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Beslenme ve Diyetetik Öğrencilerinde Sağlıklı Beslenme 
Takıntısı Algısı 

Amaç: Bu araştırma, beslenme ve diyetetik öğrencilerinin sağlıklı beslenme takıntılarını ve 
etkileyen faktörleri tespit etmek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Biri devlet biri de vakıf üniversitesinin sağlık bilimleri fakültesi beslenme ve 
diyetetik bölümünün 3. ve 4. sınıf öğrencileri ile yapılan bu araştırma kesitsel tiptedir. Veriler kişisel 
bilgi formu, ORTO-15 Testi ve Yeme Tutum Testi’nden (YTT-40) oluşan anket ile toplanmıştır.  

Bulgular: Öğrencilerin ORTO-15 Testi’ne göre %51.9’unun ortorektik olduğu, YTT-40’a göre de 
%4.9’u orta ve %4.6’sının da yüksek risk kategorisinde yer aldığı tespit edilmiştir. Kadınlarda klinik 
alan alt boyut ortanca puanı yüksek (p=0.009); doktor teşhisi ile konulmuş bir hastalık varlığında 
ORTO-15 Testi toplam ortanca puanı (p=0.002) ve kognitif-rasyonel alan alt boyut ortanca puanı 
(p=0.003) düşük; diyeti sürekli uygulayanlarda klinik alan alt boyut ortanca puanı (p<0.001) düşük; 
doğru beslenme bilgileri öğrenildiği zaman davranışların değiştirilme durumunda ise ORTO-15 
Testi toplam ortanca puanının (p=0.046), kognitif-rasyonel alan alt boyut ortanca puanının 
(p<0.001), klinik alan alt boyut ortanca puanının (p=0.010) ve duygusal alan alt boyut ortanca 
puanının (p=0.040) anlamlı olduğu istatistiksel olarak saptanmıştır.  

Sonuç: Öğrencilerin yarısının ortorektik olduğu ve onda birinin de YTT-40’a göre orta ve yüksek 
risk kategorisinde yer aldığı tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervoza, üniversite öğrencileri, yeme tutumu 

Perception of Healthy Eating Obsession in Nutrition and Dietetics Students 

Objective: This research was conducted to determine the healthy eating obsessions of nutrition 
and dietetics students and the influencing factors. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with third- and fourth-year 
students in the Department of Nutrition and Dietetics at the Faculty of Health Sciences of a state 
and a foundation university. Data were collected using a questionnaire consisting of a personal 
information form, the ORTO-15 Test, and the Eating Attitudes Test (EAT-40).  

Results: According to the ORTO-15 Test, 51.9% of the students were found to be orthorexic, while 
according to the EAT-40, 4.9% were in the moderate and 4.6% were in the high risk category. The 
clinical domain subdimension median score was high in women (p=0.009); in the presence of a 
doctor-diagnosed disease, the ORTO-15 Test total median score (p=0.002) and the cognitive-
rational domain subdimension median score (p=0.003) were low; in those who consistently 
followed the diet, the clinical domain subdimension median score (p<0.001) was low; In the case of 
changing behaviors when proper nutrition information is learned, it was determined that the total 
median score of the ORTO-15 Test (p=0.046), the median score of the cognitive-rational domain 
subdimension (p<0.001), the median score of the clinical domain subdimension (p=0.010) and the 
median score of the emotional domain subdimension (p=0.040) were statistically significant. 

Conclusion: Half of the students were found to be orthorexic, and one-tenth fell within the 
moderate to high-risk category according to the EAT-40.   

Key Words: Orthorexia nervosa, university students, eating attitude 

Giriş 

Steven Bratman tarafından 1997 yılında ilk kez tanımlanan ve Yunanca doğru 
anlamına gelen ortho ve iştah anlamına gelen oreksi kelimelerinden türetilen ortoreksiya 
nervoza (ON), Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı'nın 5. Baskısında 
(DSM-5) belirtilmemiş bir beslenme ve yeme bozukluğu olarak sınıflandırılmıştır (1, 2). 

Ortoreksiya nervoza yani sağlıklı beslenme takıntısı, sağlıksız ya da kirli olduğu 
düşünülen yiyeceklerden uzak durma/kaçınma ile sonuçlanan hipokondriyak korkularla 
ilgili uygun beslenmeye ilişkin takıntılı düşünceler durumu olarak tanımlanmaktadır (3). 
Ulusal Yeme Bozuklukları Derneği tarafından da ON, "sağlıklı" beslenmeye takıntı 
olarak tanımlanmaktadır. Bu takıntı içerik listelerini ve besin etiketlerini kontrol etmek, 
içeriklerin sağlığı konusunda endişelenmek, besin gruplarını giderek dışlamak, "sağlıklı" 
kabul edilen bir yiyecek grubu dışındaki hiçbir şeyi yiyememek, hangi yiyeceklerin servis 
edilebileceğini düşünerek saatlerini harcamak, "güvenli" ya da "sağlıklı" yiyecek 
bulamadığı zaman yüksek düzeyde endişelenmek ve şu anda ya da gelecekteki beden 
imajı konusunda kaygılı olmak ile karakterize bir sağlıklı beslenme takıntısıdır (4). 
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Üniversite öğrencilerinin sağlıklı beslenme 
davranışları zaman kısıtlamaları, sağlıksız atıştırmalıklar, 
fast food, stres, sağlıklı gıdaların yüksek fiyatları ve abur 
cubura kolay erişim gibi çeşitli faktörlerden 
etkilenmektedir (5). Ayrıca ikamet yerindeki değişiklikler, 
olumsuz mali durumlar ve öğrenci yurtlarında veya 
apartmanlarda yalnız veya arkadaşlarıyla ya da diğer 
ailelerle yaşamak gençlerin yaşam tarzlarında önemli 
değişikliklere yol açmaktadır. Bu nedenle özellikle 
üniversite öğrencileri arasında yeme bozukluklarının 
arttığı görülmektedir (6). Diyetisyenler ve diyetetik 
öğrencilerinde ON yaygınlığı ve risk faktörlerinin yer 
aldığı sistematik bir incelemede öğrenciler arasında 
ortorektik davranışların sıklığının %12.8 ile %88.7 
arasında değiştiği bulunmuş olup ayrıca en yüksek 
yaygınlığın görüldüğü ülkelerin de Brezilya (%88.7), 
Türkiye (%72.2), Yunanistan (%72) ve Ürdün (%68) 
olduğu bildirilmiştir (7). Sağlık çalışanları ve öğrencilerde 
ON’nin yaygınlığı ve riski üzerine yapılan sistematik bir 
incelemede de diyetisyenlik öğrencilerinde ON yaygınlığı 
çok yüksek bulunmuştur (8). Ortoreksiya nervoza 
yaygınlığının daha yüksek olduğunu bildiren birkaç 
çalışmada da ergenler, üniversite öğrencileri, sağlık 
çalışanları, diyetisyenler, sporcular ve performans 
sanatçıları yer almaktadır (9, 10). Yine sağlık bilimleri 
alanında, özellikle beslenme ve diyetetik alanındaki 
öğrencilerin, düzensiz yeme davranışlarına daha yatkın 
olduklarını bildiren çalışmalar mevcuttur (11, 12). 
Beslenme ve diyetetik bölümü daha çok kız öğrenciler 
tarafından tercih edildiği için, yeme davranış bozukluğu 
gelişimine daha yatkın olduğu düşünülmektedir (13). 
Türk üniversite öğrencilerinden oluşan bir örneklemde 
yeme tutumları ve ON eğilimlerinin incelendiği bir 
çalışmada yeme bozukluğu riski ile cinsiyet arasında bir 
ilişki bulunmuş kız öğrencilerin erkeklere kıyasla daha 
fazla yeme bozukluğuna sahip olduğu görülmüştür (14). 
Bu nedenle sağlık bilimleri fakültesinde öğrenim gören 
öğrencilerin yeme tutumlarının araştırılması önemli bir 
konu haline gelmektedir. 

Ortoreksiya nervoza, sağlıklı beslenmeye aşırı 
düşkünlükle karakterize yeni tanınan bir rahatsızlıktır, 
ancak yaygınlığı yeterince anlaşılmamıştır. Bu araştırma, 
beslenme ve diyetetik öğrencilerinin sağlıklı beslenme 
takıntılarını ve etkileyen faktörleri tespit etmek amacıyla 
yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırma ve Yayın Etiği: Necmettin Erbakan 

Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi İlaç Ve Tıbbi Cihaz 
Dışı Araştırmalar Etik Kurulu'ndan yazılı onay (Tarih: 
08/05/2020 ve Sayı: 2020/2479) alınmıştır. Çalışma 
boyunca Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmuştur. 

Çalışma Tipi: Bu çalışma kesitsel tipte olup 

hipotezleri şunlardır: 

H1-1: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları cinsiyete göre değişmektedir. 

H1-0: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları cinsiyete göre değişmemektedir. 

H2-1: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları üniversite türüne göre değişmektedir. 

H2-0: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları üniversite türüne göre 
değişmemektedir. 

H3-1: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları doktor teşhisi ile konulmuş bir 
hastalığın olmasına göre değişmektedir. 

H3-0: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları doktor teşhisi ile konulmuş bir 
hastalığın olmasına göre değişmemektedir. 

H4-1: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları düzenli ilaç tedavisi alma durumuna 
göre değişmektedir. 

H4-0: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları düzenli ilaç tedavisi alma durumuna 
göre değişmemektedir. 

H5-1: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları diyetin sürekli uygulanma durumuna 
göre değişmektedir. 

H5-0: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları diyetin sürekli uygulanma durumuna 
göre değişmemektedir. 

H6-1: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları vitamin desteği alma durumuna göre 
değişmektedir. 

H6-0: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları vitamin desteği alma durumuna göre 
değişmemektedir. 

H7-1: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları doğru beslenme bilgileri öğrenildiği 
zaman davranışların değiştirilme durumuna göre 
değişmektedir. 

H7-0: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları doğru beslenme bilgileri öğrenildiği 
zaman davranışların değiştirilme durumuna göre 
değişmemektedir. 

H8-1: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları ile yaş arasında bir ilişki vardır. 

H8-0: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları ile yaş arasında bir ilişki yoktur. 

H9-1: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları ile BKI arasında bir ilişki vardır. 

H9-0: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları ile BKI arasında bir ilişki yoktur. 

H10-1: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları ile olmak istenilen kilo arasında bir 
ilişki vardır. 

H10-0: Üniversite öğrencilerinin ORTO-15 Testi ve 
alt boyut puanları ile olmak istenilen kilo arasında bir 
ilişki yoktur. 

Veri Toplama Tekniği: Veriler, e-posta yoluyla 

anket tekniği kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya 
onam veren tüm öğrenciler çalışmaya dahil edilmiştir.   
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Çalışmanın Evren ve Örneklemi: Bu araştırmanın 

evrenini biri devlet biri de vakıf üniversitesinin sağlık 
bilimleri fakültesi beslenme ve diyetetik bölümünün 3. ve 
4. sınıf öğrencileri oluşturmuştur. Araştırma 2020-2021 
eğitim ve öğretim yılı döneminde yapılmıştır.  

Veri Toplama Araçları: Verilerin toplanmasında 

sosyodemografik bilgilerin yer aldığı kişisel bilgi formu, 
ORTO-15 Testi ve Yeme Tutum Testi (YTT-40) 
kullanılmıştır. 

Kişisel bilgi formu: Öğrencilere ait kişisel bilgilerin 

(cinsiyet, yaş, ilkokuldan itibaren toplam eğitim yılı, 
üniversite türü, doktor teşhisi ile konulmuş hastalığın 
varlığı, düzenli ilaç tedavisi alma, diyetin sürekli 
uygulanma durumu, vitamin desteği alma, doğru 
beslenme bilgileri öğrenildiği zaman davranışlarını 
değiştirilmesi, beyana dayalı boy ve kilo ve olmak 
istenilen kilo) yer aldığı bir formdur. 

ORTO-15 Testi: Donini ve arkadaşları tarafından 

2005 yılında geliştirilen bir testtir (15). Türkçe’ye 
uyarlama çalışması 2008 yılında Arusoğlu ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (16). Ortoreksiya nervoza için ayırt 
edici kriter olan cevaplar "1", normal yeme davranışı 
eğilimi için "4" puanla değerlendirilmektedir. ORTO-15 
Testinden alınabilecek minimum puan 15, maksimum 
puan ise 60’tır. Bazı maddeler (2, 5, 8 ve 9. maddeler) 
tersine puanlanmaktadır. Teste kognitif-rasyonel alanı 
(1, 5, 6, 11, 12, 14), klinik alanı (3, 7, 8, 9, 15) ve 
duygusal alanı (2, 4, 10, 13) içeren ifadeler yer 
almaktadır. Kişilerin testin toplam puanına göre ≤40 
puan alırsa ortorektik olduğu, >40 puan alınırsa da 
normal olduğu bildirilmektedir (17). Cronbach alfa 
güvenirlik katsayısı; 0.0<α<0.40 aralığında ölçek 
güvenilir değildir, 0.41<α<0.60 aralığında ölçek düşük 
güvenirliktedir, 0.61<α<0.80 aralığında ölçek orta 
güvenirliktedir, 0.81<α<1.00 aralığında ise ölçek yüksek 
güvenirliktedir şeklinde değerlendirilmektedir (18). Bu 
çalışmada Cronbach alfa güvenirlik katsayısı değerleri 
kognitif-rasyonel alan (p=0.760), klinik alan (p=0.688) ve 
duygusal alan (p=0.696) alt boyutlarında orta, ORTO-15 
Testi toplam ölçek puanında (p=0.884) ise yüksek 
güvenilirlikte olduğu tespit edilmiştir. 

Yeme Tutum Testi (YTT-40): 1979 yılında Garner 

ve Garfinkel tarafından geliştirilmiş bir testtir (19). 
Türkçe’ye uyarlama çalışması 1989 yılında Savaşır ve 
Erol tarafından yapılmıştır (20). Yeme Tutum Testinden 
en az 0, en fazla ise 120 puan alınabilmektedir. Yeme 
Tutum Testi toplam puanından <21 puan alınırsa düşük 
risk, 21-30 aralığında puan alınırsa orta risk, >30 puan 
alınırsa yüksek risk kategorisinde değerlendirilmektedir. 
Bu araştırmada Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 
değerinin YTT-40 toplam ölçek puanında (p=0.897) 
yüksek güvenirlikte olduğu tespit edilmiştir. 

İstatistiksel Analiz: Araştırma verileri SPSS 

Statistics for Windows version 23.0 (IBM, Armonk, NY, 
USA) programında değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı 
verilerde sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma 
değerleri kullanılmıştır. Çalışmada yer alan 
parametrelerin normal dağılımı Kolmogorov-Smirnov 
testi ile belirlenmiştir. Verilerin normal dağılmaması 

nedeni ile ikili grup analizinde Mann-Whitney U ve ikiden 
fazla grup analizinde ise Kruskal-Wallis parametrik 
olmayan testleri kullanılmıştır. Niceliksel veriler arasında 
ilişkiyi değerlendirmek için de Spearman korelasyonu 
yapılmıştır. P-değerinin 0.05'ten küçük olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

Bulgular 

Öğrencilerin %93.5’i kadın, %6.5’i erkektir. 
Öğrencilerin %59.3’ünün devlet, %40.7’sinin de vakıf 
üniversitesinde okuduğu görülmüştür. Öğrencilerin 
%18.2’sinin doktor teşhisi ile konulmuş bir hastalığı 
vardır. Düzenli ilaç tedavisi alan %14.2, sürekli diyet 
uygulayan %6.5, vitamin desteği alan %44.1’dir. Doğru 
beslenme bilgileri öğrenildiği zaman davranışların 
değiştirilme durumu %93.5’tir. Öğrencilerin yaş 
ortalaması 23.9±2.4 (20-40), boy ortalaması 164.1±6.2, 
vücut ağırlığı ortalaması 57.8±8.7, beden kütle indeksi 
(BKI) ortalaması 21.4±2.7 olarak bulunmuştur. 
Öğrencilerin olmak istediği vücut ağırlığı ortalaması 
55.4±6.8’dir. İlkokuldan itibaren toplam eğitim yılı 
ortalamasının ise 15.6±0.6 (15-19) olduğu tespit 
edilmiştir (Tablo 1). 

Öğrencilerin ORTO-15 Testine göre %51.9’unun 
ortorektik olduğu, YTT-40’a göre de %4.9’u orta ve 
%4.6’sı da yüksek risk kategorisinde olduğu tespit 
edilmiştir (Tablo 2). 

Öğrencilerin ORTO-15 Testi ve alt boyutlarının 
incelenmesinde; kadınlarda erkeklere göre klinik alan alt 
boyut ortanca puanı yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı 
tespit edilmiştir (p=0.009).  Üniversite türlerine göre ise 
ORTO-15 Testi toplam ortanca puanı (p<0.001) ve 
kognitif-rasyonel alan alt boyut ortanca puanı (p<0.001) 
vakıf üniversitesinde yüksek, klinik alan alt boyut ortanca 
puanı (p=0.016) vakıf ve devlet üniversitesinde aynı, 
duygusal alan alt boyut ortanca puanı (p<0.001) ise 
devlet üniversitesinde yüksek tespit edilmiş olup 
istatistiksel olarak anlamlıdır. Doktor teşhisi ile konulmuş 
bir hastalık varlığında ORTO-15 Testi toplam ortanca 
puanı (p=0.002) ve kognitif-rasyonel alan alt boyut 
ortanca puanı (p=0.003) düşük olup istatistiksel olarak 
anlamlıdır. Düzenli ilaç alanlarda ORTO-15 Testi toplam 
ortanca puanı (p=0.014) ve klinik alan alt boyut ortanca 
puanı (p=0.002) düşük olup istatistiksel olarak 
anlamlıdır. Diyeti sürekli uygulayanlarda klinik alan alt 
boyut ortanca puanı (p<0.001) düşük olup istatistiksel 

olarak anlamlıdır. Vitamin desteği alanlarda ORTO-15 
Testi ortanca puanı (p=0.008), kognitif-rasyonel alan alt 
boyut ortanca puanı (p=0.001), klinik alan alt boyut 
ortanca puanı (p=0.005) ve duygusal alan alt boyut 
ortanca puanının (p=0.005) istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu tespit edilmiştir. Doğru beslenme bilgileri 
öğrenildiği zaman davranışların değiştirilme durumunda 
ise ORTO-15 Testi toplam ortanca puanının (p=0.046), 

kognitif-rasyonel alan alt boyut ortanca puanının 
(p<0.001), klinik alan alt boyut ortanca puanının 
(p=0.010) ve duygusal alan alt boyut ortanca puanının 
(p=0.040) istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 

(Tablo 3). 
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Tablo 1. Öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Erkek 21 6.5 

Kadın 303 93.5 

Üniversite türü 

Devlet  192 59.3 

Vakıf 132 40.7 

Doktor teşhisi ile konulmuş bir hastalığın olması 

Hayır 265 81.8 

Evet 59 18.2 

Düzenli ilaç tedavisi alma durumu 

Hayır 278 85.8 

Evet 46 14.2 

Diyetin sürekli uygulanma durumu 

Hayır 303 93.5 

Evet 21 6.5 

Vitamin desteği alma durumu 

Hayır 181 55.9 

Evet 44 13.6 

Bazen 99 30.5 

Doğru beslenme bilgileri öğrenildiği zaman davranışların değiştirilmesi 

Hiçbir zaman 21 6.5 

Nadiren 57 17.6 

Sık sık 199 61.4 

Her zaman 47 14.5 

 Ortalama±SS Ortanca (Min-Mak) 

Yaş 23.9±2.4 24 (20-40)  

Boy  164.1±6.2  164 (150-185)  

Kilo  57.8±8.7  56 (40-86)  

BKİ 21.4±2.7  20.8 (16.4-33.6)  

Olmak istenilen kilo 55.4±6.8  54 (45-80)  

İlkokuldan itibaren toplam eğitim yılı 15.6±0.6  16 (15-19)  

BKI: Beden Kütle İndeksi, Mak: Maksimum, Min: Minimum, SS: Standart Sapma 

Tablo 2. Öğrencilerin ORTO-15 testi ve Yeme Tutum Testi (YTT-40) bulguları 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

ORTO-15 Testi 

Ortorektik (≤40) 168 51.9 

Normal (>40) 156 48.1 

YTT-40 

Düşük risk (<21) 293 90.5 

Orta risk (21-30) 16 4.9 

Yüksek risk (>30) 15 4.6 

YTT-40: Yeme Tutum Testi 
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Tablo 3. Öğrencilerin tanımlayıcı bilgileri ile ORTO-15 Testi karşılaştırmaları 

 

ORTO-15 Testi KRA KA DA 

Ortanca  
(Min-Mak) 

Ortanca  
(Min-Mak) 

Ortanca  
(Min-Mak) 

Ortanca  
(Min-Mak) 

Cinsiyet 

Erkek 39 (34-43) 16 (14-18) 14 (10-16)  10 (7-12)  

Kadın 40 (29-47) 16 (7-21)  15 (8-18)  10 (6-14)  

Mann Whitney U -1.028 -0.343  -2.621  -0.571  

p 0.304 0.732  0.009**  0.568  

Üniversite türü 

Devlet 39 (29-47)  15 (7-20)  15 (8-18)  10 (6-14)  

Vakıf 41 (37-47)  17 (13-21)  15 (12-18)  9 (6-13)  

Mann Whitney U -6.822  -9.535  -2.403  -5.267  

p <0.001*** <0.001***  0.016*  <0.001***  

Doktor teşhisi ile konulmuş bir hastalığın olması 

Hayır 41 (29-47)  16 (7-21)  15 (8-18)  10 (6-14)  

Evet 39 (35-47)  15 (8-20)  14 (9-18)  10 (6-14)  

Mann Whitney U -3.126  -2.936  -1.631  -1.688  

p 0.002**  0.003**  0.103  0.091  

Düzenli ilaç tedavisi alma durumu 

Hayır 41 (29-47)  16 (7-21)  15 (8-18)  10 (6-14)  

Evet 39 (31-43)  16 (8-20)  14 (9-18)  10 (6-14)  

Mann Whitney U -2.462  -1.726  -3.029  -1.461  

p 0.014*  0.084  0.002**  0.144  

Diyetin sürekli uygulanma durumu 

Hayır 40 (29-47)  16 (7-21)  15 (8-18)  10 (6-14)  

Evet 38 (35-47)  16 (9-19)  14 (10-15)  11 (7-14)  

Mann Whitney U -1.840  -1.216  -3.846  -2.942  

p 0.066  0.224  <0.001***  0.003**  

Vitamin desteği alma durumu 

Hayır (a) 41 (29-47)  17 (7-21)  15 (11-18)  10 (6-13)  

Evet (b) 40 (31-44)  16 (8-20)  14 (10-18)  10 (7-14)  

Bazen (c) 39 (33-46)  16 (9-19)  14 (8-18)  10 (6-14)  

Kruskal Wallis  9.780  13.830  10.556  10.767  

p 0.008**  0.001**  0.005**  0.005**  

Post Hoc Tamhane’s T2 a-b; p=0.035  
a-b; p=0.039  
a-c; p=0.008  

a-b; p=0.018  
b-a; p=0.034  
c-a; p=0.028  

Doğru beslenme bilgileri öğrenildiği zaman davranışların değiştirilmesi 

Hiçbir zaman (a) 41 (37-45)  18 (14-19)  14 (13-15)  9 (8-13)  

Nadiren (b) 41 (29-47)  17 (7-20)  14 (10-18)  10 (6-14)  

Sık sık (c) 40 (31-47)  16 (8-21)  15 (8-18) 10 (6-14)  

Her zaman (d) 39 (30-47)  15 (9-19)  14 (9-18)  9 (6-14)  

Kruskal Wallis  7.991  23.202  11.435  8.305  

p 0.046*  <0.001***  0.010*  0.040*  

Post Hoc Tamhane’s T2 a-d; p=0.008  
a-b; p=0.001  
a-c; p<0.001  
a-d; p<0.001  

c-a; p=0.002  
 

c-a; p=0.039  
 

DA: Duygusal Alan, KA: Klinik Alan, KRA: Kognitif-Rasyonel Alan, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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Öğrencilerin yaşları ile ORTO-15 Testi toplam 
ortanca puanı (r=0.326) ve kognitif-rasyonel alan alt 
boyut ortanca puanı (r=0.489) arasında pozitif yönlü 
zayıf ve klinik alan alt boyut ortanca puanında (r=-0.174) 
ise negatif (ters) yönlü zayıf bir ilişki olduğu saptanmıştır. 
Öğrencilerinin BKI değerleriyle klinik alan alt boyut 
ortanca puanında (r=-0.206) negatif (ters) yönlü zayıf ve 
duygusal alan alt boyut ortanca puanında (r=0.138) ise 
pozitif yönlü zayıf bir ilişki olduğu saptanmıştır. 
Öğrencilerinin olmak istedikleri kilo ile klinik alan alt 

boyut ortanca puanı (r=-0.185) arasında negatif (ters) 
yönlü ve zayıf ilişkinin olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin 
ilkokuldan itibaren toplam eğitim yılı ile ORTO-15 Testi 
toplam ortanca puanı, kognitif-rasyonel alan alt boyut 
ortanca puanı, klinik alan alt boyut ortanca puanı ve 
duygusal alan alt boyut ortanca puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir 
(Tablo 4). Öğrencilerin ORTO-15 Testine verdikleri 
cevap oranları Tablo 5’de yer almaktadır. 

Tablo 4. Öğrencilerin yaş, BKI, olmak istedikleri kilo ve toplam eğitim süresi ile ORTO-15 Testi arasındaki ilişki 

 ORTO-15 Testi Kognitif-Rasyonel Alan Klinik Alan Duygusal Alan 

Yaş 

r 0.326 0.489 -0.174  -0.052  

p <0.001***  <0.001***  0.002**  0.352  

BKI 

r -0.045  -0.013  -0.206 0.138 

p 0.416  0.812  <0.001***  0.013*  

Olmak istenilen kilo 

r -0.009  0.062  -0.185 0.047  

p 0.871  0.269  0.001**  0.399  

İlkokuldan itibaren toplam eğitim yılı 

r 0.078  0.069  0.051  -0.048  

p 0.165  0.220  0.359  0.391  

BKI: Beden Kütle İndeksi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

Tablo 5. Öğrencilerin ORTO-15 Testi cevaplarındaki ifadelerinin dağılımı 

 
Her zaman Sık sık Bazen Hiçbir zaman 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat etmekte 
misiniz?  

8 (2.5) 88 (27.2) 187 (57.7) 41 (12.7) 

2- Çeşitli yiyeceklerin olduğu bir yerde yiyecek seçmek 
durumunda kalırsanız kararsızlık yaşar mısınız?  

33 (10.2) 69 (21.3) 140 (43.2) 82 (25.3) 

3-Son 3 ay dahil besinler hakkında endişelendiniz mi?  12 (3.7) 41 (12.7) 112 (34.6) 159 (49.1) 

4- Sağlığınız ile ilgili endişelenmeniz besinleri seçmenizi 
etkiledi mi?  

20 (6.2) 109 (33.6) 139 (42.9) 56 (17.3) 

5- Sizce yemeğin sağlıklı olması lezzetli olmasından daha mı 
önemlidir?  

15 (4.6) 81 (25.0) 179 (55.2) 49 (15.1) 

6- Daha sağlıklı ve taze besin satın almak için daha fazla mı 
para harcamak istersiniz?  

22 (6.8) 81 (25.0) 173 (53.4) 48 (14.8) 

7- Sizi sağlıklı beslenmeyle ilgili düşünceler günde 3 saatten 
fazla mı meşgul eder?  

7 (2.2) 14 (4.3) 71 (21.9) 232 (71.6) 

8- Sağlıksız olduğuna inandığınız besinleri yediğiniz mi?  12 (3.7) 53 (16.4) 219 (67.6) 40 (12.3) 

9. Ruhsal durumunuz sizce yeme düzeninizi etkiledi mi?  57 (17.6) 86 (26.5) 129 (39.8) 52 (16.0) 

10. Besinler içerisinde sadece sağlıklı olanlarını 
tükettiğinizde kendinize olan güveniniz arttı mı?  

26 (8.0) 100 (30.9) 149 (46.0) 49 (15.1) 

11. Uyguladığınız beslenme türü yaşam tarzınızı 
değiştirmekte midir? (Dışarıda yeme sıklığı, arkadaşlar vb. 
açıdan)  

22 (6.8) 61 (18.8) 180 (55.6) 61 (18.8) 

12. Sağlıklı beslenmek dış görünümünüzü daha iyi hale 
getirir mi?  

60 (18.5) 98 (30.2) 129 (39.8) 37 (11.4) 

13. Kendinizi sağlıksız beslendiğinizde suçlu hisseder 
misiniz?  

6 (1.9) 44 (13.6) 135 (41.7) 139 (42.9) 

14. Sağlıksız besinlerin piyasada satıldığını düşünmekte 
misiniz?  

92 (28.4) 75 (23.1) 128 (39.5) 29 (9.0) 

15. Son zamanlarda yemeği tek başınıza yemeyi tercih mi 
ediyorsunuz?  

11 (3.4) 46 (14.2) 179 (55.2) 88 (27.2) 
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Tartışma 

Yeme bozukluklarının fiziksel, ruhsal ve sosyal 
yönden sağlığı tehdit eden sorunlar arasında önemli yeri 
bulunmaktadır. Beslenme ve diyetetik öğrencilerinin 
sağlıklı beslenme takıntılarını ve etkileyen faktörleri 
tespit etmek amacıyla yapılan bu çalışmada, araştırma 
kapsamına alınan öğrencilerin çoğunluğunun kadın 
olduğu görülmektedir. Beslenme ve diyetetik bölümünde 
okuyan kız öğrencilerin ON eğilimlerinin belirlenmesi için 
yapılan bir çalışmada da öğrencilerin %76.7’sinde ON 
eğilimi olduğu tespit edilmiştir (21). Üniversite 
öğrencilerinde ON yaygınlığının beden imajı ve yeme 
bozuklukları ile ilişkisini inceleyen bir çalışmada 
kadınlarda daha yüksek ortorektik eğilimler tespit 
edilmiştir (22). Buna karşın beslenme ve diyetetik 
bölümü erkek öğrencilerinde ON eğiliminin belirlenmesi 
ile yapılan bir çalışmada ise erkek öğrencilerin oldukça 
yüksek bir oranda ortorektik eğilimleri oldukları 
bildirilmiştir (23). Bu çalışmada cinsiyetin çoğunlukla 
kadın öğrencilerden oluşması çalışma bulgularımızı 
etkilemiş olabilir. İleride yapılacak araştırmalarda yeme 
bozuklukları üzerinde cinsiyet etkisinin daha detaylı 
incelenmesi gerekmektedir. 

Öğrencilerin ORTO-15 Testine göre %51.9’unun 
ortorektik olduğu saptanmıştır. Sağlık bilimleri fakültesi 
üniversite öğrencilerinde ON eğiliminin incelendiği bir 
çalışmada öğrencilerin %53.2’sinin ortorektik olduğu 
bildirilmiştir (24). Beslenme ve diyetetik bölümü 
öğrencilerinde ise öğrencilerin %59.2’sinin ortorektik 
olduğu tespit edilmiştir (25). Sporcu olmayan öğrenciler 
ile üniversite spor takımlarındaki öğrenciler arasında ON 
yaygınlığını karşılaştıran bir çalışmada da ON 
semptomları (%76) tüm öğrencilerde yüksek 
bulunmuştur (26). Ortoreksiya nervozanın yaygınlığı çok 
sayıda araştırmacı tarafından bildirilmiştir ve oranlar aynı 
parametrenin değerlendirilmesinde kullanılan araca göre 
önemli ölçüde değişmektedir (27). Çalışmalarda 
kullanılan ölçeklerin ve örneklemlerin farklı olması farklı 
oranlar elde edilmesine yol açmış olabilir. 

Öğrencilerin YTT-40’a göre %4.9’unun orta ve 
%4.6’sının da yüksek risk kategorisinde yer aldığı tespit 
edilmiştir. Sosyal, eğitim, sağlık ve fen bilimleri üniversite 
öğrencileri arasında ON eğiliminin incelendiği bir 
çalışmada %13.6’sının orta ve %10.7’sinin de yüksek 
risk kategorisinde olduğu bildirilmiştir (28). Sağlık 
bilimleri fakültesi hemşirelik ile beslenme ve diyetetik 
bölümlerinde okuyan öğrencilerde yeme tutumu ile uyku 
kalitesi arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada ise 
öğrencilerin %5.6’sında yeme bozukluğu riski olduğu 
bildirilmiştir (29). Türkiye'de erkek ve kadın üniversite 
öğrencileri arasında yeme bozuklukları ve depresyon 
arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada da yeme 
bozukluğunun yaygınlığı %5 olarak tespit edilmiştir (30). 
Eczacılık fakültesi öğrencilerinde yeme tutumu, obsesif-
kompulsif belirtiler ve ON arasındaki ilişkinin 
değerlendirildiği bir çalışmada ise ON’nin yeme 
tutumlarının yaklaşık beşte birini açıkladığı bildirilmiştir 
(31). Ortoreksiya nervoza ile ilgili yapılan çalışmalarda 
yeme tutumlarının da incelenmesi önemli olabilir. 

Kadın öğrencilerde erkeklere göre klinik alan alt 
boyut ortanca puanı yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu görülmüştür. Üniversite öğrencilerinin yeme 
tutumunu inceleyen bir çalışmada kadınların erkeklere 
göre ORTO-15 Testi toplam puanının yüksek olduğu 
tespit edilmiştir (32). Üniversite öğrencilerinin yeme 
tutumunu inceleyen bir çalışmada kadınların erkeklere 
göre ORTO-15 Testi toplam puanının yüksek olduğu 
bildirilmiştir (33). Yüksek yeme bozukluğu riskinde yer 
alan öğrenciler diğer risk gruplarına göre daha fazla 
ortorektik eğilimler göstermektedir. Bu çalışmada 
cinsiyetin çoğunlukla kadın öğrencilerden oluşması 
çalışma bulgularımızı etkilemiş olabilir. 

ORTO-15 Testi toplam ortanca puanı ve kognitif-
rasyonel alan alt boyut ortanca puanı vakıf 
üniversitesinde yüksek, klinik alan alt boyut ortanca 
puanı vakıf ve devlet üniversitesinde aynı, duygusal alan 
alt boyut ortanca puanının ise devlet üniversitesinde 
yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit 
edilmiştir. İzmir ilinde iki farklı devlet üniversitesi 
öğrencilerinde ON eğilimini inceleyen bir çalışmada 
üniversiteler arasında ON puanlarının istatistiksel olarak 
farklı olduğu tespit edilmiştir (34). Beslenme ve diyetetik 
ile diğer sağlık bilimlerindeki üniversite öğrencilerinin ON 
eğilimini inceleyen bir diğer çalışmada ise bölümler 
arasında fark olduğu bildirilmiştir (35). Farklı bölümlerde 
okuyan üniversite öğrencilerinin beslenme alışkanlıkları, 
ON puanları ve BKİ’lerinin karşılaştırıldığı bir diğer 
çalışmada ise ortorektik bireylerin beslenme ve diyetetik 
öğrencilerinde daha fazla ON riskine (%79.1) sahip 
olduğu tespit edilmiştir (36). Ortoreksiya nervoza ile ilgili 
yapılan çalışmalarda üniversite türlerinin de incelenmesi 
önemli olabilir. 

Doktor teşhisi ile konulmuş bir hastalık varlığında 
ORTO-15 Testi toplam ortanca puanı ve kognitif-
rasyonel alan alt boyut ortanca puanının düşük ve 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. 
Üniversite öğrencilerinde ON eğilimini inceleyen bir 
çalışmada öğrencinin kronik hastalığa sahip olması ile 
ON toplam puanı arasında pozitif yönlü ve zayıf bir ilişki 
tespit edilmiştir (37). Üniversite öğrencilerinin ON 
eğilimini inceleyen bir çalışmada kronik hastalığı 
olanlarda ON toplam puanının düşük olduğu 
saptanmıştır (38). Seçilmiş kronik hastalığı olan 
hastalarda ON yaygınlığının incelendiği bir diğer 
çalışmada da ON görülme sıklığı genel popülasyonda 
%7, tip 1 diabetes mellituslu hastalarda %72, inflamatuar 
bağırsak hastalığında %77, çölyak hastalığından 
muzdarip bireylerde %71, romatoid artritli bireylerde %75 
ve kanserli bireylerde %50 olduğu bildirilmiştir (39). 
Kronik hastalığa sahip olma bireylerin beslenme 
durumunu etkilemiş olabilir. 

Sürekli diyet uygulayanlarda klinik alan alt boyut 
ortanca puanı düşük olup istatistiksel olarak anlamlı 
tespit edilmiştir. Üniversite öğrencilerinin ON eğilimini 
inceleyen bir çalışmada diyet uygulayanlarda ORTO-15 
Testi toplam puanı diyet uygulamayanlara göre düşük 
tespit edilmiştir (40). Üniversite öğrencilerinin ON 
eğilimini inceleyen bir diğer çalışmada da diyet 
uygulayanlarda ORTO-15 Testi toplam puanı diyet 
uygulamayanlara göre düşük olduğu bildirilmiştir (41). 
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Üniversite öğrencilerinin ON eğilimlerinin ve beden 
algısının irdelendiği bir çalışmada diyet yapan 
öğrencilerde ON puan ortalaması düşük tespit edilmiştir 
(42). Sağlık yüksekokulu öğrencilerinde ON riski ve 
etkileyen faktörlerin incelendiği bir çalışmada da kilo 
alma/verme için herhangi bir yöntem uygulayan 
bireylerin ortoreksiya testi puan ortalamaları kilo 
alma/verme için herhangi bir yöntem uygulamayanlara 
göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (43). Sağlık 
bilimleri fakültesi öğrencilerinde ON eğilimi ve etkileyen 
faktörlerin incelendiği bir çalışmada da diyet yapan 
öğrencilerin ON eğiliminin daha fazla olduğu bildirilmiştir 
(44). Ortoreksiya nervoza ile ilgili yapılan çalışmalarda 
araştırma yapılan örneklemin yaşadığı coğrafi bölgeyi 
dikkate almak önemli olabilir. 

Vitamin desteği alanlarda ORTO-15 Testi toplam 
ortanca puanı, kognitif-rasyonel alan alt boyut ortanca 
puanı, klinik alan alt boyut ortanca puanı ve duygusal 
alan alt boyut ortanca puanı istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. Üniversite öğrencilerinin ON eğilimini 
inceleyen bir çalışmada ise bitkisel destek kullanımı ile 
ON puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
bildirilmiştir (45). Türkiye'de hemşirelik öğrencilerinde 
son 12 ayda besin takviyesi kullanımı ve ON ile ilişkisinin 
incelendiği bir çalışmada öğrencilerin yaklaşık beşte biri 
son 12 ayda besin takviyesi kullanmış olup besin 
takviyesi kullanımının da ON ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(46). Farklı üniversite bölümlerindeki öğrenciler arasında 
ortoreksiyanın yaşam tarzıyla ilgili risk faktörlerinin 
incelendiği bir çalışmada besin takviyesi aldığını beyan 
eden ve ON riski olanların sayısı, ON riski olmayan ve 
besin takviyesi aldığını beyan edenlerin sayısının iki katı 
olarak tespit edilmiştir (47). Ortoreksiyanın yaşam 
tarzıyla ilişkili risk faktörleri farklı üniversite bölümündeki 
öğrenciler arasında farklılık göstermiş olabilir. 

Bu çalışmada doğru beslenme bilgileri öğrenildiği 
zaman davranışların değiştirilmesinde ORTO-15 Testi 
toplam ortanca puanı, kognitif-rasyonel alan alt boyut 
ortanca puanı, klinik alan alt boyut ortanca puanı ve 
duygusal alan alt boyut ortanca puanı istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu tespit edilmiştir. Üniversite öğrencilerinin 
ON eğilimini inceleyen bir çalışmada doğru beslenmeye 
önem vermeyen öğrencilerin ORTO-15 Testi toplam 
puanının önem verenlere göre daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (48). Üniversite öğrencilerinin ON eğilimini 
inceleyen bir diğer çalışmada da beslenme davranışını 
değiştirmeyenlerde ON toplam puanının daha yüksek 
olduğu görülmüştür (49). Sağlıklı beslenmeye yönelik 
tutumu yüksek olan bireylerin ortorektik eğilimlerinin de 
yüksek olduğu bildirilmiştir (50). Hemşirelik öğrencilerinin 
yeme davranışları ve ON ilişkisinin incelendiği bir 
çalışmada doğru beslenmeye önem veren ve 
şişmanlama endişesi olanların ortoreksiya eğiliminin 
daha fazla olduğu tespit edilmiştir (51). Beslenme ve 
diyetetik öğrencilerinin sağlıklı beslenmeye daha çok 
özen göstermeleri ortorektik eğilimlerinin yüksek 
olmasıyla ilişkili olabilir. 

Öğrencilerin yaşları ile ORTO-15 Testi toplam 
puanı ve kognitif-rasyonel alan alt boyut ortanca puanı 
arasında pozitif yönlü zayıf ve klinik alan alt boyut 
ortanca puanında ise negatif yönlü ve zayıf bir ilişki 

olduğu saptanmıştır. Üniversite öğrencilerinin ON 
eğilimini inceleyen bir çalışmada ise öğrencilerin yaşları 
ile ON arasında pozitif yönlü ve zayıf bir ilişki tespit 
edilmiştir (52). Tıp fakültesi öğrencilerinde ON eğilimi ve 
ilişkili faktörlerin incelendiği bir çalışmada ON ile yaş 
arasında pozitif yönlü bir ilişki bildirilmiştir (53). 
Türkiye'de tıp öğrencileri arasında ortoreksiyanın 
yaygınlığının incelendiği bir çalışmada da ortoreksiya 
eğilimi açısından yaş grupları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (54). Ortoreksiya 
nervozanın, lisans ve lisansüstü öğrencilerinde, farklı 
sınıf düzeylerinde ve farklı yaş gruplarında incelenmesi 
önerilmektedir. 

Öğrencilerinin BKI değerleri ile klinik alan alt boyut 
ortanca puanı negatif yönlü zayıf ve duygusal alan alt 
boyut ortanca puanında ise pozitif yönlü zayıf bir ilişki 
olduğu görülmüştür. Üniversite öğrencilerinin ON 
eğilimini inceleyen bir çalışmada ON eğilimi olan 
kadınların BKI değerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir 
(55). Üniversite öğrencilerinin ON eğilimini inceleyen bir 
diğer çalışmada da öğrencilerin BKI kategorileri ile ON 
ve alt boyutlarının (davranış, duygu, bozukluk) 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (56). 
Kuzey Hindistan'daki lisans öğrencilerinde cinsiyet, 
vücut kitle indeksi ve eğitim geçmişinin incelendiği bir 
çalışmada da BKİ'nin ortorektik eğilim üzerinde önemli 
bir etkisi olduğu gösterilmiştir (57). Üniversite 
öğrencilerinde ON ile mesleki eğitim, cinsiyet, BKİ, 
beden algısı ve benlik saygısı arasındaki ilişkinin 
incelendiği bir diğer çalışmada ise BKİ arttıkça ortorektik 
eğilimin de arttığı bildirilmiştir (58). Bu yeme 
bozukluğunun artan yaygınlığını, boyutunu ve etyolojisini 
daha iyi anlamak için daha fazla araştırma yapılması 
gerekmektedir. 

Öğrencilerinin olmak istedikleri kilo ile klinik alan alt 
boyut ortanca puanı arasında negatif yönlü ve zayıf ilişki 
saptanmıştır. Üniversite öğrencilerinin ON eğilimini 
inceleyen bir çalışmada öğrencilerin mevcut kilolarına 
ilişkin düşünceleri ile ON toplam puanı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (59). 
Üniversite öğrencilerinde ON eğilimini inceleyen bir diğer 
çalışmada ise öğrencilerin kilo endişeleri ile ON toplam 
puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
bildirilmiştir (60). Üniversite öğrencilerinde kilo verme 
diyetinin ON ile ilişkisinin incelendiği bir çalışmada kilo 
verme diyetleri, üniversite öğrencileri arasında yüksek 
ON eğilimleriyle ilişkili bulunmuştur (61). Öğrencilerde 
ortorektik davranış ve fiziksel aktivite, beslenme 
alışkanlıkları ve kısıtlayıcı beslenme motivasyonun 
incelendiği bir çalışmada ise ortoreksiya eğilimleri, 
özellikle sağlık ile ilgili grupta yaygın olup, daha düşük 
BKİ, daha iyi beslenme kalitesi, daha yüksek fiziksel 
aktivite seviyeleri ve daha yüksek oranda kısıtlayıcı 
beslenme ile ilişkili bulunmuştur (62). Güçlü bir sağlık 
bilincine sahip sağlık alanında öğrenim gören öğrenciler 
ortoreksiya riski altındadır. Bu durum, sağlık eğitimi ve 
desteğine olan ihtiyacı vurgulamaktadır. 

Ortoreksiya nervoza, sağlık bölümlerinde okuyan 
üniversite öğrencileri arasında yaygın bir 
sorundur. Düzensiz yeme davranışları, araştırmacıların, 
sağlık profesyonellerinin ve politika yapıcıların giderek 
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artan ilgisini çeken kritik bir halk sağlığı sorunu olarak 
ortaya çıkmaktadır. Bu davranışlar, fiziksel, psikolojik ve 
sosyal refah için önemli etkileri olan düzensiz yeme 
alışkanlıkları ve yiyeceklere karşı tutumların geniş bir 
yelpazesini kapsamaktadır. Çalışmamızın sadece 3. ve 
4. sınıf beslenme ve diyetetik öğrencilerini kapsaması, 
kesitsel olması ve COVID-19 pandemi döneminde 
yapılmış olması bir sınırlılık olabilir.  

Sonuç olarak beslenme ve diyetetik bölümü 
öğrencilerinin yarısının ortorektik olduğu ve onda birinin 
de YTT-40’a göre orta ve yüksek risk kategorisinde yer 
aldığı tespit edilmiştir. Etkili önleme stratejileri, erken 
müdahale programları ve kanıta dayalı tedavi 
yaklaşımları ile bu davranışların gelişmesine ve devam 
etmesine katkıda bulunan faktörlerin kapsamlı bir şekilde 
incelenmesi gerekmektedir. Öğrencilere sağlıklı 
beslenme konusunda eğitim verilmesi önerilmektedir. 
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