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Amagc: Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinde ortoreksiya nervoza egilim diizeyini ve egilimi etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla planlanmustir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu aragtirma, Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Gaziantep 1li’ndeki bir vakif
Universitesi 6grencileri ile gergeklestirildi. Arastirmanin evreni 865, drneklemi ise 594 6grenciydi. Veriler, 31 sorudan
olusan anket formu ve ortoreksiya-11 dlgegi ile toplandi. Veriler, ki-kare, bagimsiz 6rneklemler t testi ve tek yonlii varyans
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin ortoreksiya-11 puan ortalamalarinin 26,56+4,40 oldugu ve %30,0’min
ortoreksiya nervoza acisindan riskli oldugu tespit edildi. Ogrencilerin cinsiyet, 6grenim gordiikleri boliim ve giinliik 6giin
sayilarina gore ortoreksiya-11 Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Diyet yapan, dogru beslenmeye dnem veren, giinliik kalori alimina dikkat eden, kilo alma endisesi yasayan, fiziksel aktivite
yapan, tiiketilen yiyecegin son kullanma tarihine ve igerigine bakan 6grencilerin ortoreksiya egiliminin daha fazla oldugu
belirlendi (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak 6grencilerin %30’ unun riskli grupta yer almasi beslenme bozukluklarinin artmasina ve zamanla gesitli
hastaliklar agisindan daha riskli gruplar icerisinde yer almalarina yol agabilir. Bu durum dig goriiniisiine 6nem veren ve
sismanlama endigesi yasayan bireylerde daha sik yasanacagi i¢in bu bireyler toplum taramasi ile tespit edilip gerekli
egitimler verilerek desteklenmelidir. Aksi takdirde ileride ortoreksiya nervoza ciddi bir halk sagligi sorunu olarak ortaya
¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: Egilim; ortoreksiya nervoza; tiniversite 6grencileri.

Orthorexia Nervosa Tendency and Affecting Factors in the Students of the Faculty of Health

Sciences
ABSTRACT
Aim: This study was planned to examine the level of orthorexia nervosa tendency level and the factors affecting the
tendency in the students of the Faculty of Health Sciences.
Material and methods: This cross-sectional study was conducted with students of a foundation university in Gaziantep
Province between December 2019 and March 2020. The population of the research was 865, and the sample was 594
students. Data were collected with 31 questionnaire questions and the orthorexia-11 scale, and was analyzed using by chi-
square, independent samples t test and one-way variance analysis.
Results: It was determined that the mean orthorexia-11 score of the students participating in the study was 26.56+4.40 and
30.0% of them were at risk for orthorexia nervosa. There was no statistically significant difference between the orthorexia-
11 scale score averages of the students' gender, department and number of meals per day (p>0.05). It was determined that
the tendency of orthorexia is higher in students who were dieting, give importance to proper nutrition, pay attention to daily
calorie intake, worry about gaining weight, do physical activity, and look at the expiration date and content of the food
consumed (p<0.05).
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Conclusion: As a result, the fact that 30% the students are
in the risk group may lead to an increase in nutritional
disorders and to take place in higher risk groups in terms
of various diseases over time. Since this situation will
occur more frequently in individuals who care about their
appearance and are worried about gaining weight, these
individuals should be identified through community
screening and supported by providing necessary training.
Otherwise, orthorexia nervosa may emerge as a Serious
public health problem in the future.

Keywords: Tendency; orthorexia nervosa; university
students.

GIiRiS

Beslenme, insan viicudunun yasamsal faaliyetlerini
saglikli bir bigimde yerine getirebilmesi igin ihtiyaci olan
besin maddelerinin viicuda alinmasi ve kullanilmasidir.
Saglikli beslenme ise viicudumuzun ihtiyaci olan bu besin
maddelerinin her 6gilinde yeterli ve dengeli olacak sekilde
tiiketilmesidir (1). Son on yilda saglikli beslenmenin saglik
iizerinde pozitif etkileri olduguna dair toplumumuzda
giderek artan bir bilin¢lenme olusmaktadir. Bu farkindalik
kontrol edilmedigi takdirde zamanla saglikli beslenme
takintisina doniiserek, diger bir ifade sekliyle “Ortoreksiya
Nervoza (ON, Saglikli Beslenme Takintis1)” olarak
kargimiza ¢ikabilir (2). ON terimi 1997 yilinda, Dr. Stevan
Bratman ve Knight tarafindan sagliksiz bir saplantiy1
tanimlamak i¢in ilk kez kullanilmistir (3). Yunancada
“ortos” (dogru, uygun) ve “arexia” (istah) kelimelerinin
birlesmesiyle olugsan “Ortoreksiya” kelimesi, kisinin
yasantisini ciddi anlamda etkileyen dogal diyet tiiketme
takintisi, baska bir tanimla “Saglikli Olant Tiiketme
Takintis1” anlammma  gelmektedir  (2,4). ON,
ritiiellestirilmis yeme aligkanliklarinin yani sira sagliksiz
veya saf olmadigina inanilan belirli yiyeceklerden kati bir
sekilde kacinma ve kisitlayict bir diyet ile karakterizedir
(5).

ON’e egilimi olan bireyler sadece belirli yiyecekler
tiketmekte ve bu durum Onemli besin elementlerinin
eksiligine neden olmaktadir (6). Ayrica ON’e egilimli
kisiler sagligi koruma ve gelistirme, hastaliklar1 tedavi
etme, kilo verme gibi amaglarla islenmemis, katkisiz ve
dogal gidalar1 tikketme egilimindedir. Egilimin bir takinti
haline gelmesi bireylerin islenmis olan yiyecekleri
tiiketmektense yemek yememeyi tercih etmesi sonucunu
dogurmaktadir (7). Boylece saglikli gidalara yonelik olan
davranislar saplanti haline gelmektedir. Ortorektik bireyler
tiketecegi yemegin igerigini, yiyeceklerdeki pestisitler,
kimyasal tatlandiricilar, siit ve siit iiriinlerindeki hayvansal
kaynakli hormonal igerikler, besinlerdeki koruyucu
kimyasallarin  kontrolii ve gida boyasi, yiyecek
ambalajlarinda triinle ilgili yeterli bilgiler gibi bir¢ok
yonden ele almaktadir. Bu durum, saglikta ve yasam
kalitesinde olumsuz sonuglara neden olmaktadir (2).
Bireyler icin ne yiyecegi, besinlerini nasil hazirlayacagi,
besinlerin igerigi vb. pek ¢ok sey 6nem kazanmaktadir ve
bu durum bir¢ok alanda bireyleri etkilemektedir. Zamanla
insanlarin beslenme iizerindeki davranislar patolojik bir
etki olan obsesif bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir (6).
ON’e egilimi olan bireyler, yedikleri yiyecekleri abartili
bir sekilde kontrol etmekte ve bundan dolay1 zamanlarinin
biiylik bir kismini saglikli beslenme c¢abasiyla gegirdikleri
icin sosyal ve ekonomik olarak da sikint1 yasamaktadir (8).

ON’e egilimi olan bireyleri tespit etmek oldukca
onemlidir. Ozellikle, adolesan donemideki ogrencilere,
ogrencilerin  ebeveynlerine, okuldaki dgretmenlere,
toplumdaki bireylere vb. bu konuda egitimler verilmesi
gerekmektedir. Universite donemindeki dgrenciler sehir
degisikligi, sosyoekonomik yapi, bagimsiz yasama arzusu
gibi nedenlerden dolayr evinden ve ailesinden
uzaklagmaktadir. Bu durum &grencilerin  yasam
bicimlerinde onemli degisikliklere sebep olmakta ve
boylece yeme bozukluklart gériilme olasiligr artmaktadir
(2,9). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yapilan
calismalarda ortoreksiya prevalansini belirleyen bir¢ok
calisma mevcuttur. Ortoreksiya egiliminin Avrupa’da
yapilan ¢alismalarda %45,0-%86,5 arasinda (8,10-13),
Amerika’da yapilan c¢alismalarda %69,0-%82,8 arasinda
(14-19) tilkemizde yapilan ¢aligmalarda ise %41,3-%76,7
arasinda (2,7,11,15,20) degistigi bildirilmektedir. Bosi,
Camur ve Giiler (12) calismasinda stajyer hekimlerin
%45,5’inin bireysel beslenme aliskanliklarina kargi son
derece duyarli olduklar1 bulunmustur. Saglikli beslenme
alaninda egitimli olan Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF)
ogrencilerinde de dogal ve yararh gidalar tiiketmeye 6nem
verdikleri i¢in ON egilimi olusacagi diistiniilmektedir (15).
lleride meslek hayatina atilacak olan bu saghk
profesyonellerinin yeterli ve dengeli beslenme yoniinden
rol modeli olma gibi énemli gorevleri vardir. Psikiyatrik
tan1 smiflandirmalarinda ON yer almamasma ragmen
insanlarin kisiler arasi iligkilerini ve ruh sagligini da
olumsuz yodnde etkiledigi Dbildirilmektedir (6). ON
egilimine yonelik miidahalelerde multidisipliner bir ekibin
(uzman doktor, psikoterapist, diyetisyen, hemsire vb.)
olmasi gerektigi de bildirilmektedir (21). Klinik olmayan
prevalans ¢aligmalarinda da ortorektik egilimlerin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Tek ve Ermumcu (18) yaptiklari
calismada saglik profesyonellerinin ortoreksiya egilimini
yiiksek olarak saptamuslardi. Son yillarda ON ile ilgili
bir¢ok caligmalar yapilmasina bagl olarak konu ile ilgili
tan1 kriterlerinin olugsmas:t amact ile ilgili uzmanlar
harekete gec¢mistir (18). Yapilan bu c¢aligmanin
sonuglarinin da bu tani kriterlerinin olugsmasinda katki
saglayacagint disiinmekteyiz. Bu ¢alisma, saglikli
beslenmenin farkinda olan SBF 6grencilerinde ortoreksiya
nervoza egilim diizeyini ve bunu etkileyen faktorleri
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapild.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Yontemi ve Orneklemi

Bu arastirma kesitsel tipte olup Aralik 2019-Mart 2020
tarihlerinde Gaziantep’te bir vakif iiniversitesinin SBF
Hemgirelik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve
Diyetetik Boliimleri’'nde 6grenim goren 865 Ogrenciye
uygulandi. Arastirmaya katilmak istemeyen, devamsizlik
yapan 211 o6grenci ile anketleri eksik doldurdugu tespit
edilmis olan 60 6grenci ¢aligmadan ¢ikarildi. Aragtirmanin
orneklemini 594 (%69) 6grenci olusturdu.

Arastirmanin Etik Boyutu

Gaziantep’teki Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 14 Haziran 2019 tarihli ve 2019/34 say1l1
yazi ile onay1 ve Universiteden gerekli izinler alindi. Veri
toplama araglarinin uygulanmasindan 6nce dgrencilere
aragtirmanin amaci agiklanarak ve ¢alisma hakkinda bilgi
(caligmanin amac1 ve bilgilerinin hicbir yerde hicbir
sekilde kullanilmayacagina dair gilivence) verildikten
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sonra Ogrencilerden arastirmaya katilmak istediklerine
dair sozel onamlari alindu.

Arastirma Verilerinin Elde Edilmesi

Bir ders saatinde, 31 soruluk anket formu ve ORTO-11
Olcegi dersin sorumlu Ogretim iiye/elemanindan izin
alindiktan sonra dgrencilere gozetim altinda uygulandi.
Anket formunda; 6grencilerin yas, boy uzunlugu, viicut
agirhig, hastalik durumu gibi genel bilgilerini ve besin
tiketim sikligi, pisirme yontemi, yiyecek iceriklerine
bakma, diyet yapma ve fiziksel aktivite tiirlerini
sorgulayan sorular yer aldi. Beden Kitle Indeksi (BKI)
degeri Diinya Saghik Orgiitii (DSO) smiflamasina gore;
<18,50 zayif, 18,5-24,99 arasi normal, 25,0-29,99 hafif
toplu (sisman), 30,0-34,99 aras1 hafif obez olarak
degerlendirildi (22,23). Ogrencilerin boy ve kilolarmin
6l¢timii yapilmamis olup anket formunda belirttikleri boy
ve kilolarina gére BKI degerinin hesaplamasi yapildi.
Orijinal sekli olan ORTO-15 &lgegi, ilk kez Italya’da
olusturulmustur. ON egilimini degerlendirme araci olarak
hazirlanmig olan bu 0&lgek ilk basta 15 maddeden
olugmaktadir. ORTO-15, ilk basta Bratman ve Knight (3)
tarafindan 10 soruluk Ortoreksiya kisa sorularin yer aldig:
ifadelerle olusturulmus, daha sonra bu sorular Donini ve
ark. (24) tarafindan gelistirilmesi ve degistirilmesi ile
tamamlanmistir. Bazi sorular ¢ikartilarak bazi farkli
sorular eklenmistir (4). ORTO-15 o6lgeginin Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast sonrasinda Olgek 11
maddeye indirilerek “ORTO-11" olarak Arusoglu ve ark.
(8) tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir. Olgegin Cronbach
Alfa katsayist 0,62 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada ise
Olcegin Cronbach Alfa katsayist 0,63 olarak bulundu.
Olgek 4°lii likert tipinde olup “her zaman” (1 puan),
“siklikla” (2 puan), “bazen” (3 puan) ve “asla” (4 puan)
seceneklerinden  birini  isaretleyerek  belirtmeleri
istenmektedir. Sadece 8. soru ters puanlandiriimaktadir.
Calismamizda da Arusoglu ve ark.’nin (8) yaptig1 sekilde
6lgegin kesim noktasi, %25°lik dilimde 24 olup, 24 ve alt1
puan alan 6grenciler ortorektik olarak belirtildi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23,0 Windows paket programi kullanildi. SBF
ogrencilerinin  tanitict  bilgilerine iliskin  kategorik
degiskenlere ait veriler frekans ve yiizde ile, siirekli
degiskenlere ait veriler ortalama ve standart sapma
kullanilarak raporlandi. Oranlarin karsilagtirmasinda ise
Pearson Ki-kare testi kullamldi. Istatistiksel analizde
kullanilacak testlerin se¢imi i¢in normallik analizi yapildi.
Siirekli degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri +1
arasinda degismekteydi. Histogramda normal dagilim
egrisine ve Q-Q Plot grafigine bakildiginda; ¢an egrisinin
bulundugu, beklenen ve gozlenen degerlerin 45 derecelik
¢izginin lizerinde oldugu veya ¢ok yakininda bulundugu,
verilerde uc¢ degerler olmadigi igin verilerin normal
dagilima sahip olduklar1 kabul edildi. Kolmogorov-
Smirnov testi yiiksek orneklem biiyiikliiklerinde anlaml
¢ikma egiliminde (25) oldugundan dolayr sonucu
degerlendirilmedi. 1ki gruplu kategorik degiskenler igin
bagimsiz drneklemler t testi, ii¢ ve daha fazla gruba sahip
degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizi testi kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlihik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

SBF o6grencilerinin yas ortalamasi 21,86+2,10 (En az 18 -
En fazla 39)’dur. Ogrencilerin %68,0’inin 21-24 yas
araliginda oldugu ve %73,4 gibi biiyiik bir oranda kadin
ogrencilerden  olustugu  belirlendi.  Ogrencilerin
%31,6’smin 4.sinf oldugu ve %42,3’liniin hemsirelik
boliimiinde okudugu goriildii. Ogrencilerin %70,9 gibi
biiyiik bir oranda sigara kullanmadiklar1 ve %81,8 gibi
bliyik bir oranda alkol kullanmadiklari belirlendi.
Ogrencilerin  %84,0’ii hastaligi olmadigim ifade etti.
Ayrica Ogrencilerin - %8,9’unun diizenli olarak ilag
kullandiklar1 saptandi. Ogrencilerin BKI degerleri
hesaplandiginda ise %71,7’sinin normal kiloda oldugu ve
olmak istenilen BKI nin ise %83,0 ile 18,50-24,99 normal
BKI oldugu bulundu. Ogrencilerin BKi ortalamasi
22,01+3,32 kg/m> ve sahip olmak istedikleri BKI
ortalamasi ise 21,15+2,46 kg/m? olarak belirlendi (Tablo
1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin
dagilimi (n=594)

Sosyodemografik Ozellikler f %
Yas / Ortalamasi= 21,86+2,10 (18 - 39)

18 - 20 yas 145 24,4

21 - 24 yas 404 68,0

25< 45 7.6
Cinsiyet

Kadin 436 73,4

Erkek 158 26,6
Simifi

1.smif 138 23,2

2.smif 128 215

3.smif 140 23,6

4. simf 188 31,6
Boliimii

Hemgirelik 251 42,3

Beslenme ve Diyetetik 167 28,1

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 176 29,6
Sigara kullanma durumu

Evet 123 20,7

Hayir 421 70,9

Bazen 50 8,4
Alkol kullanma durumu

Evet 55 9,3

Hayir 486 81,8

Bazen 53 8,9
Hastalik durumu

Evet* 95 16,0

Hayir 499 84,0
ila¢ kullanma durumu

Evet ** 53 8,9

Hayir 541 91,1
BKi degerleri /Ortalamasi= 22,01+3,32

< 18,50 zay1f 76 12,8

18,50-24,99 normal 426 71,7

25,00-29,99 sisman 78 13,1

30,00-34,99 obez 14 2,4

Olmak istenilen BKi degerleri
Ortalamasi=21,15+2 46

< 18,50 zay1f 63 10,6
18,50-24,99 normal 493 83,0
25,00-29,99 sisman 36 6,1
30,00-34,99 obez 2 0,3

BKi: Beden kitle indeksi, f: frekans, %: yiizde

* Anemi, polikistik over sendromu, astim, insiilin direnci, guatr, vertigo,
migren, ritim bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar vb.

**Akne ilaci, antidepresan, hormon ilaglari, antiepileptik, antianemik, vb.
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Ogrencilerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlarint
Belirlemeye Yonelik Bulgular

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  %42,9’unun  dogru
beslenmeye bazen onem verdikleri, %50,5’inin fastfood,
hizli gida tiikettikleri, %59,3liniin giinliik kalori alimina
dikkat etmedikleri, %46,5inin yiyecegi dnceden planlama
durumlarmimm  olmadigi  belirlendi. Ogrencilerin
%46,6’simnin kendisinin normal kiloda oldugunu belirttigi
ve %49,2°sinin sismanlama endisesi yasamadigi tespit
edildi. Ogrencilerin %71,0 gibi biiyiik bir oranda diyet
yapmadiklari, %52,7’sinin sik kilo alip vermedikleri,

%56,1’inin  6giin atladiklart ve %44,9’unun 3 §giin
beslendikleri belirlendi. Ogrencilerin bir giinliik 6giin
sayilarinin ortalamasi ise 2,86+0,99 (En az 1 — En fazla 8)
olarak bulundu. Ogrencilerin %80,5 gibi biiyiik bir oranda
ev dis1 besin tiiketme durumunun oldugu, %86,5’inin gida
maddelerinin  pigirilmesinde ~ 6zel  bir  ydntem
kullanmadiklari, %83,2 gibi biiyiik bir oranda marketten
aldiklar1 yiyeceklerin son kullanim tarihine dikkat ettikleri
ve %65,7 gibi biiylik bir oranda da marketten alinan
yiyeceklerin icerigine baktiklar1 belirlendi(Tablo2).

Tablo 2. Ogrencilerin beslenme durumlarinin dagilimi (n=594)

Beslenme Durumu f %

Dogru beslenmeye 6nem verme durumu

Evet 229 38,6

Hayir 110 18,5

Bazen 255 42,9
Fastfood tiiketme durumu

Evet 300 50,5

Hayir 37 6,2

Bazen 257 43,3
Giinliik kalori alimina dikkat etme durumu

Evet 83 14,0

Hayir 352 59,3

Bazen 159 26,8
Yiyecegi onceden planlama durumu

Evet 138 23,2

Hayir 276 46,5

Bazen 180 30,3
Kilosunu ifade etme durumu

Cok zayifim 33 5,6

Biraz zayifim 105 17,7

Normal kilodayim 277 46,6

Biraz kiloluyum 156 26,3

Fazla kiloluyum 23 39
Sismanlama endisesi yasama durumu

Evet 213 35,9

Hayir 292 49,2

Bazen 89 15,0
Diyet yapma durumu

Evet 172 29,0

Hayir 422 71,0
Sik kilo alip verme durumu

Evet 159 26,8

Hayir 313 52,7

Bazen 122 20,5
Ogiin atlama durumu

Evet 333 56,1

Hayir 70 11,8

Bazen 191 32,2
Ogiin sayilar1 / Ortalamasi =2,86=0,99 (1 - 8)

1 ve 2 6giin 234 39,4

3 6giin 267 44,9

4 6giin < 93 15,7
Ev disinda besin tiiketme durumu

Evet 478 80,5

Hayir 20 3,4

Bazen 96 16,2
Gidalarin 6zel pisirilme durumu

Evet 80 13,5

Hayir 514 86,5
Marketten alinan yiyeceklerin son kullamim tarihine dikkat etme durumu

Evet 494 83,2

Hayir 100 16,8
Marketten ahinan yiyeceklerin icerigine bakma durumu

Evet 390 65,7

Hayir 204 34,3
Fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 117 19,7

Hayir 228 38,4

Bazen 249 41,9

f: frekans, %: yiizde
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Fiziksel aktivite yaptigin1 ve bazen fiziksel aktivite yaptigin1 belirten 6grencilerin Tablo 3’te fiziksel aktivite tiirii ve
siklig1 belirtilmektedir. Buna gore dgrencilerin her giin %24,6 oraninda yiiriidiigii saptandi. Ogrencilerin diger aktiviteleri
haftada 1-2 kez olarak degerlendirildiginde; kosuyu %21,7, fitnessi %14,3, dans1 %11,1, ylizmeyi %9,3, futbol basketbol
vb.’ini %12,1, bisiklete binmeyi %9,4 ve diger fiziksel aktivite tlirlerini ise %2,5 oraninda yaptig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin fiziksel aktivite tiirii ve sikligin1 belirtme durumu
Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Sikliklar:

Fiziksel Haftada Haftada Haftada

Aktivite Her giin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez

Tiirleri f % f % f % f %
Yiirilyiis 146 24,6 125 21,0 66 1.1 16 2,7
Kosu 11 1,9 129 21,7 33 56 14 2,4
Fitness 11 1,9 85 14,3 35 59 22 35
Dans 22 37 66 111 22 37 17 29
Yiizme 10 17 55 9,3 17 2,9 22 3,7
Futbol, basketbol vb. 11 1,9 72 12,1 18 30 20 34
Bisiklet 8 13 56 9,4 10 17 19 3,2
Diger* 6 1,0 15 25 5 0,8 8 1,3

f: frekans, %: yiizde
* Plates, su topu, yoga, tekvando, karate, egzersiz, kicks boks, golf, boks

Ogrencilerde ON Goriilme Sikliginin Bulgulart

Aragtirmaya katilan SBF &grencilerinin ON egilim riski degerlendirildiginde; Beslenme ve Diyetetik bolimii
Ogrencilerinin %34,1’inde ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %30,1’sinde ON egilimleri agisindan
riskli oldugu goriiliirken bu oran Hemsirelik boliimil 6grencilerinde %27,1°dir. Boliimlerde okuyan 6grencilerin riskli
grupta yer alip almama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (¥?=2,371, p=0,306).
Aragtirmamizda 6grencilerin ORTO-11 puan ortalamalariin 26,56+4,400ldugu ve %30,0’unun (n=178) ON agisindan
riskli oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin bdliimlerine gére Ortoreksiya Nervoza egilim riski oranlarimin
karsilastirilmasi

SBF Ogrencilerinin
Ortoreksiya Nervoza Egilimleri
Saghk Bilimleri ON riski var ON riski yok
Toplam
Fakiiltesi Boliimleri <24 24<
f % f % f %
Hemsirelik 68 271 183 72,9 251 42,3
Beslenme ve Diyetetik 57 34,1 110 65,9 167 28,1
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 53 30,1 123 69,9 176 29,6
Toplam 178 30,0 416 70,0 594 100,0
x?=2,371 p=0,306
. N Min. Maks. Ortalama+SS
ORTO-11 Olgegi
594 14 39 26,56+4,40

f: frekans, %o: yiizde, SBF: Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ON: Ortoreksiya Nevroza, Min: Minimum, Maks: Maksimum,
SS: Standart sapma.

Ogrencilerin Bazi Beslenme Durumlarimin Dagilmimin Ogrenim Gordiikleri Béliimlerine ve Bazi Ozelliklerinin
ORTO-11 Olgegi’nin Puan Ortalamalariyla Karsilagtirdmasina Iliskin Bulgulart

Ogrencilerin baz1 beslenme durumlariyla 6grenim gérdiikleri boliime gore oranlarmin karsilastirilmast yapildiginda; her
ii¢ boliimde de 6grencilerin dogru beslenmeye 6nem verme, yiyeceklerini 6nceden planlama, sik kilo alip verme ve 6giin
atlama durumu, 6giin sayilariyla, satin alinan yiyeceklerin son kullanim tarihine dikkat etme ve satin alinan yiyeceklerin
icerigine bakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilerin beslenme durumlarinin dagiliminin 6grenim gordiikleri boliime gore karsilastirilmasi

Boliim Durumu

Beslenme Beslenme ve Fizyoterapi ve
Durumlan Hemsirelik Diyetetik Rehabilitasyon Toplam Test
f % f % f % f % 2Zlp

Dogru beslenmeye

Onem verme durumu
Evet 85 33,9 84 50,3 60 34,1 229 38,6 20,164
Hayir 51 20,3 16 9,6 43 24,4 110 18,5 <0,001
Bazen 115 45,8 67 40,1 73 41,5 255 42,9

Yiyecegi 6nceden

planlama
Evet 47 18,7 47 28,1 44 25,0 138 23,2 23,691
Hayir 121 48,2 57 34,1 98 55,7 276 46,5 <0,001
Bazen 83 331 63 37,7 34 19,3 180 30,3

Sik kilo alma verme

durumu
Evet 61 24,3 38 22,8 60 34,1 159 26,8 12,933
Hayir 127 50,6 102 61,1 84 47,7 313 52,7 0,012
Bazen 63 25,1 27 16,2 32 18,2 122 20,5

Ogiin atlama

durumu
Evet 134 53,4 90 53,9 109 61,9 333 56,1 13,143
Hayir 24 9,6 18 10,8 28 15,9 70 11,8 0,011
Bazen 93 37,1 59 35,3 39 22,2 191 32,2

Ogiin sayilar
1 ve 2 6giin 93 37,1 52 31,1 89 50,6 234 39,4 23,811
3 6giin 125 49,8 74 44,3 68 38,6 267 44,9 <0,001
4< 33 13,1 41 24,6 19 10,8 93 15,7

Satin alinan

yiyeceklerin son

kullanim tarihine

dikkat etme durumu
Evet 202 80,5 150 89,8 142 80,7 494 83,2 7,353
Hayir 49 19,5 17 10,2 34 19,3 100 16,8 0,025

Satin alinan

yiyeceklerin icerigine

bakma durumu
Evet 149 59,4 134 80,2 107 60,8 390 65,7 22,004
Hayir 102 40,6 33 19,8 69 39,2 204 34,3 <0,001

f: frekans, %: yiizde, % Pearson ki-kare testi

Ogrencilerin bazi1 6zelliklerine gore ORTO-11 dlgeginden alinan puan ortalamalari karsilastirildiginda; diyet yapanlarim,
dogru beslenmeye énem verenlerin, gilinliik kalori alimina dikkat edenlerin, sigmanlama endisesi yasayanlarin, yiyecegi
besini onceden planlayanlarin, gidalar1 6zel pisirenlerin, satin alinan yiyeceklerin son kullanma tarihine dikkat edenlerin
ve igerigine bakanlarin ON egiliminin daha fazla oldugu goériilmektedir (p<0,05). Her ii¢ boliimde okuyan 6grencilerin
ORTO-11 o6lgeginden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05)

(Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin baz1 6zellikleri ile ORTO- 11 Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimast
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Ogrencilerin Ozellikleri

ORTO- 11 Olgegi

[ Ortalama+SS t/F p
Cinsiyet
Kadin 436  26,57+4,12 0,087 0,930*
Erkek 158 26,53+5,10
Boliimii
Hemsirelik 251 26,69+3,92 0,298 0,742**
Beslenme ve Diyetetik 167 26,35+4,44
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 179  26,56+4,98
Diyet yapma durumu
Evet 172 25,47+4,37 -3,874 <0,001*
Hay1r 422 27,00+4,34
Dogru beslenmeye 6nem verme
Evet 229 25,3144,32 16,177 <0,001**
Hay1r 110 27,64+4,97
Bazen 255 27,21+£3,93
Ogiin sayilar
1 ve 2 6glin 234 26,65+4,19 0,368 0,692**
3 6glin 267  26,39+4,47
4< 6giin 93 26,79+4,73
Giinliik kalori almina dikkat etme durumu
Evet 83 24,21+4,70 19,019 <0,001**
Hayir 352 27,32+4,25
Bazen 159 26,09+4,09
Sismanlama endisesi yasama durumu
Evet 213 25,32+4,29 13,839 <0,001**
Hayir 292 27,32+4,46
Bazen 89 27,01+£3,81
Fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 117 25,05+5,03 10,939 <0,001**
Hayir 228 27,35+4,48
Bazen 249 26,54+3,80
Yiyecegi 6nceden planlama durumu
Evet 138 25,45+4,68 8,212 <0,001**
Hayir 276 27,25+4,44
Bazen 180 26,33+3,91
Gidalarin 6zel pisirilme durumu
Evet 80 25,53+4,69 -2,241 0,025*
Hayir 514 26,71+4,33
Satin alinan yiyeceklerin son kullanim tarihine dikkat
etme durumu
Evet 494 26,32+4,33 -2,930 0,004*
Hayir 100 27,73+4,35
Satin alinan yiyeceklerin icerigine bakma durumu
Evet
Hay1r 390 26,02+4,45 -4,128 <0,001*

204 27,57+4,44

*t: Independent samples t test, ** F: One-way ANOVA test, SS: standart sapma, f: frekans

TARTISMA

Yapilan bir ¢caligmada da SBF 6grencilerinin %86,5’inin
BKI degerlerinin normal oldugu saptanmustir (26).
Stileymanogullar1 ve Dogar (27) {iniversite 6grencileriyle
yaptiklart calismada kiz ve erkek oOgrencilerin BKI
ortalamalarini normal aralikta olarak bulunmustur.
Universite ~ dgrencilerin  beslenme  aliskanliklarmin
incelendigi caligmalarda da Ogrencilerin BKi degerleri
normal aralikta bulunmustur (28,29). Ulus ve Tas¢1’nin

(30) c¢alismasinda da {iniversite Ogrencilerinin BKI
ortalamalar1 21,8+2,94 kg/m?, Demir ve Savucu’nun (31)
calismasinda BKI ortalamalar1 22,714+2,92 kg/m? olarak
belirlenmistir. Aragtirmamizin bulgusunun literatiirdeki
diger calisma sonuclariyla benzer oldugunu ve
ogrencilerin bilyiik bir gogunlugunun fiziksel goriiniimiine
6nem verdiklerini ve sahip olduklari boya
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gore kilolarin1 da normal aralikta tutmaya calistiklarini
gormekteyiz. Yapilan bir c¢alismada da Ogrencilerin
%74,6’simin -~ “dogru  beslenmeye” Onem  verdigi,
%65,7’sinin giinde 3-4 6giin beslendigi, %63,0’liniin her
giin fastfood tiikettikleri, %72,4 liniin aldiklar1 yiyecegin
kalori miktarina bakmadigi, %91,2’sinin yiyecegi besini
onceden  planlamadigi, %45,3’tGniin  “sismanlama
endigesi” olmadig1 tespit edilmistir (15). Yapilan diger
¢alismalarda dgrencilerin tiikettigi kalorilere dikkat etme
ve kilo alma korkusuna iligkin sonug¢lar1 bu g¢alisma
bulgularin1  destekler nitelikte oldugu (16,32-34)
goriilmektedir. Baska bir ¢alismada da SBF’de okuyan
6grencilerin 6giin atlama, fastfood yiyecek tercih etme gibi
bazi zararl aligkanliklara sahip oldugu belirlenmistir (9).
Zemzemoglu ve ark. (26) calismasinda, SBF’de okuyan
ogrencilerin haftada tiikettikleri diger besin ¢esitlerinden
daha fazla olarak fastfood tiiketiminin oldugunu
saptamislardir.  Literatiirdeki calisma  sonuglarinin,
¢alismamizin bulgularint destekler nitelikte oldugu ve
ozellikle fastfood beslenmenin {iiniversite Ogrencileri
arasinda yaygin oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin
%19,7’sinin fiziksel aktivite yaptig1 ve %41,9’unun bazen
fiziksel aktivite yaptigi bulundu (Tablo 2). Fiziksel
aktivitenin fiziksel ve ruhsal saglik iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu, hem hastaliklardan korunmada hem de
hastaliklarin tedavisinde faydali oldugu kanitlanmistir.
Fiziksel aktivitenin kilo kontroliinii saglamada da olumlu
bir etkisi vardir (6). Yapilan bir ¢alismada SBF’de okuyan
ogrencilerin, fiziksel yonden yeterli diizeyde aktif
olmadiklart bulunmustur (9). Demir ve Savucu’nun (31)
yaptigi calismada 6grencilerin %65,5’inin diizenli olarak
fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlenmistir. Geng nesillerin
fiziksel aktivite tiirlerini fiziksel aktivite kilavuzlar
gercevesinde Onerilen siklikta devam ettirmeleri hem
saglik durumlarimi hem de ilerleyen yaslarinda gesitli
kronik hastaliklardan korunma agisindan dnemli oldugu
disiiniilmektedir. Bu durumun ozellikle arastirmaya
katilanlarin ¢ogunlugunun kiz olmasina ve kizlarin da
beden imaji ile ilgili hassasiyetlerine bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica medyanin da giiniimiizde zay1f,
ince, ideal kadin viicut tipine sahip olunmasi i¢in yapilmasi
gerekenlere de vurgu yapilmasi da bu durum fizerinde
etkili olmus olabilir.

Literatiirde SBF’de okuyan dgrencilerin ON egilimlerini
belirlemeye yonelik yapilan ¢caligmalarda ORTO-11 dlgegi
puan ortalamalarimin 26,3 ile 30,7 arasinda degistigi
gozlemlendi (4,15,20,33,35). Fidan ve ark.’min (20)
calismasinda dgrencilerin ortoreksiya siklig1 %43,6 olarak
tespit edilmistir. Yapilan bir c¢aligmada Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde okuyan kiz 6grencilerin %76,7’sinde
ON egilimi oldugu saptanmistir (7). Bir diger calismada
uUniversite  Ogrencilerinin  %86,5’inin  ortoreksiya
egiliminde oldugu bulunmustur (13). Bizim ¢aligmamiza
benzer bir ¢caligsmada liniversite 6grencilerinin %4 1,3 {iniin
ON  egiliminde  olabilecegi  saptanmistir  (2).
Aragtirmamizda O6grencilerin %30,0’unun (n=178) ON
acisindan  riskli  oldugu tespit edildi (Tablo 4).
Caligmamizdan elde edilen bu sonuca gore; bazi
¢aligmalarin bulgularnin ¢alismamizin sonucuna yakin
oldugu, bazi caligmalarda ise c¢alismamizin sonucundan
farkli olarak daha yiiksek ortoreksiya egiliminin tespit
edildigi gorilmektedir. Bu durumun arastirmalarin
yapildig1 drneklem sayisinin ve grubunun farkliligindan

kaynaklandigi  diistiniilmektedir. ~ Uzmanlara  gore
ortoreksiya cagdas toplumun hastaliklarindan biri olarak
gosterilmektedir. Atik ve Biricik’in (36) yaptiklari bir
derlemede, saglik programlart yapan medyanin
ortoreksiya {lizerine incelemesini yapmuglardir. Kitle
iletisim araglar tarafindan sunulan saglik programlarinin
yetkililer tarafindan incelenmesi gerektigi ve bu
programlarin ortoreksiya lizerinde de 6nemli bir roliiniin
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica literatiirde ortorektik
bireylerin yetersiz beslendikleri konusunda ag¢iklamalara
da siklikla yer verilmektedir. Ciinkii bu kisiler “saglikli
beslenme”  konusunda  gidalarin  belirli  pisirme
yontemleriyle ilgilenmektedir ve bu durumdan dolay1
sadece belli yiyecekleri tiiketmelerine egilimleri
olabilecektir (33). Aragtirmaya katilan dgrencilerin biiyiik
bir ¢ogunlugunun normal kiloda olduklarini ve yarisindan
fazlasinin marketten aldiklar1 yiyeceklerin son kullanma
tarihine dikkat ettiklerini ve icerigine baktiklarim
belirledik. ~ Ancak c¢aligmamizda tespit ettigimiz
ortoreksiya egilimi olan bu &grencilerin de yeterli ve
dengeli beslendiklerini diisiinmedigimizden dolay1, bu
ogrencileri besin alimlar1 agisindan takip edilmesi
gerektiginin 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

Yapilan bir ¢aligmada &grencilerin bdliimlere gore dlgek
puan ortalamalart karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmamigtir (31). Calismamizdan elde edilen bu
sonucun her ii¢ boliimde de 6grenim goren dgrencilerin
beslenme konusu ile ilgili egitim almis olmalarina bagh
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Yapilan bir g¢alismada Ogrencilerin dogru beslenmeye
o6nem veren ve kilo alma korkusu olanlarin ortoreksiya
egiliminin daha fazla oldugu (p<0,01) tespit edilmistir
(15). Alvarenga ve ark.’nin (14) galismasinda ortorektik
egiliminde olan Brezilyali diyetisyenlerin, saglik
endisesiyle besin se¢imi yapma ve besinlerin tadindan ¢ok
kalori tiiketimine gére se¢gme egiliminde olduklari, saglikli
yiyeceklerin beden imajinda olumlu etki olusturdugu
bulunmustur. Duran’in (32) ve Arusoglu ve ark.’nin (8)
calismasinda herhangi bir diyet yontemi uygulayan
bireylerin, daha fazla ortorektik egilim igerisinde olduklari
gorilmiistir. Bu baglamda ON egilimi diisikk olan
bireylerin daha dengeli beslendikleri diisiinilmektedir.
Ciinkii ortorektik bireyler mitkemmellige ulagsma g¢abasi
icinde olduklarindan sagliksiz olarak  gordiikleri
besinlerden kagmakta ve bu durumda aldiklar1 besin ¢esidi
azalmaktadir. Dolayistyla bu durum enerji ve besin 6gesi
aliminda yetersizliklerin olmasiyla sonuglanmaktadir. ON,
besinlerin  hazirlanma sekline ve hazirlanmasinda
kullanilan bazi materyallere gore besin tiiketiminden
kacinma, sadece ¢ig sebzeler tiiketme, yemeklerini belirli
bir renkte tiiketme gibi abartili davranislarin ortaya
¢ikmasina sebep olmaktadir (15). Bratman'a gore ON’li
kisilerin besin se¢iminde mitkemmellige dogru her seyin
daha iyi olmasi gibi zihinsel bir ugras i¢inde yagamalarinin
obsesif-kompiilsif bozuklugu animsattigini ifade etmistir
(3). Tek ve Ermumcu’nun (18) c¢aligmasinda ortorektik
bireylerin normal bireylere gore yiyecekler konusunda
daha kaygili olduklarini, sagliksiz olarak bildikleri bir
besin yediklerinde sugluluk igerisinde olduklarini ve
saglikli besin tiiketmenin fiziksel goriinimde Onemli
oldugunu diislindiiklerini  belirlemislerdir.  Yapilan
caligmalarda da ortorektik egilim arttikca obsesif-
kompiilsif belirtilerin de artabilecegi gosterilmistir
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(8,33,35). Almanya'da yapilan bir arastirma, ortorektik
bireylerin, ortorektik olmayan bireylere gore onemli
Olciide daha yiiksek stres, depresyon ve kaygiya sahip
oldugunu ve daha diisiik yasam doyumunun oldugunu
bulmustur (37). Calismamizdan elde edilen sonuglarin
literatiir bulgulartyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Caligmamizda tespit edilen ortorektik egilimi olan
ogrencilerin, ruh sagligi bozuklugu yasama ihtimaline
karsin ileride saglik profesyonelleri olacak bu bireylere
ON ile ilgili egitimlerin verilmesinin énemli oldugunu
diistinmekteyiz.

Bu calismada, fiziksel aktivite yapan Ogrencilerin
(25,1845,22), fiziksel aktivite yapmayan (27,41+4,56)
veya bazen (26,60+3,90) fiziksel aktivite yapanlara gore
ortoreksiya riski daha fazla bulundu (p<0,05) (Tablo 6).
Literatiirde yapilan ¢alismalarda da diizenli fiziksel
aktivite yapan, daha yiliksek spor aktivitesine sahip
bireylerin ve fitness yapanlarin ortoreksiya riski yiiksek
bulunmustur (7,31,38—40). Fiziksel aktivitenin saglik
tizerinde Ozellikle beden sagliginda kas iskelet sistemi
iizerinde olumlu etkileri vardir. Ayrica ruh sagligi ve
sosyal gelisim tizerine etkileri oldugu kadar gelecekteki
yaslilik yasantis1 iizerinde de olumlu etkileri vardir.
Fiziksel aktivitenin daha fazla yarar saglamasi ve
dolayisiyla saglig1 koruyup gelistirmesi i¢in diizenli olarak
yapilmasi ve yasamin bir parcast haline getirilmesi
gerekmektedir (41). Diizenli olarak yapilan fiziksel
aktivitenin gesitli kronik hastaliklar iizerinde birincil ve
ikincil koruma sagladigi yoniinde faydalarinin da oldugu
ve erken Oliim riskini azalttigi yoniinde de kanitlarin
oldugu bildirilmektedir (42). Ortoreksiya egiliminde olan
ogrencilerin saglikli viicut agirliklarint korumak igin
fiziksel aktivitelerine 6nem verdigi goriilmektedir. Bu
durum beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte, 6grencilerin
viicut agirliklarin1 korumak igin diyet yapmalari, giinliik
kalori alimina dikkat etmeleri, yiyecegini Onceden
planlamalari, tiiketecekleri besinlere 6zen gostermeleri
gibi durumlari da ortoreksiya riskini arttirabilir.
Ogrencilerin giinliik giin say1lara gére ORTO-11 dlgegi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi goriildii (p>0,05). Calismamizda ON ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6). Ulus ve Tas¢t’nin (30) ve
Demir ve Savucu’nun (31) yaptigt ¢aligmalarda da bizim
caligmamiza benzer sonug¢lar bulunmustur. Literatiirde
yapilan benzer ¢aligmalarda ON ile cinsiyet arasinda iligki
oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alismalarda, kadinlarin
erkeklerden daha fazla ortoreksiya egiliminin oldugu
belirlenmistir  (2,8,18,21,35,43,44).  Yapilan  bazi
caligmalarda erkeklerin ortoreksiya prevalansi kadinlara
gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir (17,20,45).
Dalmaz ve Yurtdag da (46) ON ile ilgili ¢aligmalarini
planlarken kadinlar1 ON agisindan risk grubu olarak
gordiikleri igin sadece onlar1 orneklem popiilasyonuna
almuglardir (46). Arastirmamizda kadin 6grencilerin daha
fazla olmasina bagli olarak ve 6zellikle de kadinlarin dis
goriiniige daha fazla 6zen gosterdiklerini diislinerek
ortoreksiya  egiliminde  olabileceklerini  beklerken
arastirma sonucu literatiirden farkli bulunmustur.

SONUC VE ONERILER
Bu caligmada diyet yapan, dogru beslenmeye 6nem veren,
glinltik kalori alimma dikkat eden, sismanlama endisesi

yasayan, fiziksel aktivite yapan, yiyecegi besini dnceden
planlayan, gidalar1 6zel pisiren, satin alinan yiyeceklerin
son kullanma tarihine dikkat eden ve igerigine bakan
ogrencilerin ON egiliminin daha fazla oldugu sonucuna
ulasildi.

Ulkemizde 6zellikle SBF’de okuyan dgrenciler iizerinde
yapilan ¢aligmalar sonucunda ON agisindan riskli olan
Ogrencilerin uygun olmayan davraniglarina yonelik
degisimi  hedefleyecek daha kapsamli miidahale
calismalarinin yapilmast onerilmektedir. Ciinkii ON ile
ilgili farkli popiilasyonlarda (sanatcilar, akademisyenler,
sporcular, {niversitede farkli bdliimlerde okuyan
ogrenciler vs.) yapilan calismalarda ON prevalansinin
giderek artmakta oldugu goriilmektedir. Son yillarda ON
ile ilgili bircok c¢alisma yapilmasi, konu ile ilgili tani
kriterlerinin olugsmasinda ilgili uzmanlar1 harekete
gecirmigtir (18). Yapilan bu ¢alismanin sonuglari da bu
tan1  kriterlerinin  olugmasina  katki  saglayacagim
diisiindiirmektedir.
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