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Ozet

Amag: Yapilan c¢aligma sonuglarina gore tip fakiiltesi
ogrencileri, hekimler, diyetisyenler, anksiyetesi olan
bireyler, obsesif kompulsif bireyler ve beden imajina asir
6nem veren bireylerde ortoreksiya nervosa belirtilerine
daha sik rastlanmaktadir. Bu arastirmada da beslenme ve
diyetetik boliimiinde egitim goéren kiz 6grencilerin saglikli
beslenme takintilart ile yeme tutum ve davraniglarmnin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal-Metot: Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi,
Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Diyetetik
Bolimii’ne kayith rastgele secilmis 106 kiz 6grenci ile
gerceklestirilmistir. Bireylerin genel ozellikleri igin ilgili
anket formu; saglikli beslenme takintilari ile yeme tutum
ve davraniglarn icin Diyet Kalite Indeksi-Uluslararasi,
Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi (ORTO-
11), Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40), Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) uygulannmig ve viicut
agirhgl, boy uzunlugu, bel ve kalca cevresi Olglimleri
almmustir. Test puanlar ile antropometrik Ol¢iimler iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ve tek tonlii varyans
analizi ile degerlendirilmistir. Test puanlari arasindaki iliski
pearson korelasyon katsayisi kullanilarak belirlenmistir.

ve

Bulgular: Bireylerin ORTO-11 puan ortalamast 30.7+4.45
olarak belirlenmistir. Yeme davranis bozuklugu riski arttik¢a
ortoreksiya nervoza ile obsesif kompulsif davranis riski
istatistiksel yonden anlamli olarak azalmaktadir (p<0.05).
Ayrica ortoreksiya nervosa riskindeki artis, obsesif kompulsif
davranig riskindeki artis ve yeme davranis bozuklugu
riskindeki azalig ile iligkilidir (p<0.01).

Tartisma: Beslenme ve diyetetik bolimii kiz 6grencilerinin
saglikli beslenme ile yeme tutum ve davranislari aldiklar
egitimden etkilenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervosa, beslenme, kiz
ogrenci, ORTO-11, YTT-40, MOKSL

Abstract

Objective: Studies indicate that orthorexia nervosa is more
frequently seen in medical students, physicians, dietitians,
people with anxiety, obsessive compulsive people, and people
who are concerned with their body image. The objective of
this study was to evaluate healthy eating obsessions, eating
attitudes, and eating behaviors of female students studying
nutrition and dietetics.

Metarial-Method: This study was conducted on 106
randomly selected female students of Near East University,
Faculty of Health Sciences; Department of Nutrition and
Dietetics. A questionnaire was used to obtain general
information on the subjects, Diet Quality Index-International
(DQI-I), Orthorexia Nervosa Evaluation Scale (ORTO-11),
Eating Attitude Test (EAT-40), and Maudsley Obsessive
Compulsive Inventory (MOCI) were applied to evaluate the
subjects’ obsession with healthy eating, eating attitudes, and
eating behaviors, furthermore weight, height, waist and hip
circumferences were recorded. Test scores and antropometric
measurements were analysed using student t-test and one way
anova test. Correlation between test scores were determined
using Pearson correlation coefficient.

Results: Mean ORTO-11 score of the subjects was found
to be 30.7+4.45. As eating behavior disorder risk increases,
orthorexia nervosa and obsessive compulsive disorder
risks decreases with statistical significance (p<0.05). In
addition, the increase of orthorexia nervosa risk is related
with increased obsessive compulsive behavior risk and
decreased eating behavior disorder risk (p<0.01).

Discussion: Obsession with healthy eating, eating attitudes,
and eating behaviors of female students studying nutrition
and dietetics can be affected by their education.

Keywords: Orthorexia nervosa, nutrition, female student,
ORTO-11, EAT-40, MOCI
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Beslenme ve diyetetik boliimii kiz Ogrencileri arasinda gériilen

ortoreksiya nervosa riski

Giris
Yeme davranis bozuklugu riskinin genetik, c¢evresel
ve sosyokiiltiirel faktdrlerin etkisi altinda oldugu
diigiiniilmektedir ~ (1).  Ozellikle kendine
olmayan, saplantili, endiseli, ¢ekingen, uysal, utangag,
milkemmeliyet¢i  kisilige sahip bireylerde yeme
davranis bozukluklar1 goriilebilmektedir (2). Cocukluk
cag1 obezitesi, obsesif kompulsif bozukluklar, siirekli
diyet uygulama da yeme davranis bozukluklarina
neden olan bireysel faktorler arasindadir (3). Yeme
davranis bozukluklarinin ortaya g¢ikmasi ise fiziksel,
mental, sosyal ve fonksiyonel bozukluklara neden
olmaktadir (4).

DSM-IV  (Diagnostic

giiveni

and Statistical Manual of
Mental Disorders) siniflandirmasinda,  anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza ve smiflandirilamayan
diger yeme davranis bozukluklart yer almaktadir (5).
Smiflandirilamayan diger yeme davranig bozukluklari
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza disindaki
tim yeme sorunlarini kapsamakta fakat anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza gibi 6zel tanimlamalari
bulunmamaktadir (3, 6).

Son birkag yildir siiflandirilamayan diger yeme davranis
bozukluklar1 arasinda yer alan ortoreksiya nervoza
ile ilgili caligmalar yapilmaktadir (7-11). Ortoreksiya
kelimesi Yunanca ‘orthos’ (dogru, uygun) ve ‘orexia’
(istah) kelimelerinin birlesmesi ile ilk kez Steven Bratman
tarafindan tanimlanmistir (12). Ortoreksiya biyolojik
yonden saf, herbisit, pestisit veya yapay maddeler
icermeyen saglikli besinlerin tiiketilmesine kars1 patolojik
bir saplant1 olarak agiklanmaktadir. Ortoreksiya’ya bagli
obsesif davranislar tiiketilen yemegin miktarindan ¢ok
igerigi ile iligkilendirilmektedir (13-16).

Ortorektik bireyler ayrica besin hazirlama sirasinda
kullanilan yontem ve materyaller hakkinda endise
duymakta bu nedenle farkli besinlerin tiiketimini
bilesimlerine veya hazirlanma  sekillerine  gore
reddetmektedirler (14). Ortoreksiya sonucunda sadece
¢ig sebzelerle beslenme ve yemeklerini belirli bir renkte
yeme konusunda 1srar etmeye dayanan ¢esitli davranislar
sergilenmektedir. Bu nedenle ortoreksiya nervoza, bireyin
sadece saglikli beslenme konusunda obsesif olmasi degil,
ayn1 zamanda belirli pisirme yontemlerini kullanmasi ve
sadece belirli besinlerle beslenmesi anlamina gelmektedir
(17).

Ortorektikler, miikemmellige ulasma ¢abalarindan otiirii
diyetlerini giderek kisitlama egilimi gostermektedirler.
Bu nedenle ortorektik bireylerin besin cesitliligi
olduk¢a azalmakta ve bunun sonucunda malnutrisyon
gelisebilmektedir (15, 16). Malniitrisyona ek olarak,
osteoporoz, menstriiasyon siklusunun bozulmasi ve kan
basincindaki asirt diismeye bagli kalp sorunlart da ortaya
¢ikabilmektedir (15).
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Bunun yaninda bu takintilart ortorektik bireylerin ev
disinda yemek yemelerini engellemekte bu da sosyal
iligkilerinin azalmasina ve besinler hakkinda asir1 endise
duyma ile ilgili obsesif davraniglarinin artmasina neden
olmaktadir. Ortoreksiyanin temelinde doncelikle sagligin
gelistirilmesi, bir hastaligin tedavisi veya agirlik kaybetme
amaci yer alirken sonrasinda bu beslenme tarzi ortorektik
bireylerin hayatlarindaki en énemli bolimii olusturmaya
baslamaktadir. Boylece sagligi korumak ve iyilestirmek
icin saglikli beslenme takintis1 yasamaktadirlar (14).
Yasam seklinde yapilan degisiklikler ile kalp damar
hastaliklari, kanser, osteoporoz, hipertansiyon, obezite
gibi hastaliklarin  6nlenmesinde yeterli ve dengeli
beslenme temel rol oynamaktadir (18). Obezite ile birlikte
ortaya ¢ikan saglik sorunlariin giderek artmasiyla birlikte
toplum ve saglik profesyonellerinin saglikli beslenmeye
verdikleri dnem de giderek artmaktadir (19). Bu nedenle
beslenme bilgisi, yeme tutum ve davranislarda ayrica
besin tercihlerinde degiskliklerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (20, 21).

Yapilan calismalar tip fakiiltesi 6grencileri, hekimler,
diyetisyenler, anksiyetesi olan bireyler, obsesif kompulsif
bireyler ve beden imajimna asir1 dnem veren bireylerde
ortoreksiya nervoza belirtilerine daha sik rastlandigin
gostermektedir (9, 10, 22). Saglikli beslenme ile ilgili
cesitli bilgiler mevcut olup beslenme bilgisi beslenme
obsesyonuna yol agabilmektedir. Zayifliga veya saglikli
beslenmeye 6nem verilmesi nedenleri ile yiyeceklerin
nasil hazirlandigini diisinmek veya giiniin biyiik bir
cogunlugunu yiyecekleri diisiinerek gegirmek yeme
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek 6nemli
risk faktorlerini olusturmaktadir (23). Avusturya’da
Ortoreksiya nervosa’nin bayan diyetisyenlerde sik goriilen
bir yeme davranig bozuklugu oldugu ve yeme davranis
bozuklugu olan bazi bayanlarin bu nedenle diyetisyen
olmay1 tercih ettigi belirtilmistir (24). Bu arastirma,
beslenme ve diyetetik boliimindeki kiz Ogrencilerin
ilgili 6lgeklerle saglikli beslenme takintilari, yeme tutum
ve davranslart ile viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
ve kalca gevresi Olglimleri degerlendirilmesi amactyla
yiritilmiistir.

Materyal-Metot

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Ekim 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda
Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Bolimii'ne kayithi rastgele
secilmis 106 kiz ogrenci ile gergeklestirilmistir. Her
katilimecidan onay alindiktan sonra onam formu okutulup
imzalatilmigtr.

Calisma Plam
Bireylerin genel 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olabilmek
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icin ilgili sorulari igeren anket formu uygulanmistir.
Ortorektik belirtilerin belirlenebilmesi i¢in Ortoreksiya
Nervoza Degerlendirme Olgegi (ORTO-11), yeme
tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi i¢in Yeme
Tutum Testi-40 (YTT-40), obsesif kompulsif belirtilerin
belirlenebilmesi i¢in Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL) uygulanmistir. Diyet Kalite Indeksi-
Uluslararas1 (DKi-U)’nin hesaplanabilmesi icin ‘Teke Tek
Bireysel Gorligme Teknigi’ ile ‘24 Saatlik Geriye Doniik
Besin Tiiketim Kaydi’ alimmigstir. Tiiketilen besinlerin
ortalama enerji ve besin Ogesi degerleri ‘Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi 6
(BeBIS 6) dgrenci versiyonu ile hesaplanmustir. Ayrica,
viicut agirlig1 100 g’a duyarli elektronik tartim baskiiliiyle,
boy uzunluklari, bel ve kalga ¢evreleri esnemeyen mezura
ile dlglilmiistiir. Bunlara ek olarak beden kiitle indeksi
hesaplanmis ve Diinya Saglhk Orgiitii’'niin yetiskinler i¢in
belirledigi siniflamaya gore degerlendirilmistir (25).
DKki-U: 2003 yilinda Kim ve ark. kronik hastaliklarin
diyetle olan iligkisinin  yani sira yetersiz ve asir1
beslenmenin de degerlendirilebilmesini ve tiim diinyada
beslenme durumunun izlenmesini saglayabilen global bir
olcek elde etmeyi amaglayarak DKi-U’yu gelistirmislerdir.
DKi-U’da tiim degiskenler 4 ana bashk (gesitlilik,
yeterlilik, denge, genel denge) altinda puanlandirilmakta
ve toplam puanlama ‘0-100’ arasinda degismektedir. En
kiigiik puan olan ‘0’ diyet kalitesinin diisiikliigiint, en
yiiksek puan olan ‘100’ ise diyet kalitesinin yiiksekligini
ifade etmektedir. Puanlamaya gore <60 puan diyet
kalitesinin kotli, >60 ise iyi oldugunu ifade etmektedir
(26).

Orto 11: Bireylerde saglikli beslenme takintisinin
belirlenmesine yonelik gelistirilmis bir 6l¢ektir. 1997
yilinda Donini tarafindan, Italya’da  gelistirilmis
olan ORTO-15 olgegi 15 sorudan olugmaktadir.
Tiirk¢e’ye uyarlamasi Arusoglu tarafindan 2006 yilinda
yapilmis ve ORTO-11 olarak uyarlanmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde puan artis1 ortoreksiya nervosa
riskinin azaldigint gostermektedir (27).

Ytt 40: Bu 6lgcek hem yeme bozuklugu olmayan hem de
yeme bozuklugu olan bireylerde yeme davranigindaki
bozukluklar1 degerlendirmek igin gelistirilmistir. {1k kez
1979 yilinda Garner ve Grafinkel tarafindan gelistirilmis
ve 1988 yilinda Savasir ve Erol tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir. Altilt likert tipi olan bu 6lgek 40 sorudan
olugmakta ve puan artist yeme davranig bozuklugu
riskindeki artisla iligkilendirilmektedir (28).

Moksl: Saglikli kisiler ve psikiyatrik hasta gruplarinda
obsesif kompulsif belirtilerin tiiriinii ve yaygmligini
belirlemek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bu dlgegin
Tiirkge formuna; orjinalinde bulunan kontrol etme,
temizlik, yavaslik, kusku alt olgeklerine ek olarak
ruminasyon Ol¢egi de eklenmistir. Tirk¢e gegerlilik ve
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giivenilirligi Savasir ve Erol tarafindan yapilmisg olup
“evet/hayir” seklinde yanitlanan 37 sorudan olugmaktadir
(29).

Istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen verileri degerlendirmek i¢in SPSS
15.0 Istatistik Paket Programi kullanilmigtir. Calismadaki
nicel veriler aritmetik ortalama (X'), standart sapma
(S), alt ve iist degerler hesaplanarak degerlendirilmisgtir.
DKI-U, ORTO 11, YTT 40 ve MOKSL puam ile diger
parametreler iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik
testi ve tek tonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir.
ORTO 11, YTT 40 ve MOKSL puani arasindaki iliski
pearson korelasyon katsayist kullanilarak belirlenmistir.
Istatistiksel testlerde en diisiik 6nemlilik diizeyi 0.05 ve
0.01 olarak alinmistir (30).

Bulgular

Tablo 1’de yasanilan yere gore yapilan degerlendirmede,
evde tek basma yasayan bireylerin ortalama ORTO 11
puanlarmin en disiik, ortalama MOKSL puanlarinin en
yiiksek oldugu saptanmis ancak bu farklar istatistiksel
yonden anlamli bulunmamistir (p>0.05). YTT 40 puan
ortalamasinin ise evde ailesi ile birlikte yasayanlarda en
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 2’de goriildigii gibi ORTO 11 puan ortalamast;
zayif olan bireylerde, viicut agirligi normal ve sisman
olanlara gore daha diisiik olup bu fark istatistiksel yonden
anlamlidir (p<0.05). Diger taraftan sisman bireylerde
ortalama YTT 40 puanmin diger bireylere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmis fakat bu fark istatistiksel
yonden anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bunlara ek
olarak ORTO 11, YTT 40 ve MOKSL puan ortalamalarinin
bel gevresine gore anlamli bir degisim gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 3’te DKI-U ve besin gesitliligine gore ortalama
ORTO 11, YTT 40 ve MOKSL puanlarinin anlamlt bir
degisiklik gostermedigi  gortilmektedir. Alinan
enerjinin makro besin Ogesi dagilimma gore yapilan
degerlendirmede, Onerilere uygun (55=65:10=15:15=25)
beslenenlerin ortalama ORTO 11 puani en yiiksek,
Onerilere uygun beslenmeyenlerin ise en diisiik oldugu
belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4’te goriildiigii gibi yeme davranig bozuklugu
riski yliksek olan grupta ortalama ORTO 11 puani daha
yiiksek, MOKSL puani ise daha diisiiktiir (p<0.05). Buna
giderek azaldigi belirtilmektedir (31). Bu ¢alismada evde
yiiksek, MOKSL puani ise daha diistiktiir (p<0.05). Buna
gore yeme davranig bozuklugu riski arttik¢a ortoreksiya
nervoza ile obsesif kompulsif davranis riski istatistiksel
yonden anlamli olarak azalmaktadir. Tablo 5’e gére ORTO
11 ve YTT 40 arasinda pozitif, ORTO 11 ve MOKSL ile
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde
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Tablo 1. Bireylerin yasadig1 yere géore ORTO 11, YTT 40 ve MOKSL puanlarinin ortalamalari

Ceren Gezer ve ark.

Yasadig yer Yurtta Evde ailesi ile
Evde ark.yla Evde tek basina L. Toplam P
birlikte
X+S X+8S X+8S X+S X+S
(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)

ORTO 11 30.244.43 30.54+3.85 29.8+3.43 31.3+4.89 30.74+4.45 0.769
(19.0-38.0) (24.0-37.0) (25.0-34.0) (21.0-41.0) (19.0-41.0) ’
20.4+11.68 19.4+11.20 20.0+14.6 22.2+9.53 20.9+10.7

YTT 40 0.399

(4.0-47.0) (6.0-60.0) (9.0-44.0) (2.0-53.0) (2.0-60.0)
20.9+6.61 20.5+5.88 23.7+6.31 21.1+4.43 21.1+5.55

MOKSL 0.833

(5.0-32.0) (9.0-32.0) (17.0-31.0) (11.0-31.0) (5.0-32.0)
Tablo 2. Bireylerin BK{ ve bel ¢evresine gére ORTO 11, YTT 40 ve MOKSL puanlarmin ortalamalari
BKi (kg/m?) p
Puan <18.49 18.5-24.99 25.0-29.99 =30
EE XS X+S XS
(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
27.0+4.04% 30.9+4.17° 30.9+4.83 32.444.71°
ORTO 11 0.032*
(19.0-31.0) (20.0-41.0) (22.0-40.0) (23.0-38.0)
20.8+8.95 20.4+10.3 20.0+11.2 27.1+11.09
YTT 40 0.568
(9.0-32.0) (4.0-53.0) (2.0-44.0) (11.0-60.0)
21.9+5.73 20.4+5.69 22.44+4.44 23.0+5.85
MOKSL 0.391
(14.0-32.0) (5.0-31.0) (17.0-31.0) (12.0-32.0)
Bel ¢evresi (cm)
<88 <88
X+S XS
(alt-iist) (alt-iist)
30.6+4.38 31.245.17
ORTO 11 0.694
(19.0-41.0) (23.0-38.0)
20.7+10.02 22.3+16.57
YTT 40 0.666
(4.0-53.0) (2.0-60.0)
20.9+5.59 22.3+5.23
MOKSL 0.426
(5.0-32.0) (12.0-32.0)
*p<0.05
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Tablo 3. Bireylerin DKI-U, besin grubu cesitligi ve makro besin dgesi oranlarina gére ORTO 11, YTT 40 ve MOKSL puanlarmin

Ceren Gezer ve ark.

ortalamalari
DKIi-U
Puan Kotii Iyi p
X+S X+S
(alt-iist) (alt-iist)
30.6+4.51 31.1+4.15
ORTO 11 0.733
(19.0-41.0) (21.0-37.0)
20.8+10.90 21.5+10.28
YTT 40 0.830
(2.0-60.0) (7.0-38.0)
20.7+ 5.55 23.6+5.09
MOKSL 0.081
(5.0-32.0) (12.0-31.0)
Besin grubu cesitliligi
Tim besin . .
. . . . Tiim besin
gruplarindan en 1 besin grubu 2 besin grubu 3 besin grubu >4 besin 1
ruplart
az 1 porsiyon eksik eksik eksik grubu eksik & p.
eksik
var
X+S X+S xX+S xX+S X+S xX+8S
(alt-iist) (alt-iist) (alt-ist) (alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
30.5+4.66 30.8+4.48 30.7+4.77 30.4+3.85 31.5+7.78 26.0+0.00
ORTO 11 0.992
(21.0-37.0) (22.0-41.0) (19.0-39.0) (23.0-36.0) (26.0-37.0)  (26.0-26.0)
25.3+13.89 20.9+£10.50 19.649.06 21.3£12.8 17.5+4.95 8.0+0.00
YTT 40 0.600
(10.0-60.0) (2.0-53.0) (6.0-39.0) (4.0-43.0) (14.0-21.0) (8.0-8.0)
22.0+£5.61 21.2+£5.95 20.5+6.61 21.5+5.88 21.5+4.9 24.0+0.00
MOKSL 0.869
(12.0-31.0) (9.0-31.0) (5.0-32.0) (6.0-28.0) (18.0-25.0)  (24.0-24.0)
Karbonhidrat:Protein:Yag
50=70:8=17: 52~68:9~16 55~65:10~15: .
Diger
12~30 113227 15~25
X+S X+S X+S X+S
(alt-tist) (alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
21.244.21 31.3+3.73 32.0+2.83 30.4+4.68
ORTO 11 0.932
(22.0-37.0) (25.0-37.0) (30.0-34.0) (19.0-41.0)
23.249.49 19.5£13.02 12.0+£2.82 20.8+10.80
YTT 40 0.397
(5.0-44.0) (4.0-43.0) (10.0-14.0) (2.0-60.0)
19.6+4.86 20.1£6.18 24.0+0.00 21.5+5.65
MOKSL 0.483
(11.0-31.0) (6.0-28.0) (24.0-24.0) (5.0-32.0)
*p<0.05
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Tablo 4. Bireylerin YTT 40 simniflamasina gére ORTO 11 ve
MOKSL puanlarinin ortalamalari

YTT-40 puan
Puan >30 <30 p
X+8S X+S
(alt-iist) (alt-iist)
34.143.97 29.844.17
ORTO 11 0.000*
(26.0-41.0) (19.0-38.0)
17.946.56 21.9+4.97
MOKSL 0.002%*
(5.0-31.0) (9.0-32.0)
*p<0.05

korelasyon bulunmaktadir. Buna gore ortoreksiya nervosa
riskindeki artis obsesif kompulsif davranig riskindeki artis
ve yeme davranig bozuklugu riskindeki azalis ile iligkilidir
(p<0.01).

Tablo 5. Bireylerin ORTO 11 puanlarinin YTT 40 ve MOKSL
puanlari ile iligkisi

ORTO 11 Puan

r P
0.488 0.000*
YTT 40 puan
-0.368 0.000*
MOKSL puan
* p<0.01
Tartisma

Ortoreksiyanervoza vejeteryan beslenme, sadece ¢ig sebze
tilketme gibi beslenme ile ilgili smirlamalarin yaninda
besin hazirlama sirasinda kullanilan yontem ve materyaller
hakkinda endise duyulmasina neden olmaktadir. Bu gibi
takintilar1 nedeni ile ortorektik bireyler ev disinda yemek
yememekte ayrica sosyal iligkileri bozulmaktadir (12,16).
Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerde de obsesif
kompulsif bozuklugun ciddiyeti arttik¢a sosyal islevlerin
tek basina yasayan bireylerin digerlerine gore ortalama
ORTO 11 puanlarmin diisik ve MOKSL puanlarinin ise
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Buna gore evde
tek bagina yagsayan bireylerde obsesif kompulsif bozukluk
ve ortoreksiya nervoza riskinin daha fazla olabilecegi
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disiiniilmektedir.

Bu calismada viicut agirligi normal ve sisman olanlarla
karsilagtirildiginda zayif olan bireylerde ortalama ORTO
11 puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica
sisman bireylerde ortalama YTT 40 puani diger bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Buna gore sisman
bireylerde yeme davranis bozuklugu, zayif bireylerde
ise ortoreksiya nervoza goriilme riskinin daha fazla oldugu
sOylenebilir. Sanlier ve ark.’nin (32) iniversite 6grencileri
ile yaptiklar1 calismada da asirt kilolu olanlarin ortalama
YTT 40 puanlar1 zayif olanlara gore daha yiiksek olarak
belirlenmis (p>0.05) ayrica ortalama YTT 40 puani ile
viicut agirhigi ve BKI degerleri arasinda pozitif korelasyon
saptanmigtir (p<0.05) (32). Farkli bir calismada da
BKi ile ORTO 11 puanlar1 arasinda negatif korelasyon
oldugu buna gore BKI degeri arttikga ortoreksiya
nervoza riskinin yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05). Buna
gore agsir1 kilolu veya obez olmanin bireyleri zayiflama
diyetleri uygulamaya ve saglikli besinlerin tiiketimini
artirmaya yonlendirebilecegi ve ortoreksiya nevroza
riskini artirabilecegi vurgulanmistir (11). Yapilan bir
diger caligmaya gore ise beslenme alaninda egitim goren
ogrencilerin diger 6grencilere gore viicut agirligi kontrolii
icin besin alimlarimi sinirlama egiliminde olduklar1 ve
saglikli beslenme egilimi gosterdikleri saptanmustir.
Bu nedenle beslenme bilgisi arttik¢a saglikli beslenme
egiliminin artabilecegi diistiniilmektedir (9). Beslenme
bilgisinin beslenme tutum ve davranislarini ayrica
besin tiiketimlerini olumlu yonde etkiledigi iiniversite
ogrencileri ile yapilan farkli ¢alismalarda gosterilmistir
(33-35).

Alman enerjinin makro besin 6gesi dagilimi Onerilere
uygun olanlarin ortalama ORTO 11 puam digerlerine
kiyasla daha yiikksek bulunmustur (p>0.05, Tablo
3). Bu kapsamda ortoreksiya nervoza riski diisilk olan
bireylerin daha dengeli beslendikleri Ongoriilebilir.
Ortorektik bireylerin giivenli bulmadiklart sagliksiz
olarak gordiikleri besinlerin tliketiminden kac¢inmalari
bu nedenle tiikettikleri besin ¢esidini kisitlamalari enerji
ve besin ogesi aliminda yetersizliklerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Ortoreksiya nervoza, hazirlanma
sekline ve hazirlanma sirasinda kullanilan materyallere
gore bazi besinlerin tiiketiminden kaginma (12), sadece ¢ig
sebzelerle beslenme, yemeklerini belirli bir renkte yeme
gibi davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(17). Ortorektikler, milkemmellige ulasma g¢abalarindan
otirtl diyetlerini giderek kisitlama egilimi gostermekte
ve bu diyetlerindeki besin gesitliliginin azalmasi ile
sonuglanmaktadir (15, 16). Tim bu faktorler goz
ontinde bulunduruldugunda ortorektik bireylerin saglikli
beslenme takintisi sergilemelerine ragmen onerilen besin
ve besin Ogesi miktarlarina ulasamadiklari ve yetersiz
beslendikleri soylenebilir. Ciinkii ortoreksiya nervoza,
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bireyin sadece “saglikli beslenme” konusunda obsesif
olmasi degil, ayn1 zamanda belirli pigsirme yontemlerini
kullanmast
anlamma da gelmektedir (17).

Universite Ogrencilerinin besin segimleri ve yeme
davranislar1  biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorlerden  etkilenmektedir. Beslenme  bilgisinin
yeme davranist ve besin tiiketimini olumlu yo6nde
etkiledigi belirtilirken diger taraftan beslenme bolimii
kiz 6grencilerinde yeme davranis bozuklugu goriilme
sikliginin psikoloji bdliimii &grencilerine gore yiliksek
oldugu bildirilmektedir (35, 36). Bu calismada da
ORTO 11, YTT 40 ve MOKSL puan ortalamalar1 DKi-U
ve besin cesitliligine gore farklilik gostermemektedir
(Tablo 3). Bunun nedeni 6grencilerin beslenme bilgisi
ve yeme davranis bozuklugu riskine ragmen {iniversite
yasantisindan kaynaklanan stres ve zaman yetersizliginden
dolayr sagliksiz beslenmeleri yaninda c¢ogunlukla
harcamalarint sinirh biitce ile kontrol etmek zorunda
olmalar1 ve harcamalarinda genellikle alkol ve eglenceye
oncelik tanirken beslenme ve kitap harcamalarmnin ikinci
planda yer almasi olabilir (37, 38).

Bu c¢alismada, yeme davranig bozuklugu riski arttik¢a
ortoreksiya nervoza ile obsesif kompulsif davranis riskinin
azaldig1 belirlenmistir (Tablo 4). Ortoreksiya nervoza
durumunda sinirl besin tiiketilmesine ve buna bagli olarak
viicut agirhigr diisik olmasmna ragmen yediklerinden
arinma veya asir1 zayif olma istegi gibi yeme davranis
bozukluklar1 kriterleri arasinda incelenen davranislar
gozlenmemektedir (12). Bunlara ek olarak bu ¢aligmada
ORTO 11ile YTT 40 puanlari arasinda pozitif, ORTO 11 ile
MOKSL puanlari arasinda ise negatif yonde orta diizeyde
korelasyon belirlenmistir (p<0.01, Tablo 5). Buna gore
ortoreksiya nervoza riskindeki artigin obsesif kompulsif
davranis riskindeki artis ve yeme davranig bozuklugu
riskindeki azalig ile iligkili olabilecegi sdylenebilir. Bu
sonug ayrica beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin
yeme davranig bozuklugundan bagimsiz olarak saglikli
beslenmeye Onem vermeleri nedeni ortoreksiya
nervoza egilimlerinin artmasi ile iliskilendirilebilir.
Cam ve dig.’nin (39) yaptiklar1 arastirmada bu ¢alisma
ile benzer olarak hem obsesif kompulsif bozuklugu
olan hasta grubunda hem de kontrol grubunda YTT ile
MOKSL puanlar arasinda negatif korelasyon belirlenmis
fakat yonden bulunmamustir.
Ozsoylar ve ve ark’nin (40) yaptiklari ¢alismaya gore ise
obsesif kompulsif bozuklugu olan hasta grubunda; YTT
puanlari ile MOKSL puanlar arasinda pozitif korelasyon
belirlenmistir. Bu farkliligin nedeninin obsesif kompulsif
bozuklugu olan hasta grubunun degerlendirme kapsamina
almasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Sonug olarak, ortoreksiya nervoza riskindeki artis obsesif
kompulsif davranis riskindeki artis ve yeme davranis

ve sadece belirli besinlerle beslenmesi

ile

istatistiksel anlaml
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bozuklugu riskindeki azalis ile iligskilendirilebilmektedir.
Ancak yeme davranigindaki bu degisikliklerin diyetin
kalitesini belirgin bir sekilde etkilemedigi belirlenmistir.
Dolayistyla toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini
saglayarak sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam
kalitesinin artirtlmasi i¢in gerekli egitimi alan beslenme
ve diyetetik bolimii 6grencilerinin saglikli beslenme
ile yeme tutum ve davraniglart aldiklari egitimden
etkilenebilmektedir. ~ Ortoreksiya yeme
davranistyla ilgili yeni bir ¢alisma alanidir. Bununla
birlikte bu c¢alisma beslenme ve diyetetik egitimi alan
bireylerin diyet kalitesi ile ortoreksiya nervoza iliskinin
degerlendirildigi ilk ¢alismalardan biridir. Bu baglamda
bu konuda daha genis 6rnekleme sahip ve ¢ok merkezli
durum saptama c¢alismalari ile izlem ¢aligmalariin
yapilmasi gerekmektedir.

nervosa
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