalig1 olanlarin %23,50°1, psikolojik hastaligi olanlarin %11,10’u, ilag¢ kullananlarin

%14,30’u ortorektik egilim gosteriyordu (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza Egilimi ile Sosyodemografik Degiskenlerin

Karsilagtirilmasi.
ORTO-15
<=33 >33 X2 p
n % n %
Cinsiyet Erkek 78 21,90 278 78,10 3,880 0,049
Kadin 14 16,40 376 83,60
BKI Zayif 12 1250 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 1000
Sosyal Kent 96 17,60 448 82,40 1,605 0,205
Cevre
Kir 56 21,40 206 78,60
Medeni Evli 2 1050 17 89,50 ,883 0,347
Durum
Bekar 150 19,20 637 80,90
Béliim Sosyal Bilimler 67 20,30 263 79,70 1,444 0,695
Egitim Bilimleri 19 15,40 104 84,60
Saglik 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 1570 86 84,30
Devlet yurdu 93 18,50 410 81,50
Ozel yurt 9 29,00 22 71,00
Gelir Ogrenim kredisi 72 17,40 342 82,60 5,426 0,066
Ogrenim kredisi alt1 27 15,80 144 84,20
Ogrenim kredisinden fazla 53 24,00 168 76,00
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Tablo 4.17. Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza Egilimi ile Sosyodemografik Degiskenlerin
Karsilagtirilmasi (Devam).

ORTO-15
<=33 >33 P p
n % n %
Siif Hazirlik 1 4,20 23 95,80 7,453 0,114
1 34 1560 184 84,40
2 52 21,60 189 78,40
3 40 22,10 141 77,90
4 25 17,60 117 8240
Anne Tlkokul 76 17,90 348 8210 1,531 0,821
Egitim Ortaokul 34 19,30 142 80,70
Lise 26 18,60 114 81,40
On lisans 4 2350 13 76,50
Lisans 12 2450 37 7550
Anne Calistyor 18 14,60 105 8540 1,693 0,193
Cahsma Calismuyor 134 19,60 549 80,40
Baba Tlkokul 57 20,70 218 79,30 4,207 0,520
Egitim Ortaokul 32 17,70 149 82,30
Lise 46 20,40 179 76,90
On lisans 8 17,00 39 83,00
Lisans 6 10,30 52 89,70
Yiiksek lisans 3 15,00 17 85,00
Baba Calistyor 110 19,50 455 80,50 0,460 0,498
Calisma Caligsmiyor 42 17,40 199 82,60
Kronik Evet 8 2350 26 7650 0,506 0,477
Hastalik Hayir 144 18,70 628 81,30
Psikolojik ~ Evet 1 11,10 8 88,90 0,357 0,550
Hastahk Hayir 151 18,90 646 81,10
fla¢ Evet 2 1430 12 8570 0,195 0,659
kullamm  Hayir 150 18,90 642 81,10

Arastirmaya dahil edilen 806 Ogrencinin ortoreksiya nervoza egilimleri
incelendiginde; %18,90°1 ortorektik, %81,10’u normaldi (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza Egilimi.

Ortoreksiya Nervoza (N:806)

%

<=33
>33

152
654

18,9
81,1
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4.7. Katihmcillarin  Ortoreksiya  Nervoza  Egilimi ve  Yetiskin

Saghkokuryazarhg Olgegi Tliskisi

Ogrencilerin yetiskin saglik okuryazarlig: diizeylerinin ortoreksiya nervoza
gruplari arasinda fark durumlariin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore,
ortoreksiya nervoza gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05)(Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza Egilimine Gore Yetiskin Saglik Okuryazarligi
Diizeyleri.

Ortoreksiya Nervoza Egilimi n X+s p
YSO <=33 152 11,90+2,81 0,063
>33 654 11,4242 88

Ogrencilerin ORTO-15 dlgegi ve yetiskin saglik okuryazarlig1 lgek puanlar
arasinda negatif yonde, diisiik-onemsiz diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptand1 (rs=-0,097, p<0,001). (Sekil 4.1).(Tablo 4.20)

Orto-15 dlgek puani

Sekil 4.1.
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Orto-15 Puam ve Yetiskin Saghk Okuryazarhig Olgegi Puani Iliskisi

Tablo 4.20. Ogrencilerin Orto-15 Olgegi ve Yetiskin Saglik Okuryazarhig Olgegi Arasindaki iliski

Orto-15 dl¢ek puani

r p*

YSO olcek puam

-0,097 0,006

*Spearman korelasyon testi
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5. TARTISMA

Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi’nda BKI; 19-30 yas kadinlarda
24,20+5,27 kg/m?, erkeklerde 25,10+4,68 kg/m? olarak bildirilmistir (TBSA 2019).
Arikan (2020)’1n Hacettepe Universitesi lisans dgrencilerinde yaptig1 calismada BKI
siiflamasini zayif %9,73; normal %69,91; fazla kilolu %15,93; obez %4,43 olarak
bildirmistir. Calismamizda katilimcilarin BKI ortalamasi 22,15+3,56 olup ¢ogu
normal kilolu gruptadir. Akcilek (2017)’in Medipol Universitesinde yaptig1 ¢alismada
ogrencilerin Beden Kitle indeksine gére %72,70’inin normal, %1,20’sinin obez
oldugu bildirilmistir. Arikan (2020) lisans Ogrencilerinde yaptigi calismada
ogrencilerin boy ortalamasini 169,63+9,08 cm olarak bildirmistir. Stimengen
(2020)’in yeme davraniglar1 ve ortoreksiya nervoza iligkisinin belirlemek iizere
liniversite 0grencileri ilizerinde yaptig1 ¢alismasinda katilimcilarin boy ortalamasini
168,70+8,98 cm olarak bulmustur. Calismamizda katilimcilarin boy ortalamasi
literatlire benzer bulunmustur. Kagnicioglu (2020) iiniversite dgrencileri {izerinde
yaptig1 calismasinda agirlik ortalamasini  66,66+13,64 olarak tespit etmistir.
Arikan(2020) agirlik ortalamasini 65,18+13,70 kg olarak bildirmistir. Literatiirde
tiniversite O6grencileri ile yapilan ¢alismalarda yas ortalamalar1 ¢alismamizla benzer
olarak bildirilmistir (Bayazit 2019; Inkaya ve Tiizer 2018; Nacar 2018; Siimengen
2020).

Literatiirde tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda saglik okuryazarlig:
puanlarminkadinlarda erkeklere gore yiiksek oldugu ve istatistiksel yonden anlamli
fark gosterdigi bildirilmektedir (Sukys ve ark. 2017; Ergiin 2017; Sariyar 2018;Arikan
2020). Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde yapilan bazi calismalarda iseanlamli
farklilik bulunmamustir (Dinger ve Kursun 2017; Muslu ve ark. 2017; Bayazit 2019;
Tatar 2020). Akcilek (2017)’in ¢aligmasinda saglik okuryazarligiin kadinlarda daha
yiiksek oldugunu bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada kadinlarda saglik okuryazarligi
Olceginden alinan puanlarin daha yiiksek bulundugu, fakat bu yiiksekligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (Nacar 2018). Koreli yetiskinlerdeve
Yunanistanda {iniversite 0grencileri iizerinde yapilan ¢alismalarda kadinlarin saglik
okuryazarlig1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Vozikis ve ark. 2014;Lee ve
ark. 2015). Cin’de tniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada (Zhang ve ark.
2016) ve iilkemizde yetiskinler arasinda yapilan bir ¢alismada (Ozdemir ve ark. 2010)

calismamiza benzer sekilde saglik okuryazarlig: erkeklerde daha yiiksek bulunmustur.

38



Bu tiir farkliliklar, ¢alismalarda yer alan 6grenci gruplarmin egitim sistemlerinin ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerinin degisken olmasindan kaynaklanabilir.

Literatiirde calismamiza benzer sekilde saglik okuryazarligi puan
ortalamasiminbeden kitle indeksine gore farklilik gostermediginin tespit edildigi
caligmalar mevcuttur (Shah ve ark. 2010; Akcilek 2017; Tatar 2020). Oysa saglik
okuryazarliginin yeterli ve dengeli beslenme farkindaligi olanlarda daha fazla olacagi
Ongoriisiiyle beden kitle indeksine yansiyacagi akla gelse de, gercekte boyle bir durum
olmamustir.

Bayazit (2019) Sivas Cumhuriyet Universitesi lisans 6grencilerinde yaptigi
calismasinda ve Cin’de yapilan bir baska calismada kirsal kesimde saglik
okuryazarlig1 puan ortalamasinin kentsel kesimde yasayanlara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur (Zhang ve ark. 2016). Sartyar (2018)’1n {iniversite 6grencilerinde yaptigi
caligmasinda ise caligmamiza benzer sekilde saglik okuryazarligi ile yasanilan yer
arasinda anlamli fark goriilmemistir. Calismamizda yasanilan yer ile saglik
okuryazarligr arasinda anlamli fark bulunmamasinin sebebi Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun kentte yastyor olmasi olabilir.

Literatiirde medeni durum ile saglik okuryazarligi karsilastirildiginda
bekarlarin evlilere gore anlamli olarak daha yiiksek saglik okuryazarligi puanina sahip
oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Kaya ve Uludag 2017;Malatyali ve Biger
2018; Inkaya ve Tiizer 2018). Bayik Temel ve Cimen (2017) yashlar iizerinde, Tatar
(2020) t1p fakiiltesi 6grencileri lizerinde yaptigi calismasinda evlilerde bekarlara gore
saglik okuryazarligi puaninin anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir. Benzer
sekilde calismamizda da evlilerin saglik okuryazarligi bekarlara gore istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur. Ergiin (2017)’lin sosyal ve saglik bilimlerinde
okuyan 6grencilerle yaptigi calismada medeni durum ile saglik okuryazarligi arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir. Literatiirdeki bu farkliliklar ¢alismalarin yapildigi
gruplar ve sosyokiiltiirel farkliliklar nedeniyle, degiskenlik gdstermis olabilir. Ayni
zamanda ¢aligmamizin 18-25 yas arasi dgrencileri kapsamasindan kaynaklanan evli
sayisinin diisiik olmasi etkili olabilir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda saglik bilimleri grubunda bulunan
ogrencilerin saglik okuryazarligi seviyelerinin diger 6grenci gruplarindan daha yiiksek
oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Yang ve ark (2017), Nacar 2018; Inkaya ve
Tiizer 2018; Bayazit 2019; Tatar 2020). Yine Akcilek (2017)’in tiniversite 6grencileri

tizerinde yaptig1 calismasinda saglik bilimleri 6grencilerinin saglik okuryazarligi
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puaninin sosyal bilimler Ogrencilerinden istatistiksel olarak yiiksek oldugunu
bildirilmistir. Cin’de bir tiniversitede 6grenim goren 1.275 6grenci iizerinde yapilan
bir baska c¢alismada miihendislik ogrencilerinin saglik okuryazarligi puaninin
tip/saglik bilimleri fakiiltelerinde Ogrenim gorenlere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Zhang ve ark. 2016). Calismamizda &grencilerin saglik okuryazarlig
diizeyleri ile egitim gordiikleri boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigindan literatiirle benzerlige rastlanmamuistir. Bu farkliligin nedeninin belki
de lisans diizeyindeki 6grencilerin saglik bilgilerine bireysel ilgisinden kaynaklanmis
olabilecegi veya alinan temel saglik bilgilerinin igeriginin genelde birbirine yakin
oldugunu akla getirse de, ¢alismamizda bu konuda nedensellik sorgulanmadigi igin
yorum yapilamamaktadir.

Calismamiza benzer sekilde tlilkemizde tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan
calismada dgrencilerin sinif seviyesi yiikseldikge YSOO puan ortalamasinm anlaml
olarak yiikseldigi belirtilmistir (Tatar 2020).Yine Cin’de birinci, ikinci ve tiglincii
smifta okuyan tniversite dgrencilerinin dahil edildigi bir ¢alismada siif seviyesi
yiikseldikg¢e yetigkin saglik okuryazarli§i puaninin arttig1 tespit edilmistir (Zhang ve
ark. 2016). Farkl1 olarak Sartyar (2018)’1n ¢alismasinda ise birinci sinif 6grencilerinin
YSOO puan ortalamasinin ikinci, ii¢iincii ve dérdiincii simiflarda okuyanlara gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Muslu ve ark. (2017)’nin rehberlik ve psikolojik
danismanlik boliimiinde okuyan 6grenciler tizerinde yaptiklar ¢aligmada birinci sinif
ve son siif 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizeyinin ara siniftaki 6grencilere gore
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Houston Universitesi’nde yapilan ¢alismada simif
seviyesi ile saglik okuryazarligi iliskisinin bulunmadigi bildirilmistir (Avci ve ark.
2018). Goriildiigi tizere galigmalarin sonuglari arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Calismamiz ve benzer ¢alismalarda ulasilan sonuglarin, 6grencilerin egitim seviyeleri
yiikseldikge sagliga olan ilgilerinin artmasindan kaynaklandigini diistindiirebilir. Sinif
seviyesi yiikseldikce Ogrencilerin anketi daha dikkatli ve Onemseyerek
cevaplandirdirmalar1 YSOO puan ortalamasinin artmasina etki etmis olabilir.

Sariyar (2018)’1n iiniversite 0grencilerinde yaptig1 ¢alismasinda ¢alismamiza
benzer sekilde saglik okuryazarligi ile su an konaklanan yer (aile evi, yurt, arkadaglarla
ev) arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bunun tam olarak nedeni bilinmemekle
birlikte, tiniversite 6grencilerinin konaklama yerlerinin se¢iminde maddi durumlari
veya kisisel tercihleri gibi farkli nedenler olabileceginden iliskiye rastlanamamis

olabilir.
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Bayazit (2019)’in ¢alismasinda da ¢aligmamiza benzer sekilde gelir durumu ile
saglik okuryazarligi arasinda iligki bulunmamistir. Yunanistan’da 18-24 yas arasi
1.526 tiniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir ¢alismada daha yiiksek aile gelirine
sahip olan bireylerin saglik okuryazarligi o6l¢eginden yiiksek puan aldigim
belirtilmistir (Vozikis ve ark. 2014). Ulkemizde hipertansiyon hastalar1 iizerinde
yapilan bagka bir calismada gelir durumu arttik¢a saglik okuryazarliginin arttig
bildirilmistir (Bostanct 2019). Literatiirde saglik okuryazarligi ile gelir durumunun
iliskili oldugunu belirten calismalar mevcuttur (Ozdemir ve ark. 2010; Zhang ve ark.
2016). Bu farklilik bizim c¢alismamizda &grencilerin aile gelir durumu yerine kendi
gelir durumlarinin sorgulanmasindan kaynaklanabilir

Sariyar (2018) 1 iiniversite 6grencileri tizerinde yaptigi ¢calismasinda ebeveyn
egitim durumu ile saglik okuryazarlig: arasinda anlamli iliski bulunmamastir. Rong ve
ark. (2017)’nin Cin’de tiniversite 6grencilerinde yaptig1 ¢calismasinda ebeveyn egitim
durumu ile saglik okuryazarligt puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki
bulmustur. Ebeveynleri lisansiistii egitime sahip olan 6grencilerin saglik okuryazarligi
puaninin daha diisiik oldugunu bunun sebebinin ise lisansiistii egitim alan ebeveynlerin
cocuklarinin  egitimlerine daha az zaman ayirmalarindan kaynaklandigini
bildirmislerdir (Rong ve ark. 2017). Calismamizda anne egitim diizeyi ile saglik
okuryazarlig1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, baba egitim diizeyi arttikca
saglik okuryazarligi puaninin arttig tespit edilmistir. Bu durum annelerin egitim
seviyesine bakilmaksizin saglikla ilgileniyor olmasina ragmen, babalarda egitim
seviyesinin artmasiyla birlikte arastirma isteklerininde artmasindan ve bunlar
cocuklarina aktartyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Bayazit (2019)’in lisans Ogrencilerinde yaptig1 calismada Ogrencilerin
%90,70’inin, Akcilek (2017)’in {niversite Ogrencilerinde yaptig1 c¢alismada
%93,00’linlin herhangi bir saglik sorunu/ kronik rahatsizliginin bulunmadigim ve
caligmamiza benzer sekilde kronik hastaligi olma durumu ile saglik okuryazarligi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir.
Yine literatiirde kronik hastalig1 olma ile saglik okuryazarligi arasinda anlaml fark
bulunmayan bagka ¢alismalarda mevcuttur (Malatyali ve Biger 2018; Muslu ve ark.
2017). Bizim galismamiz i¢in bu durumun sebebi, ¢alismamizin geng bireyler tizerinde
yiiriitiilmesi ve ¢ok az oranda bireyin kronik hastaliga sahip olmasi olabilir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gore ilag kullanmayanlarin ilag kullananlara

gore saglik okuryazarligi 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Bayik
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Temel ve Cimen 2017). Calismamizda saglik okuryazarligi ile ilag kullanimi1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu durum katilimcilar arasinda kronik ve psikolojik
rahatsizliklara sahip 6grenci sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Cin’de yapilan bir arastirmaya gore diisiik saglik okuryazarligina sahip
ogrencilerin depresyon belirtileri gosterme egiliminde oldugu goriilmistiir (Zhang ve
ark. 2016). Kore’de yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢alismada hem kadinlarda hem
erkeklerde saglik okuryazarligi ile depresyon arasinda ters iliskinin bulundugu
bildirilmistir (Lee ve ark. 2015). Tokuda ve ark.(2009) diisiikk saglik okuryazarligina
sahip bireylerin yeterli saglik okuryazarligima sahip olanlara kiyasla fiziksel ve
psikolojik sagliklarinin daha kotii oldugunu bildirmislerdir. Oysa bizim ¢alismamizda
saglik okuryazarligi ile psikolojik rahatsizligi olma durumu arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.

Polonya’da 18-25 yas arasi lniversite Ogrencilerinde yapilan caligmada
kizlarin %68,55’inin, erkeklerin %43,18’inin ortorektik egilim gosterdigi belirtilmistir
(Brytek-Matera ve ark. 2015).Ispanya’da iiniversite dgrencileri iizerinde yapilan bir
calismada ortorektik egilimin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Parra-Ferndndez ve ark. 2018). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise kiz
ogrencilerin %49,80’inin erkek 6grencilerin %32,20’sinin ortorektik egilim gdsterdigi
belirtilmistir (Ogur 2015).Ulkemizde 1972 kisi iizerinde yapilan genis kapsamli bir
caligmada ortoreksiyanin cinsiyet farkindan etkilenmedigi ve aralarinda iliski olmadigi
bulunmustur (Ozkahya 2015). Literatiirde calismamiza benzer sekilde erkeklerin
kizlara gore daha fazla ortoreksiya nervoza egilimi gosteren ¢caligmalar bulunmaktadir
(Donini 2004; Fidan ve ark. 2010; Kazkondu 2010; Clifford ve Blyth 2019;Erol 2019;
Abdullah ve ark. 2020). Erkeklerde kadinlara gore ortorektik egilimin daha yiiksek
goriilme sebebi tiniversite 6grencisi erkeklerin kisisel bakimlarina-agirliklarina dikkat

etmeleri, 6zellikle spor yapanlarin saglikli beslenmeye daha 6zen gostermesi olabilir.

Oktay (2020)’1n galismasinda arastirmaya katilan Ggrencilerden zayiflarin
%13,20’sinin, normal kilodakilerin %17,40’1nin, fazla kilolu olan 06grencilerin
%20,00’sinin ortorektik egilim gdsterdigi bildirilmistir. Ancak BKI gruplarina gore
ortoreksiya nervoza egilimi arasinda anlamli fark olmadigini belirtmistir (Oktay
2020). Literatiirde ¢alismamiza benzer olarak ortoreksiya nervozanin BKI gruplar
bakimindan anlamli bir fark bulunmayan ¢aligmalar mevcuttur (Bosi ve ark.

2007;Arusoglu 2008; Varga ve ark. 2014; Parra-Fernandez ve ark. 2018; Kaya
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2018).Yine Bilkent Universitesi performans sanatcilarinda yapilan bir ¢alismada da
BKI ile ON eglimi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (Aksoydan ve
Camc1 2009). italyan, ispanyol ve Leh iiniversite 6grencileri arasinda 2019 yilinda
yapilan c¢alismada BKI artis1 ile ortoreksiya nervoza egiliminin arttigi bildirilmistir
(Gramaglia ve ark. 2019). Abdullah ve ark.(2020) beslenme 6grencileri ve uzmanlari
lizerinde yaptig1 ¢alismasinda BKI arttikga ON egiliminin arttig1 tespit edilmistir.
Calismamizda 6grencilerin BKI gruplar1 ve ortoreksiya nervoza egilimleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamasinin sebebi arastirmaya katilan Ogrencilerin

¢ogunlugunun normal beden kitle indeksine sahip olmasi olabilir.

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileriyle gergeklestirilen bir calismada
ogrencilerin ikamet yeri il veya ilge olanlarin %75,80’inin, kdy olanlarin ise
%88,90’1m1n ortoreksiya nervoza egiliminde oldugu ve gruplar arasinda farkin anlaml
olmadigi bildirilmistir (Erol 2018). Calismamizda ON ve yasanilan yer arasinda iligki
bulunmamasinin nedeni &grencilerin biiyiilk ¢ogunlugunun kentte yasiyor olmasi

olabilir.

Zarifoglu (2019)’nun tiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi ¢alismasinda evli
bireylerin tiimii ortorektik iken bekarlarin %81,30’unu ortorektik oldugunu
belirtmistir. italya’da yetiskinler {izerinde yapilan bir ¢calismada bekarlarin ortoreksiya
nervoza egilimleri digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (Ramacciotti ve ark.
2011). Calismamizda isebekarlarin ortoreksiya nervoza egilimi evlilerden daha
yiiksektir. Bu farkliligin sebebi bekar olan 6grencilerin ¢ogunlugunun yurtlarda
kaliyor olmasindan ve yurtlardaki menii gesitliliginin saglikli beslenmeye imkan

saglayarak diizenli 6giin tiiketimini desteklemesinden kaynaklanabilir.

Kaya (2018)’nin ¢alismasinda O6grenci evinde kalanlarin % 76,70’inin,
aileleriyle yasayanlarin % 76,10’unun, yurtta barinanlarin ise %67,40’1inin ortorektik
egilim gosterdigi bulunmustur. Ogrencilerin barindiklar1 yere gore ORTO-15 puanlar
arasinda istatistiksel bir farkbulunmadigini belirtmistir (Kaya 2018).Gaziantep’te
yiiriitiilen bir bagka calismada da benzer sekilde 6grencilerin yasadig: yer ile ORTO-
15 testi puani ortalamasi ve ortorektik olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklibik bulunmamaktadir (Zarifoglu 2019). Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi O0grencileriyle gerceklestirilen bir calismada 6grencilerin yasadiklar1 yere

gore ortoreksiya egilimlerine bakildiginda; ailesiyle yasayanlarin %80,10 unun, ev
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arkadasiyla yasayanlarin %69,50’sinin, evde tek basina yasayanlarin %72,70’inin,
akraba yaninda yagayanlarin %80,00’inin, devlet yurdunda yasayanlarin %67,40’1n1n,
0zel yurtta yasayanlarin%84,60’1nin ortoreksiya egiliminde oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirtilmistir (Erol 2018). Kazkondu(2010)’nun
caligmasinda evde kalan 6grenciler yurtta kalan dgrencilere gére daha fazla ortorektik
egilim gostermektedir. Calismamizda 6zel yurtta kalanlarin ortoreksiya nervoza
egilimi digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi 6zel yurtlarda kendi
pisirme kaplari, kendi malzemeleri kisacas1 kendi kurallarina goére yemek yapma
imkanlarinin daha genis olmasindan kaynaklanabilir.

Pehlivan ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda saglik fakiilteleri, fen fakiilteleri,
sosyal bilimler fakiiltelerinde egitim goren Ogrencilerin ortoreksiya oOl¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Oktay
(2020)’1n ¢aligmasinda Ogrencilerin egitim goriilen boliim ile ortoreksiya nervoza
egilimleri karsilastirildiginda saglik bilimlerindeki 6grencilerin ortoreksiya nervoza
egilim orant %16,80, fen bilimlerinin %13,20, sosyal bilimlerin %18,40 olarak
bulunmustur. Malmborg ve ark.(2017) Isve¢’te egzersiz bilimi 6grencileri ve isletme
Ogrencileri arasinda yaptigi calismasinda egzersiz bilimi 6grencilerinin digerlerine
gore daha yiiksek ON egilimi gosterdigi bildirilmistir. Polonya’da {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada saglikla ilgili ana dallarin 6grencilerinin ORTO-
15 puani diger ana dallarin Ggrencilerine gore onemli Olclide daha diisiik tespit
edilmistir (Plichta ve ark. 2019). Calismamiza benzer sekilde Oktay (2020)’1n
calismasinda egitim goriilen fakiilteye gore gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini bildirmistir. Benzer sekilde literatiirde ortorektik egilim ve egitim
alman boliim arasinda anlamli iliskinin olmadigin1 bildiren caligsmalar mevcuttur
(Siinbiil 2019; Zarifoglu 2019). Kisilerin saglikli beslenme takintilart pek ¢cok nedene
bagli olabilir. Bu durum bireylerin mesleki egitim alanlar1 ile kisisel saglik

uygulamalari arasinda direk bir iliski olmadigim diistindiirebilir.

Ulkemizde {iniversite &grencilerinde yapilan bir ¢aligmada iigiincii simif
ogrencilerinin ortoreksiya egiliminin dordiincii, besinci, altinct sinif dgrencilerine
kiyasla yiiksek oldugu, besinci siif 6grencilerinin birinci, ikinci, Ugilincli sinif
ogrencilerine kiyasla diisiik oldugu bildirilmistir (Erol 2018). Kaya (2018)’in
beslenme ve diyetetik Ogrencilerinde yaptigi calismasinda ORTO-15 puanlarn

bakimindan smiflar arasinda anlamli bir farklihlk olmadigini  bildirmistir.
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Caligmamizda ortoreksiya nervoza egilimi ile smf arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bu farklilik saglikli beslenme takintisinin  kisisel olmasindan

kaynaklanabilir.

Oktay (2019)’un tiniversite 6grencileri tizerine yaptig1 ¢alismasinda anneleri
okuryazar olmayan Ogrencilerin  %15,00’inin, ilkdgretim mezunu olanlarin
%19,60’1min, lise ve yliksekokul mezunu olanlarin %13,90’min;babalar1 okuryazar
olan ve ilkdgretim mezunu olanlarin %19,40°1, lise mezunu olanlarin %16,30’u
yiiksekokul mezunu olanlarin %12,50’sinin ortorektik egilim gostermekte oldugu,
fakat aralarinda anlamli bir fark saptanmadigini bildirmektedir.Literatiirde
calismamiza benzer sekilde anne-baba egitim diizeyinin ortoreksiya nervoza bulgulari
tizerinde bir fark olusturmadigi bulunan calismalar mevcuttur (Fidan ve ark. 2010;
Erol 2018; Siimengen 2020). Ortorektik diisiince aile yapist ve ebeveyn egitim

durumundan etkilense de tek basina yeterli degildir ve birgok faktdrden etkilenebilir.

Calismamiza benzer sekilde tilkemizde tiniversite 6grencileri tizerinde yapilan
bir calismada ortoreksiya nervoza ile kronik hastaliklar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir(Bag 2014). Bunun sebebi galismamizda kronik hastaligi olanlarin

oraninin diisiik olmas1 olabilir.

Greetfeld ve ark. (2020)’ nin Diisseldorf Ortoreksiya Olgegi kullanarak genel
poplilasyonda yaptiklar caligmasinda psikoterapi ve psikotop ilag kullaniminin daha

yiiksek ON skoru ile iliskili oldugunu bildirmistir.

Calismamiza benzer sekilde iilkemizde tiniversite dgrencilerinde yapilan bir
calismada ortoreksiya nervoza egilimi %16,70°dir (Oktay 2020). Ispanya’da iiniversite
ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada ortoreksiya nervoza egilimi %17,00 olarak
tespit edilmistir (Parra-Fernandez ve ark. 2018). Italya’da Donini ve ark. (2004)’nin
yetiskinlerde ON egilimini %6,90, Bo ve ark. (2014) {iniversite 6grencilerinde %25,90
olarak bildirmislerdir. Universite dgrencilerinde 2019 yilinda ortoreksiya nervoza
egilimi ve saglik okuryazarligi iizerine yapilan bir ¢alismada ortoreksiya nervoza
egilimi %12,20 olarak belirtilmistir (Pehlivan ve ark. 2019). Yine iiniversite
ogrencileri lizerinde 2014 yilinda yapilan calismada ogrencilerin %41,30’unun
ortoreksiya nervoza egiliminde olabilecegi bildirilmistir (Ogur 2015). Polonya’da 15-
21 yas aras1 1899 lise 6grencisi lizerinde yapilan bir ¢alismada ORTO-15 testi kesme

noktas1 40 puan kabul edildiginde ortoreksiya nervoza egilimi %61,30, kesme noktas1
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35 kabul edildiginde ise bu oran %13,70 olarak bulunmustur (Hyrnik ve ark. 2016).
Ingiltere’de iiniversitedgrencilerinde yapilan calismada ortoreksiya nervoza egilimi
%76,00 olarak bildirilmistir (Clifford ve Blyth 2019). Giiney Florida Universitesi
ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada ortoreksiya nervoza egilimi %35,40 olarak tespit
edilmistir (Hayes ve ark. 2017). Calismalardaki farkli sonuglarin olmasinin nedenleri
ortoreksiya nervoza egiliminin saptanmasi amaciyla 6l¢ekte farkli kesim noktalarinin

kullanim1 olabilir.

Calismamizda  Ogrencilerin  yetiskin  saghik  okuryazarhigidiizeyleri
ileortoreksiya nervoza gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Inénii Universitesinde &gretim goren farkli fakiiltelerden 1.014
Ogrenci lizerinde yapilan bir caligsmada yetersiz saglik okuryazarligi olanlarin ORTO-
15 Olgeginden daha diisiik puan aldigi, ortorektik kisilerin daha fazla goriildiigii
bildirilmistir (Pehlivan ve ark. 2019). Saglik ve saglikli beslenme ile ilgili dogru bilgi

artisinin veya bilgi kirliliginin ortoreksiya nervoza tlizerinde farkli sonuglari olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Cumhuriyet Universitesi lisans ogrencilerinde ortoreksiya

nervoza egilimi ve saglik okuryazarligi iliskisi incelendi. Buna gore;

1.

Saglik okuryazarlig

Erkeklerin yetigkin saglik okuryazarlik diizeyinin kadinlara goére yiiksek
oldugu tespit edildi.

Ogrenciler son smifa yaklastikca YSOO puaninin arttig1 tespit edildi.

Babasi lisans mezunu olanlarin YSOO puaninin digerlerine gore yiiksek

oldugu tespit edildi.

Babasi ¢aligan dgrencilerin YSOO puanmin digerlerine gore yiiksek oldugu
tespit edildi.

Saglik okuryazarligi ile BKI, sosyal ¢evre, medeni durum, konaklanan yer,
gelir durumu, anne egitim, anne ¢alisma, kronik hastaligin ve psikolojik
rahatsizligin bulunmasi, ila¢ kullanma durumu arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi.

Ogrenciler arasinda ortorektik egilim gdsterenlerin sayisimn  normal

beslenenleregore daha az oldugu tespit edildi.

Ortoreksiya nervoza

Erkeklerin ORTO-15 6lgegi puaninin kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edildi.

Ortoreksiya nervoza ile BKI, sosyal ¢evre, medeni durum, simif, konaklanan
yer, gelir durumu, anne egitim, anne ¢alisma, baba egitim, baba ¢alisma, kronik
hastaligin ve psikolojik rahatsizligin bulunmasi, ilag kullanma durumu

arasinda anlaml iliski saptanmadi.

Ortoreksiya nervoza ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi.

Calismada elde ettigimiz sonuglara gore saglik okuryazarligi diizeylerinin

gelistirilmesi ve ortoreksiya nervoza ile iligkili 6neriler agagidaki gibidir.
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Yas, psikososyal, ve ekonomik zorlanmalar nedeni ile risk grubunda bulunan
tiniversite 6grencilerinin multidisipliner ekip tarafindan yeme bozukluklari ve
ortoreksiya nervoza konusunda bilinglendirilmesi saglanarak saglikli

beslenmenin takinti haline gelmesi 6nlenebilir.

Saglikli yasama dair dogru bilgiler edinme yontemlerine ve saglik
okuryazarliginin 6nemine yonelik teorik ve uygulamali dersler tiim fakiiltelere

olarak eklenehilir.

Universitelerde saghk okuryazarligmmi artirabilmek amaciyla dgrenci
topluluklari/kuliipleri kurularak dgrencilere dogru saglik bilgilerinin konunun

uzmanlari tarafindan verildigi gazeteler, dergiler, brosiirler ¢ikarilabilir.

Televizyonlarda programlar ve kamu spotlari ile {iniversite 6grencilerinin en
cok bilgi edinme yontemlerinden biri olan sosyal medya araciligiyla dogru
bilginin konunun uzmam kisiler tarafindan verilmesi saglanarak saglikli

beslenmenin bir takint1 haline gelmesinin 6niine gegilebilir.

Universitenin ~ yemekhanesi ve Ogrencilerin  barmdiklar1  yerlerdeki
yemekhanelere saglik okuryazarligini artirabilmek amaciyla diizenli araliklarla

degisen bilgilerin verildigi gorseller asilabilir.

Ulkemizde ortoreksiya nervoza ve saglik okuryazarhigi ile ilgili ¢alismalarin

sayica az olmasi sebebiyle konu daha yogun arastirilabilir.
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9. EKLER

EK-1 BILGILENDIiRiLMIS ONAM FORMU

Sayin Ogrenci,

Bu arastirma; Universite égrencilerinde ortoreksiva nervoza efilimi ve saghk
okuryazarlids iliskisind saptamak vapilmas: amaciyla planlannustic Calisma
gomilliilik esasma davalida. Arastirmaya katilip katilmamakta Szgiirsiiniiz.  Anket
formlanna isim vazmaya gerek voktur. Istemedifiniz zaman c¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Bu arastimmava katilma konusunda karanmizy verirken ilgili gerek
duydudunuz bilgilen istemeve, dofru anlasilir, givenilir yvamitlar almaya hakkumz
vardr, Calisma sadece dolduracafimz anket ve Olceklerden ibaret olacak, izin
verdiginiz takdirde boy ve kilo 8lcimiintiz vapilacaktir. Anket formunda vermis
olacagimz bilgiler tamamen gizli kalacak olup sadece bu calismada bilimsel amaclar
icin kullamlacaktir. Sizden herhangi bir Gicret almmayvacak ve size hethangi bir ficret
ddenmevecektir. Calismawvi kabul etfifinizde size formlar verilecek ve doldurmamz
istenecektir.

Bana vapilan tim aciklamalan ayrntilanyla anlanmg bulunmaktavim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sominda ad: gecen bu arastirma projesinde “katilimer”™
(denek) olarak ver alma karanm aldim. Bu komuda yapilan daveti bilyilk bir

menmnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul edivorum.

Bu calismava gosterdiginiz ilgi ve verdifimz destek igin tegelddir

Katilime: Runmz ve Imza:
Formmn dolduruldugu tarh: ... N 20....
Aragtirmact: Esra OZEL ERDAL

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Yasemin DURDURAN



EK-2 ANKET FORMU

10.

11.

13.

14

15.

16.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
Cmsiyet ( )Kadm ( )Erkek

Yetistiginiz Sosyal Cevre:

a Kent ( )
Medeni Durumunuz

a Evhi()

bKuwr( )

b. Bekar ( )

Kacgmnel sunf 6grencisisiniz:

aHazilik( ) b 1( )

Nerede kalryorsunuz?

a Ewv( ) b

c2( ) d3( ) e4( ) £5() g.6( )

Aile( ) c. Devlet Yurdu( ) d. Ozel Yurt( )

Gelir durumunuz(sizin) ...

Annenizin egitin durumu(okudugu okul)

a. Ilkokul b

.Ortackul clise d. Onlisans

Annenizin ¢alisma durumu

a. Calsiyor

b. Calisnuyor

Babamzm egitim durumu(okudugu okul)

e. Lisans

f. Yiiksek lisans

a.  Ilkokul bortaokul c Lise d Onlisans e Lisans fyiiksek lisans
Babanizin ¢calisma durumu

a.  Calisiyor b_galismiyor
Herhangi bir kronik hastaliginiz var mu:
aEvet( Jisehastalign .. ... ... belirtiniz. b Hayir ( )
Herhangi bir psikolojik hastaligimz var mu:
aEvet ( dise .. belirtiniz. b Hayir ( )
Stirekli 1lag kullaniyor musunuz:
aEvet( )iseilagismini . ... ... belirtiniz. b.Hayir ( )
Daha once herhangi bir yeme bozuklugu tanisi aldimz mi?
aEvet( Jiseadma ... ... belirtiniz bHayir ( )
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EK-3 ORTO-15 TESTI

Bu anket sizin yeme davramslarizla ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz
size uygun gelen parantezin icine X isareti koyunuz.

SORULAR

Her zaman

zaman

Sik sik
Bazen
Hicbir

1-Yemek verken vediklerinizin kalorisine dikkat
eder misiniz?

2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek
secmek durumunda kalirsamiz kararsizlik yasar
nusimiz?

3- Son ii¢ ay icerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

4- Saghigmzla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi
etkiler mi?

5- Yemeginizin saglikli olmasi sizin icin lezzetli
olmasindan daha nu énemlidir?

6- Daha saglikli. daha taze besinler satin almak icin
daha fazla para harcamak ister misiniz?

7- Saglikli beslenme ile 1lgili diisiinceler sizi giinde
ii¢ saatten fazla mesgul eder mi?

8- Sagliksiz oldugunu diistindiigiiniiz besinleri
yvediginiz olur mu?

9- Sizce. ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler
mi?

10- Besinler igerisinde sadece saglikli

olanlarmu tilketmek kendinize olan

giiveninizi artirr mu?

11- Uyguladiginiz beslenme tipi yagsam tarzinizi
degistirir mi? (Disarida yeme sikligi, arkadaslar vb.
acidan)

12- Saglikli beslenmenin dis gériintimiintizii daha iyi
hale getirebilecegini diisiintir miistiniiz?

13- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suclu
hisseder misiniz?

14- Pivasada sagliksiz besinlerin de satildigim
diistiniir miisiiniiz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek
basina yemegi mi tercih edersiniz?
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EK-4 YEME TUTUM TESTIi

Bu anket sizin yeme aliskanliklarimizla ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz
ve size uygun gelen parantezin i¢ine X isareti koyunuz.

1 SORULAR

aima
Cok s1k
Bazen
Nadiren
Hicbir
Zaman

Sik sik

D

1. Baskalari ile birlikte vemek yemekten hoslanirim.

2. Baskalar icin yemek pisiririm. fakat pisirdigim
yemegi yemem.
3. Yemekten once sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktizimda vemek vememeye ¢alisirim.
6. Aklun fikrim yvemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

8. Yiyecegimi kiiciik kiictik parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyvecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek. patates, piring gibi yiiksek
kalorili yiveceklerden kacmirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla vemenu bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek vedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim.

15. Tek dasiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri vakmak i¢in vorulana kadar
egzersiz yaparim.
17. Giinde birkac kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.




EK-4 YEME TUTUM TESTi(DEVAMI)

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Hic bir

zaman

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22, Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. (Yalmzca kizlar
cevaplandiracak)

24. Baskalar ¢cok zayif oldugumu diisiintir.

25.Sismanlayacagim (viicudumun yag
toplayacad) diisiincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek. baskalarmnkinden daha
uzun strer.

27. Lokantada yemek vemeyi severim.

28. Miishil kullanirim

29. Sekerli yiyeceklerden kacinirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasanunu yivecegin kontrol ettigini diistiniiriim.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski
yaptigim diistiniirtim.

34. Yiyeceklerle 1lgili diistinceler cok zamaninu alir.

35. Kabizliktan yvakinirum.

36. Tatl1 yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparmn.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli. yagh yiyecekler: denemekten
hoslanirmm.

40. Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.
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EK-5 YETiSKiN SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

Asagda saghk ile 1lgili bazi bilgileri gerektiren sorular verilmis olup. bu
konudaki bilgi duwrumunuzun belirlenmesi planlanmustir. Her bir soruyu dikkatli
okuyup size uygun diisen secenedi isaretleyerek belirtiniz. Hicbir maddeyi bos
brrakmamaya dikkat ediniz. Calismaya yvaptigimiz katki i¢in tesekkiir ederim.

1. Asagidakilerden hangileri tansivonun diisme belirtileridir?(birden fazla
sik 1saretleyebilirsiniz)

1)bas dénmes1

2)go6z kararmasi

3)terleme

4)bas agrisi

5)halsizlik

6)bilmiyorum

2. Asagidakilerden hangileri tansivonun yviikselme belirtileridir? (birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)bas donmesi

2)g6z kararmasi

3)terleme

4)bas agrisi

5)halsizlik

6)bilmiyorum

3. Diizenli olarak tartilir misimiz?
1.Evet 2.Hayir

4. Kilonuzun bovunuza gore normal degerler arasinda olup olmadigini
bilivor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

5. Yetiskin birevlerde ates olmasi icin viicut 15151 kac derece olmahdir?
1) 36C% st 2)36.5CY ustii 3) 37C° st 4)37.5 CYistii 5)Bilmiyorum

6. Ev ortaminda atesli durumlarda ilk olarak neler vapilabilir?(birden fazla
sik 1saretleyebilirsiniz)

I)ilik dus almak/aldirmak

2)soguk suya tutmak

3)basma sirkeli bez koymak

4)acile basvurmak

S)terletmek icin lizerini ortmek

6)kivafetlerini ¢ikarmak

7T)basma koltuk altina kasiklara ve eklemlere kompres uygulamak

8)bilmiyorum
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EK-5 YETiSKIN SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI(DEVAMI)

7. Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada
giivenilir vontemlerdendir?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)esin korunmasi(geri ¢cekme)

2)kondom(prezervatif)

3)ria(spiral)

4)dogum kontrol haplari

5)bilmiyorum
8. Doktorunuz giinde iki kez antibivotik almanizi énerdi ilk tablet sabah
8 de alirsaniz ikincisini saat kacta alirsimz?

---------------------------------------------

9. Doktorunuz iki giinde bir almamzi énerdigi bir vitamin ilacimn ilk
dozunu Sal giinii aldmiz. ikinci dozunu hangi giin
ANSIMZ? e
10. Doktorunuzun ac karnina almanizi énerdigi bir ilaci ne zaman
alirsimz?

1)vemekten hemen once

2)yemekten 1 saat once

3)yemekle beraber

4)bilmiyorum

11. Yemekten sonra midenizde vanma, sislik, hazimsizhik hissediyorsunuz.
Bu durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz?(birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)dahiliye

2)gastroenteroloji

3)iiroloj1

4)kardiyoloj1

S)acil

6)bilmiyorum

12. Tuvalete gittiginizde idrarmmzi yvaparken vanma ve agn
hissedivorsunuz. Bu durumda asagidaki Kkliniklerden hangilerine
basvurabilirsiniz?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)dahiliye

2)gastroenteroloji

3)iiroloji

4)kardiyoloji

3)acil

6)bilmiyorum
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EK-5 YETiSKIN SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI(DEVAMI)

13. Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gore dogru harflerle
eslestirip parantezlere vazimz.
Bu boliimii sadece kadmlar cevaplavacakirr.

Kendi Kendine Meme Muayenesi() a.50 vas iistil bireyler icin her yil
Mamografi Tarama Testi( ) b.18 yasindan itibaren her ay

Pap Smear Testi () ¢.40 yas {istii kadinlarda iki vilda bir
Bagirsak Kanseri Taramasi( ) d.18 yas iistii kadinlarda ti¢ yilda bir

Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarma giore dogru harflerle
eslestirip parantezlere yazimz.
Bu boliimii sadece erkekler cevaplavacaktir.

Kendi kendine testis muayenesi( ) a.18 yas ve tizeri erkekler icin her ay
Prostat Kanseri Testi () b.50 yas ve iistii bireyler i¢in her yil
Bagirsak Kanseri Taramasi () .50 yas tistii erkekler icin her yil

14. Asagida hastane ile ilgili baz1 klinikler verilmistir. Her klinigi tamimlayan
dogru harflerle eslestirip parantezlere vazimz.

Dahiliye ( ) a.Idrar yolu hastaliklar:
Radyvoloji ( ) b.Ruh saghig
Psikivatri ( ) c.goriintiilleme teknikleri
Kardiyoloji( ) d.kalp damar hastaliklar
Uroloji () e.i¢ hastaliklar
15. Saghk hizmetleri alirken hasta haklarinmizin neler oldugunu bilivor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

16. Saghk kurumuna basvurunuzda veya saghk sorunlarimmzla ilgili hizmetleri

alnrken zorlanir misimz?
1)Evet 2)Hayir

17. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi bilivor musunuz?
1)Evet 2)Haywr

18.Doktor/hemsire’ye saghk sorununuzu anlatmakta zorluk vasarmisimz?
1)Evet 2)Hayir

19. Doktora/hemsireye saghk durumunuz ile ilgili rahat¢ca soru sorabilir misiniz?
1)Evet 2)Hayw

20.Saghkla ilgili haberleri takip eder misiniz?
1)Evet 2)Hayuw

21. Saghkla ilgili gazete/dergi v.s okur musunuz?
1)Evet 2)Hayir

22. Saghkla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada zorlamr misimz?
1)Evet 2)Hayir
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EK-5 YETISKIN SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI(DEVAMI)

23. asagida oklarla belirtilen organlarin adlarini yaziniz

eesmsseaeene
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EK-6 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

TG
. NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Say1s1:86 Toplant: Tarihi: 05 Nisan 2019

Karar Sayis1:2019/1814:Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Boliimii Halk Saghg Anabilim Dal
Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Yasemin DURDURAN® 1n “Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya
Nervoza Egilimi ve Saglk Okuryazarh iliskisi” baslikli yiksek lisans tez galigmast ile ilgili
01.04.2019 tarihli dilekgesi ve ekleri gériisiildii, Esra OZEL’ in yiiksek lisans tez galigmasinin Fakiiltemiz
Dahili Tip Bilimleri Bolimii Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Yasemin
DURDURAN’ 1n sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirlii ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmact: Dr. Ogr. Uyesi Yasemin DURDURAN
Yardimei Aragtirmaci: Esra OZEL

Scanned with CamScanner

;5. CHARNS R
Prof Dr. Ayse'S: SAHIN

ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastnmfalgnﬁﬁfc lgurul Baskan Yardimcisi
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EK-6 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI

ILAC VE TIBBIi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL
KARARI(DEVAM)

i o
. NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

I Toplant: Sayis1:122 Toplant1 Tarihi: 18 Aralik 2020

Karar Sayis1:2020/2942:Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bolimii Halk Saghg Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yasemin DURDURAN’mn “Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza
Egilimi ve Saghk Okuryazarhg iliskisi” baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasu ile ilgili 03.12.2020 tarihli
calisma basligi degisimi dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Esra OZEL ERDAL’m yiiksek lisans tez caligma
bashiginin “Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Egilimi ve Saghik Okuryazarhg iliskisi:
Sivas Ornegi” olarak degistirilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Yasemin DURDURAN
Yardimer Arastirmaci: Esra OZEL ERDAL

ASLI GIBIDIR
18.12.2020

Omer K

Ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 Ar; malar Etik Kurul Sekreteri
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EK-7 CUMHURIYET UNIiVERSITESi REKTORLUGU ARASTIRMA iZiN
BELGESI

Evrak Tarih ve Sayisi: 20/07/°615-23501

"
“BEZEGLLNZ2T®

TC.
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU

Sayr :30182376-044-E.23501 20/05/2019
Konu : Anketler

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Nisantag: Mah. Dr. Hulusi Baybal Cad. No:12 Kat:25 Posta Kodu:42060 Selguklu / KONYA

flgi  :14/05/2019 tarihli ve 7682 sayili yazimz.

Universiteniz Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bliimii Halk Saghg Ana Bilim
Dali Dr. Ogr. Uyesi Yasemin DURDURAN'in "Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nevruzu
Egilimi ve Saglhk Okuryazarhg iliskisi" konulu tez kapsaminda hazirladigi anket calismasim
Universitemiz ogrencilerine uygulama talebi Rektorliigiimiizce uygun gorilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Hilmi ATASEVEN
Rektor Yardimcist

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Necmettin Erbakan Universitesi Rektorliigiine  Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligina
Eczacihk Fakiiltesi Dekanhigina
Edebiyat Fakiiltesi Dekanlhigina
Egitim Fakiiltesi Dekanhigina
Fen Fakiiltesi Dekanligina
Giizel Sanatlar Fakiiltesi Dekanlizina
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dekanligima
Tlahiyat Fakiiltesi Dekanhgina
Tletisim Fakiiltesi Dekanligina
Mimarlik Fakiiltesi Dekanligina
Miihendislik Fakiiltesi Dekanhgina
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanliigina
Teknik Egitim Fakiiltesi Dekanligina
Teknoloji Fakiiltesi Dekanhgina
Tip Fakiiltesi Dekanligina
Turizm Fakiiltesi Dekanligina
Veteriner Fakiiltesi Dekanhigina
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
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Miidiirliigiine

Susehri Saghk Yiiksekokulu Miidiirliigiine
Sarkisla Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu
Miidiirligiine

Yabanci Diller Yitksekokulu Miidiirliigiine
Zara Veysel Dursun Uygulamal Bilimler
Yiiksekokulu Miidiirliigiine

Cumbhuriyet Meslek Yiiksekokulu
Miidiirliigiine

Divrigi Nuri Demirag Meslek Yiiksekokulu
Miidiirliigiine

Gemerek Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiine
Giirlin Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiine
Hafik Kamer Ornek Meslek Yiiksekokulu
Miidiirliigiine

Imranh Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiine
Kangal Meslek Yiiksekokulu Midiirliigiine
Koyulhisar Meslek Yiiksekokulu
Miidiirliigiine

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Miidiirliigiine

Sivas Meslek Yiiksekokulu Miidirliigiine
Sugehri Timur Karabal Meslek Yiiksekokulu
Miidiirliigiine

Sarkigla Asik Veysel Meslek Yiiksekokulu
Miidiirliigiine

Yildizeli Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiine
Zara Ahmet Cuhadaroglu Meslek
Yiiksekokulu Miidiirliigiine

Koruma ve Giivenlik Birimine

Evraki Dogrulamak lgin : http://193.140.145.81/enVision/Dogrula ZEALN2T

Adres : Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii Merkez/Sivas

Talafan A 24K 210 1010 100K Ralnamancas - 1 244310 1110

Bilgi igin : Haticz Kiibra TOSUN
" v

[DESAID)
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EK-8 SiVAS GENCLIK VE SPOR iL MUDURLUGU ARASTIRMA iZiN
BELGESI

T.C.
SIVAS VALILIGI
Gengclik ve Spor Il Miidiirliigi

Say1 :44839973-110.99-E.579181 21.05.2019
Konu :Tez Anket Calismasi

DAGITIM YERLERINE

Ilgi : Necmettin Erbakan Universitesi Rektorliigii'niin 14.05.2019 tarih ve
18977135-200-E.7671 sayil yazis1.

flgi yazida Universiteniz Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii Halk Saghg
Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Yasemin DURDURAN'm damsmanligim viiriittiigii Yiiksek Lisans
ogrencisi Esra OZEL'in 1l Miidiirliigiimiize bagh merkez Yurt Miidiirliklerinde ilgi yazida
belirtilen konularda tez anket ¢alismasi yapmalarinda bir sakinca bulunmamaktadr.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

R e-imzaldir

Erdogan TUNC
11 Miidiirii V.
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Necmettin Erbakan Universitesi Rektorliigine =~ EMINE NAZIKEDA KIZ YURDU
(Personel Dairesi Baskanlig1) MUDURLUGUNE
KADI BURHANEDDIN ERKEK YURDU

MUDURLUGUNE

KIZILIRMAK KIZ YURDU MUDURLUGUNE
SANCAKTAR KIZ YURDU MUDURLUGUNE
SIVAS HATICE TUL KUBRA KIZ YURDU
MUDURLUGUNE

SIVAS SALTUKBEY YURDU
MUDURLUGUNE

SEMSETTIN SIVASI ERKEK YURDU
MUDURLUGUNE

YILDIZ KIZ YURDU MUDURLUGUNE

Not: Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmustur.

Adres: Giiltepe Mh.Mecnun Otyakmaz Cd. Genglik ve Spor Il Miidiirliigii 3/1 Bilgi igin:Sabiha BINICIOGLU
Merkez/SIVAS Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni
Telefon : (0346) 223 59 14-31 Belgegecer: (0346) 225 30 53

Elektronik Ag: http:/sivas.gsb.gov.tr e-posta: sivas@gsb.gov.tr
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