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Amag: Bu calisma, 20-40 yas arasindaki kadinlarin beslenme aliskanliklari ile ortoreksiya
nervoza arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 6rneklemini, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nin (KKTC)
2011 nifus sayimin sonuglarina gore “basit rastgele 6rnekleme yontemi” ile segilen
475 kadin olusturmustur. Calisma verileri, Mayis-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
Gazimadusa ilcesinde ikamet eden 20-40 yas arasi kadinlar ev veya is yerlerinde ziyaret
edilerek yliz ylize gorisme teknigi ile arastirmaci tarafindan alinmistir. Katilimcilarin
anket formu ile genel demografik bilgileri, genel beslenme aliskanliklar ve yeme
davranislar degerlendirilmistir. Ortorektik davranis degerlendirmesi icin Ortoreksiya
Nervoza Degerlendirme Olcegi kullaniimistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 30,67+6,08'dir. Calismaya katilanlarin %21,1'inde
doktor tarafindan tanisi konulmus saglik sorunu varken, %78,9'unun herhangi bir saglhk
sorunu bulunmamaktadir. Olcek puan ortalamalari 26,73+3,27'dir. Katiimcilarin, %24,8'i
ortoreksiya egilimli, %75,2'si saglikli olarak bulunmustur. Ortoreksiya egilimli ve saghkh
olan katimailarin sigara kullanimlarina bakilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan ortoreksiya egilimli ve saglikli olan kadinlar
dizenli kahvalti yapma durumu ve ara 6giin tiketimi acisindan degerlendirilmis,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ortoreksiya egilimli kadinlar
ile saglikh olanlarin ekmek tlketimleri arasinda istatistiksel yonden anlamli farkhhk
vardir (p<0,05). Katilimcilarin 6lcek puani ile glinlik ekmek tlketimi arasinda pozitif
yonli korelasyon bulunmustur (r=0,091, p=0,048).

Sonug: Calismaya katilan kadinlarin, ortoreksiya nervoza egilimleri arttikca ekmek
tketimleri ve sigara kullanimlarinin azaldigi bulunustur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme aliskanliklar, yeme bozukluklar, obsesif davranislar,
ortoreksiya nervoza 6l¢egi, ortorektik kadinlar.

Abstract

Objective: This study was carried out to evaluate the relationship between the eating
habits of women (aged 20-40) and orthorexia nervosa.

Materials and Methods: The study sample was calculated of 475 women selected
by the “simple random sampling method” according to the 2011 census results of
the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC). The women aged 20-40 years were
enrolled for the study. The data was collected using face-to-face interview technique
by the researcher. Visits were paid to the homes or workplaces of the women residing
in Famagusta district between May-July 2016. Questionnaire comprising of questions
related to general sociodemographic characteristics, general eating habits and eating
behaviors was used to collect the relevant data. Orthorexia Nervosa Rating Scale was
used to evaluate orthorexic behavior.

Results: The mean age of the women was 30.67+6.08. While 21.1% of the participants
in the study had a health problem diagnosed by a doctor, 78.9% did not have any health
problems. The mean score based on scale was 26.73+3.27. Of the participants, 24.8%
were prone to orthorexia and 75.2% were healthy. The cigarette use of orthorexia-
prone and healthy participants was analysed and a statistically significant difference
was found (p<0.05). The orthorexia-prone and healthy women who participated in the
study were evaluated in terms of regular breakfast and snack consumption, and no
statistically significant difference was found (p>0.05). There is a statistically significant
difference between the bread consumption of orthorexia-prone women and healthy
ones (p<0.05). A positive correlation was found between the participants' scale score
and daily bread consumption (r=0.091, p=0.048).

Conclusion: It was found that the bread consumption and cigarette smoking decreased
inthe women participating in the study as their orthorexia nervosa tendencies increased.

Keywords: Nutritional habits, eating disorders, obsessive behavior, orthorexia nervosa
scale, orthorexic women.
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1. Giris

Yeterli ve dengeli beslenme, kisinin icinde bulundugu
fizyolojik duruma (cocuk, yash, gebe vb), yasa, cinsiyete
gobre bitln besin dgelerinden yeteri kadar alinip viicutta
kullanilmasiyla olmaktadir (1,2).

Besin ogeleri, viicut gereksiniminden az alinirsa yetersiz
beslenmeye, gereginden fazla alinirsa viicutta yag birikimine
bu da dengesiz beslenmeye neden olmaktadir. Bu durum ise
hem fizyolojik (buiylime gelisme geriligi, obezite, kalp damar
hastalig, diyabet, solunum sistemi hastaligi, Greme sistemi
gibi) hem de psikolojik hastaliklara neden olmaktadir (2).

Yeme bozuklugu, Lucas ve Huse tarafindan (3) 1994 yilinda
“hastaliga ya da beslenme yetersizligine neden olabilen
yeme aliskanlklarindaki sapmalar” olarak tanimlanmistir.
Yeme bozuklugu olan bireylerde, cok kisitl beslenme,
yemekleri takiben kusma, laksatif kullanma, cok fazla egzersiz
yapma, bedenini oldugundan daha kilolu ve sekilsiz bulma
gibi davranislar gériilmektedir (4). ingiltere'de ortalama 60
000 kiside yeme bozuklugu oldugu bilinmekte ve bu sayi her
yil giderek artig gostermektedir (5).

Yeme bozukluklart DSM-V siniflandirilmasinda; anoreksiya
nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN) ve baska tlrll
adlandirlamayan yeme bozukluklari  (BTA-YB)dir (4).
Son zamanlarda yapilan arastirmalarda, yeni bir yeme
bozuklugu olarak goérilen ortoreksiya nervozayi (ON) ve
tikanircasina yeme bozuklugunu ayri bir siniflandirma olarak
belirtmektedirler (6,7).

Ortoreksiya nervoza saglikli yemek yemeyle ilgili patolojik
bir durumdur. Bu durumu ilk kez 1997'de Steven Bratman
tanimlamistir (8). Burada kisinin amaci, zayif olmak degil
saglikh besinleri tercih edip sagliksiz olanlari reddetmektir.
Bu istek zihinsel ve davranissal olarak asiri ugrasilmasi
ile obsesif kompulsif bozukluga déntismektedir (6,9).
Ortorektik bireylerin, besin secimlerinde enerji degerlerini
dikkate almadigi ve besinlerin saf olmasina dikkat ettigi
rapor edilmistir (10). Bu nedenle, bu bireylerin baskalarinin
hazirladiklan yiyecekleri tliketmekte zorlandigi belirtilmistir.
Diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi ON'ye anksiyete,
mikemmeliyetci egilimler, depresyon ve stres eslik
etmektedir (11). Ortoreksiya nervozali bireyler sadece ¢ig
sebze tlketme, vejeteryan beslenme gibi beslenme ile
ilgili sinirlamalarin yaninda besin hazirlama, pisirilmesi
sirasinda kullanilan yontem ve materyaller hakkinda endise
duymaktadirlar. Bu gibi takintilari oldugundan ON'li bireyler
disarida yemek yememekte ve arkadas iliskilerinde sorunlar
yasamaktadirlar (6,12).

Ortoreksiya nervozali bireyler daha ¢ok yiyecekleri diisinme,
hazirlama ve saglikli olarak diistindiikleri besinleri tiiketme ile
zaman gecirmekte ve kendi yeme davranislarinin mimkiin
olabilecek tek davranis sekli oldugunu, diger insanlarin yeme
davranislarina gore kendi yeme davranislarinin milkemmel
oldugu kanisindadirlar (12).

Bratman (8), ortorektik davranis gdsteren bireylerin belirli
bir teoriyi veya felsefeyi (6rnegin; belirli bir kan tipi icin
gelistirilen diyetler gibi) izlemeye yatkin olduklarini ve
diyet ne kadar karmasik veya zorlayici olursa, bireylerin
diyetlerine o kadar sadik kaldigini saptamistir. Bratman (8),
kendini iyilesmekte olan ortoreksiyali olarak tanimlayan
bir tip doktorudur ve kendisiyle baglantiya gecen kisilerin,
beslenme ile ilgili kendi duslincelerini paylasan diger
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bireylerle siklikla bir araya gelmeyi tercih ettigini, ancak bu
zihinsel ugrasilarinin kendi aile fertleriyle ve arkadaslariyla
6gun paylasma keyfini onledigini belirtmektedir.

Medyada cikan bozulmus tavuk etleri, balik etinde civa
zehirlenmesi, deli dana hastaligi gibi besinlerle ilgili asiri
miktarda yapilan medya uyarilar, bireylerin besinleri
sadece “saghgl” temel alarak degerlendirmelerine ve tim
besin siniflarini diglayan siki diyetler yapmalarina neden
olmaktadir. Bu da, sosyal ve Kkisisel iliskilerde degisim,
genel psiko-fiziksel durumlarda farklilasma ve elzem besin
ogelerinde yetersizlige neden olmaktadir (13,14).

Ortoreksiya nervozali bireyler besinlerin islenmemis ve saf
olmasina oldukca 6nem vermektedirler. Bu ylzden bir¢ok
sebze ve meyveyi cig tiketmekte ve yanlis oldugunu
distndukleri pisirme yontemlerini kullanmamaktadirlar.
Ornegin  aliminyum  kaplar bu insanlarin  asla
kullanamayacaklari arag ve geregler arasindadir.

Ortoreksiya nervoza uzun doénem gorilmediginde yani
birka¢ haftaicin saglikliyiyeceklere verilen dikkat obsesyonun
Uzerinde olmadigi siirece ve kisinin lizerinde olumsuz etki
birakmadigi siirece bozukluk olarak tanimlanmamaktadir
(15)

Ortoreksiya nervozalilar, obsesif-kompdilsif bozuklugu (OKB)
ve yeme bozuklugu olan hastalar “ya hep ya hi¢ dustince
bicimi” ne sahiptirler. Bu hastalar besin secimlerini veya
yasamlarinin diger yonlerini “iyi” - “kotd’, “glizel” - “cirkin’,
“siyah” - “beyaz” gibi kesin yargilamaktadirlar. Ortalama
kavramlari yoktur (16).

Ortoreksiya nervozali bireylerin besinler ile ilgili takinti
dizeyinde baglanti kurmalari “saghkli” besinleri aramaya
yonelik saldirgan davranislar  gdstermelerine  neden
olmaktadir. Bratmann (8) arastirma sonuglari, diger
yazarlar tarafindan da desteklenmistir (9,17,18). Ortoreksiya
nervozanin, malnitrisyon gibi olasi sonuglari dogurmasi
besin  Ogelerindeki  eksikliklerinden  kaynaklandigi
belirtilmistir. Ortoreksiya nervozali bireyler, yasantilarinin
onemlilik olcllerine gore besinlere oncelikli bir 6nem
vermekte, obsesyonel aliskanliklar gostererek nereye
giderlerse gitsinler yiyecekleri yanlarinda tasiyarak siki bir
diyet yapmakta, tim yiyecekleri tartma gereksinimi ve
yenilen her seyi hesaplama gereksinimi duymakta, kendi
yeme aliskanliklarini diger bireylerle paylasmayarak diger
yeme davranisi bozukluklarinda oldugu gibi“miikemmellik”e
ulasmaya calismaktadirlar (17,12). Yapilan bircok calismaya
gore ortoreksiya nervoza geng yetiskin kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriilen yeme davranis bozuklugu oldugu
bildirilmistir (7, 19-21).

Bu calisma ise, geng yetiskin yas grubu olan 20-40 yas
arasindaki kadinlarin beslenme aliskanliklari ile ortoreksiya
nervoza arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Evren ve Orneklem

Arastirma 6rneklemi, arastirma evrenini temsil edecek
sekilde basit rastgele Ornekleme yontemi kullanilarak
%95 guven araligi ve %5 6rnekleme hatasi ile KKTC 2011
nifus sayimin sonuglarina gore belirlenmis ve 475 kisiyle
gerceklestirilmistir.
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2.2. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri Mayis-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
Gazimadusa ilcesinde ikamet eden 20-40 yas arasi 475 kadin
ev veya is yerlerinde ziyaret edilerek yiiz ylize gorusilerek
elde edilmistir. Oncelikle katiimcilarin  géniilli  onam
formunu doldurmalar istenmis ve bu form araciligiyla
calisma hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra anket formu
ile bireylerin genel demografik bilgileri, kronik hastalik
durumlari, kahvalti aliskanliklari, ara 6gun tiiketimleri, sigara
kullanimlari sorulmus olup, bazi besinlerin tiiketim kayitlar
(stt, yogurt, kirmizi et, tavuk, balik, peynir, meyve, sebze,
seker,ekmek) alinmistir. Sagliklibeslenme takintilarini lgmek
icin Ortoreksiya Nervoza (ORTO-11) 6l¢egi uygulanmistir.

ORTO-11 Olcegi

Bireylerde saglikli beslenme takintisinin belirlenmesine
yénelik gelistirilmis bir 8lcektir. Donini (9) tarafindan, italyada
gelistirilmis olan ORTO-15 6lcegi 15 sorudan olusmaktadir.
ORTO-15 6lgegini, Arusoglu (7) 2006'da Tiirkce'ye cevirerek
ORTO-11 olarak uyarlamistir. Bu calismada Arusoglu’nun
Tirkce'ye uyarladigi ORTO-11 6lcedi kullaniimistir. ORTO-
11 Ol¢ceginde 3. ve 6. maddelerdeki sorulara her zaman icin
‘4; sik sik igin ‘3] bazen icin 2" ve hicbir zaman icin ‘1" puan
verilmistir. Soru 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11 tersine puanlanarak
hesaplanmistir. Soru 10 ise her zaman icin '2; sik sik icin ‘4,
bazen icin ‘3’ ve hicbir zaman icin ‘1’ puani verilmistir (7).

Bu calismada ORTO-11 olceginin degerlendirilmesi icin
kullanilan  kesim noktasi, Arusoglu'nun (7) Tirkce'ye
Uyarlama Calismasi'nda kullandigi kesim noktasidir. Buna
gore bireylerin Olcekten aldiklar puan arttikca ortoreksiya
egilimleri azalmaktadir.

2.3. Arastirmanin Etik Yonu

Katilimailarin génillii onam formu doldurmalari istenmis ve
bu formda arastirma hakkinda kisaca bilgi verilmistir. Ayrica
anket bilgilerinin gizli tutulacagi, calismanin gonullik esasina
dayali oldugundan katiimcilardan Ucret alinmayacagi ve
arastirmaya katildigi icin ek 6deme yapilmayacag), istedikleri
zaman ¢alismadan ayrilabilecegi belirtilmistir.

Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Alt Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Etik Kurul no: ETK00-2016-0113).

2.4. Verilerin Analizi

Anketle  toplanan  verilerin kodlanmasinda ve
¢oziimlenmesinde, SPSS (The Statistical Packet for The Social
Sciences) stirim 20,0 istatistik programindan yararlaniimistir.
Verileri degerlendirirken tanimlayici istatistik metotlar
sayl, ylzde, alt, Ust, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir.  Olcegin ic tutarliigin  belirlenmesi icin
Cronbach Alfa katsayisi incelenmistir (0,713). Nicel verilerin
analizine gegmeden 6nce bu tlr degiskenlere ait verilerin
normal dagilima uygunluguna “Kolmogrov Simirnov Testi”
ile bakilip, normal dagilma uygunlugu olmayanlara “Kruskal
Wallis H Testi” ve “Ki-Kare Testi” uygulanmistir.

Elde edilen bulgular istatistiksel olarak %95 giiven araliginda
%5 anlamlilik olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Tablo 1'de saglkli beslenme takintilarina goére puanlarin
gruplandiriimasi yapildiginda kadinlarin %24,8'i ortoreksiya
egilimli, %75,2'si saghkh olarak bulunmustur. ORTO-11
Olcegdinin genel puan ortalamasi 26,73+3,27'dir.

Tablo 1. Kadinlarin ORTO-11 Olceginden Aldiklar1 Puanlara Gére
Siniflamalari

ORTO-11 Puan n % Alt-Ust
Sinin

Ortoreksiya Egilimli <24 Puan 118 24,8 18,0-24,00

Saghkh >24 Puan 357 75,2 25,00-37,00

Toplam 475 100,0

ORTO-11 Puan £SS 26,73+3,27

Tablo 2'de kadinlarin genel demografik &zelliklerine gére
ORTO-11 puanlari degerlendirilmistir. Buna gore ortoreksiya
egilimli kadinlar ile saglkli olanlarin yas, medeni durum,
meslek ve egitim durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigstir (p>0,05). Ortoreksiya egilimli
ve saglikli olan katilimcilarin sigara kullanimi ile istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 2. Kadinlarin Genel Demografik Ozelliklerine Gére ORTO-11
Puanlari A¢isindan Degerlendirilmesi

ORTO-11
<24 Puan >24 Puan

(Ortoreksiya Egilimli) (Saglikl)

n % n % p
Yas (yil) 0,854
20-30 55 46,2 168 47,2
30-40 64 53,8 188 52,8
Toplam 119 100,0 356 100,0
Medeni Durum 0,896
Evli 52 43,7 158 44,4
Bekar 67 56,3 198 55,6
Toplam 119 100,0 356 100,0
Egitim Durumu 0,972
ilkokul 10 8,4 32 9,0
Ortaokul 8 6,7 28 7.8
Lise 39 32,8 122 343
Universite 54 454 149 419
Lisans Ustii 8 6,7 25 7,0
Toplam 119 100,0 356 100,0
Meslek 0,441
Ev Hanimi 21 17,6 86 24,2
Serbest Meslek 44 37,0 119 334
Memur 34 28,6 103 289
Diger** 20 16,8 48 13,5
Toplam 119 100,0 356 100,0
Hastalik Durumu 0,189
Var 20 16,8 80 20,5
Yok 929 83,2 276 77,5
Toplam 119 100,0 356 100,0
Sigara Kullanimi 0,032
Evet 24 20,2 108 30,3
Hayir 95 79,8 248 69,7
Toplam 119 100,0 356 100,0

**Diger: Kuafor, sekreter, bankaci, kasiyer, muhendis, tekniker, 6grenci
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Tablo 3'te ortoreksiya egilimli kadinlar ile saglikli olan
kadinlarin diizenli kahvalti yapma durumu ve ara 6giin
tlketimi degerlendirilmis olup, istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin Kahvalti Aliskanliklari ve Ara Ogiin Tiiketimine
Gore ORTO-11 Puanlari A¢isindan Degerlendirilmesi

ORTO-11

<24 Puan >24 Puan

(Ortoreksiya (Saghkh)
Egilimli)
n % n % p

Diizenli Kahvalti 0,644
Evet 74 62,2 204 573
Bazen 35 29,4 119 334
Hayir 10 8,4 33 9,3
Toplam 119 100,0 356 100,0
Ara Ogiin 0,641
Evet 42 353 125 351
Bazen 58 48,7 161 45,2
Hayir 19 16,0 70 19,7
Toplam 119 100,0 356 100,0

Tablo 4'te ORTO-11 puanina gore bazi besinleri tiiketim
durumlari verilmistir. Ortoreksiya egilimli kadinlarin gtinliik
ortalama ekmek tliketimi 78,95+67,61 g, saglikli olanlarin
ise 115,09+108,47 gdir. Ortoreksiya egilimli ve saghkh
olanlarin ekmek tiiketim miktari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. Bireylerin Bazi Besinleri Tiiketimlerine Goére ORTO-11
Puanlarinin Degerlendirilmesi

ORTO-11
<24 Puan >24 Puan
(Ortoreksiya Egilimli) (Saghkh)
£S5 £S5
(Alt-Ust) (Alt-Ust) P

Sit (g) 122,40+122,73 120,72+119,89 0719

(1,60-600,00) (1,60-600,00) '
Yogurt (g) 103,48+90,28 99,98+82,49 0312

(1,20-450,00) (1,20-450,00) ’
Kirmizi Et (g) 23,28+22,68 27,10+26,10 0,740

(0,48-120,00) (0,48-141,30) '
Tavuk (g) 36,33+29,44 34,66+28,39 0423

(0,48-120,00) (0,48-141,30) 4
Balik (g) 27,57+28,56 23,00+27,48 0,448

(0,48-117,75) (0,10-300,00) !
Peynir (g) 44,13+26,87 43,35+28,66 0,583

(1,92-150,00) (0,48-120,00) !
Meyve (g) 88,51+74,32 86,38+73,50 0,745

(1,60-500,00) (1,60-400,00) !
Sebze (g) 99,58+61,54 93,46+64,17 0,409

(1,20-300,00) (1,20-300,00) '
Seker (g) 8,09+8,27 8,59+7,91 0,804

(0,05-36,00) (0,05-54,00) ’
Ekmek (g) 78,95+67,61 115,09+£108,47 0,048

(0,40-300,00) (0,40-600,00) 4

Tablo 5'te kadinlarin ORTO-11 6lceginden aldiklari puanlara
gore gunlik ortalama siit, yogurt, kirmizi et, tavuk, balik,
peynir, meyve, sebze, seker ve ekmek tliketimleri arasindaki
iliski degerlendirilmistir. ORTO-11 puani ile giinlik ekmek
tuketimi arasinda pozitif yonli korelasyon bulunmustur
(r=0,091, p=0,048).
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4. Tartisma

Calismaya katilan kadinlarin %24,8'i ortoreksiya egilimli,
%75,2'si saglkli olarak bulunmustur. Brytek-Matera ve
arkadaslarinin (22) Polonyali yetiskin bireyler ile Libnan’l
yetiskin bireyler arasinda yaptigi calismaya gére ON sikligini
sirastyla %2,6 ve %8,4 oldugunu belirtmislerdir. Ayni sekilde
yakin tarihte yapilan bir baska calismaya gore Libnan’l
katilimcilarin %4,9'unun ON egilimli oldugu bulunmustur
(23). Bu calismada da katilimcilarin ON egilimleri agisindan
literatirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir.

Ote yandan, Ergin (24) 2014 yilinda saglik personeli olan
ve saglik personeli olmayan bireyler arasinda yaptigi
calismada saglik personeli olanlarin %60,1'inin ortoreksiya
egilimli oldugunu saptamistir. Fidan ve digerlerinin (25)
ORTO-15 olcegini  kullanarak tip 6grencileri Gzerinde
yaptigi calismada tip 6grencilerinin %43,6'sinin ortoreksiya
egilimli oldugu saptanmistir. Sanlier ve arkadaslarinin (20)
yaptigi calismaya gore %59,8'inin ortoreksiya egilimli olarak
bulunmustur. Varga ve digerleri (26) 2014 yilinda Gniversite
ogrencileriyle yaptigi calismada, 6grencilerin %56,9'unun
ortoreksiya egilimi oldugunu saptamislardir. Ernst (27) 2011
yilinda yine (Universite 6grencilerinin  katilimiyla yaptigi
baska bir calismada, dgrencilerin %83,0'nln ortoreksiya
egilimli oldugunu belirtmistir. Aksoydan ve Camci (28)
2009 yilinda performans sanatgilarinin saghkli beslenme
takintilanini  arastirdigi  calismada, bireylerin - %56,4'tinlin
ortoreksiya egilimli oldugunu belirtmislerdir. Ramacciotti ve
digerlerinin (29) 2011 yilinda 177 kisinin katimiyla yaptigi
calismada, bireylerin %57,6'sinin ortoreksiya egilimli oldugu
gosterilmistir.

Bu calismaya gore, bireylerin genel demografik 6zellikleri
ortoreksiya egilimi icin istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir.  Ergin’in  (24) 2014'te yaptidi c¢alismaya
gore de katiimallarin  demografik  ozelliklerine gore
ORTO-11 puanlarn degerlendirilmis ve anlamli bir farklik
gorllmemistir. Ayni sekilde, Ramacciotti ve digerlerinin
(29) yaptigi calismada da katiimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri ile ON egilimleri arasinda istatistiksel olarak farklilk
saptanmamistir. Galismamiza katilan saglikh  bireylerin
egitim seviyeleri daha yUksek oldugu icin sosyo-demografik
ozellikleri ile ON egilimleri arasinda istatistiksel olarak farklilik
g06zlenmemistir. Egitim seviyeleri yliksek olan bireylerde daha
az ortoreksiya egilim gdstermesinin nedeni, egitim seviyesi
disuk olan bireylere nazaran yazili ve gorsel medyada
¢ikan dogru veya yanlis haberlere cabuk inanmayarak énce
haberin dogrulugunu/yanhishgini arastirarak besinleri dyle
tiikettikleri icin olabilir. Ornegin, genel kani olarak konserve
Urinleri “tehlikeli’, endUstriyel Grlnler “suni” ve biyolojik
Urtinler “saglikli” olarak siniflandinlir. Ancak ortoreksiya
egilimli bireyler icin “taze” Grlnleri, “tazelik"ten ¢ok “kontrol
edilmis” kavramina daha uygun bulmaktadir (17). Ancak,
Arusoglu'nun (7) 2006 yilinda ORTO-15 6l¢eginin Tirkge'ye
uyarlama calismasinda kadinlarin daha fazla ortoreksiya
egilimleri oldugunu, evlilerin bekarlardan daha fazla
ortoreksiya egilimlerinin oldugunu ve egitim dlizeyi azaldik¢a
ortoreksiya egilimin yikseldigini saptamistir.

Donini ve digerlerinin (17) yaptiklan calismada yas arttik¢a
ortoreksiyaya egilimin arttigini  saptamiglardir.  Bunun
nedeninin ise yas arttikca saglkli beslenmeye hassasiyetin
daha fazla olacagini diisinmektedirler. Calismamizda ise
kadinlarin ortoreksiya egilimli ve saglkl olanlarin yaslari ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 5. Bireylerin Bazi Besin Tiiketim Sikliklarina Gére ORTO-11 Puanlan Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

ORTO11 Siit Yogurt K.Et Tavuk Balik Peynir Meyve Sebze Seker Ekmek
ORTO11 r 1
p
n 475
Siit r -0,018 1
p 0719
n 395 395
Yogurt r-0,047 0,161" 1
p 0,312 0,002
n 457 383 457
K.Et r 0,016 0,101 -0,030 1
p 0,740 0,053 0,536
n 441 368 425 441
Tavuk r -0,038 0,102 0,054 0,255" 1
p 0,423 0,048 0,264 0,000
n 456 377 438 429 456
Balik -0,040 0,177" 0,113" 0,153" 0,036 1
0,448 0,002 0,033 0,004 0,505
364 300 353 345 355 364
Peynir -0,026 0,179" 0,174" 0,210™ 0,067 0,073 1
0,583 0,000 0,000 0,000 0,161 0,173
462 385 449 429 444 353 462
Meyve -0,015 0,184" 0,186™ 0,028 0,041 0,185" 0,122 1
0,745 0,000 0,000 0,561 0,384 0,000 0,009
467 389 450 434 448 360 455 467
Sebze -0,039 0,121 0,159" 0,059 0,046 0,018 0,215 0,261 1
0,409 0,018 0,001 0,221 0,330 0,733 0,000 0,000
461 383 446 430 442 356 450 456 461
Seker -0,014 -0,008 0,000 0,067 0,046 -0,179" 0,049 -0,139° -0,074 1
0,804 0,892 0,997 0,249 0,426 0,004 0,389 0,015 0,196
313 263 304 298 301 254 309 307 304 313
Ekmek 0,091" 0,100 0,097 0,170" 0,063 -0,051 0,243 0,058 0,128" 0,200 1
0,048 0,049 0,040 0,000 0,184 0,339 0,000 0,219 0,007 0,000
n 466 388 448 433 447 355 454 458 452 309 466

Bu calismaya katilanlar sadece 20-40 yas arasinda yani geng
yetiskin oldugu icin istatistiksel olarak anlamhlik bulunmamig
olabilir.

Arusoglu (7) 2006 yilinda yaptigi calismada hastalik
durumuyla ORTO-11 puaninin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini saptamistir. Calismamizda bu calismayi destekler
nitelikte, ortoreksiya egilimli ve saglikli olan kadinlarin
tanisi konulmus hastaligi acisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismamiza katilan kadinlarin ORTO-11 puani ile sigara
kullanimi  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Fidan ve digerlerinin (25) yaptigi
calismada sigara icmeyenlerin ortoreksiya egilimlerinin daha
fazla oldugu bildirilmistir. Ancak Ergin (24) yaptigi calismada
ise bireylerin sigara kullanimi ile ORTO-11 puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmamustir.

Ortoreksiya egilimli bireyler, saglikh bireylere gore dizenli
6gln tiketimleri konusunda daha hassastirlar (21). Fakat
bu ¢alismada ortoreksiya egilimli ve saglikli olan kadinlarin
dizenli kahvalti yapmasi ve ara 6gun tiketimi acisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Bu calismada ortoreksiya egilimli ve saglkli olan kadinlarin
st, yogurt, et, tavuk, balik, peynir, meyve, sebze ve seker
glinltik tiketimleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Bunun nedeni ise, ortoreksiya
egilimli kisiler yeme davranislarinin dogru olup olmadigini
sorgulamadan, mikemmellige ulasma cabalarindan dolayi
bu davranisi sergilemeleridir (17). Ancak, ortoreksiya egilimli
ve saglkl olanlarin ekmek tiiketim miktar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,05).
Ortoreksiya egilimli kadinlarin glinlik ortalama ekmek
tlketimi 78,95+67,61 g, saglikli olanlarin ise 115,09+108,47
g'dir. Ortoreksiya egilimliler saglkli olanlara kiyasla daha
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az ekmek tiiketmektedir. Yine ayni sekilde bu besinlerle
ORTO-11 olgeginden aldiklari puanlara gore korelasyona
bakilmis olup, sadece ginlik ortalama ekmek tlketimi
arasinda pozitif yonli korelasyon bulunmustur (r=0,091,
p=0,048). Yani bireylerin ekmek tiiketimi azaldikca ON
egilimleri artmaktadir. Bunun nedeni kadinlar arasindaki
ekmek yemedigi ya da ekmegdi az tikettiginde zayif
olacagi, ekmeksiz diyet yapilacagi kanisinin olabilecegi
dasundlebilir. Ortoreksiya nervozali bireyler, beslenme
davranislarini yazili veya gorsel basinda ¢ikan reklamlardan
ve haberlerden etkilenerek bu davranislarini aliskanhga
donustirebilmektedirler (17). Ernstin (27) 2011 yilinda
yaptigi calismada ortoreksiya egilimi azaldikca saghkl
beslenme davranisi diizeylerinin arttigini saptamistir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma, KKTC'de kadinlar arasinda, yiiksek 6rneklem
sayisina sahip ON prevalansina ve bunun sosyo-demografik
ozelliklerine, beslenme ile iliskisine odaklanan ilk calismadir.
Calismaya katilan kadinlarin, ortoreksiya nervoza egilimleri
arttikca ekmek tiiketimleri azalmaktadir. Genel olarak
kadinlar, ekmekte gluten oldugu dislincesiyle daha
saglkli olmak adina ekmegi daha az tiketme/tiketmeme
egilimdedirler. Bireyler arasinda bunun gibi beslenme
takintilarinin olusumu ve gelisiminde medyanin rolti g6z ardi
edilemez. Halki, beslenme takintilarina yonelik medyanin da
isbirligiyle bilinglendirme calismalari yapilmalidir. Ayrica halk
sagligi merkezlerine beslenme ve diyet uzmanlar devlet
eliyle yerlestirilerek beslenme egitimleri verilmelidir.

6. Alana Katki

Literatlirde, kadinlarin ortoreksiya nervoza ve beslenme
aliskanliklari ile ilgili faktorlerini degerlendiren az calismalar
bulunmaktadir. Bu arastirma ile literatiirdeki bu bosluga
katki saglanacagi distunilmektedir. Calisma kapsaminda,
katilimcilara gondilli onam formu doldurmalari istenmis ve
bu formda arastirma hakkinda kisaca bilgi verilmistir. Ayrica
anket bilgilerinin gizli tutulacagy, calismanin gonillik esasina
dayali oldugundan katiimcilardan Ucret alinmayacadi ve
arastirmaya katildigi icin ek 6deme yapilmayacagd), istedikleri
zaman calismadan ayrilabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu
calisma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Alt Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Etik Kurul no: ETK00-2016-0113).

Arastirmanin Sinirhihklan

Bu calisma sadece kadinlar arasinda olmasi, yas araliginin
sinirl olmasi ve KKTC'nin belirli bir ilcesinde yapildigi
icin simirhhiklari bulunmaktadir. Dolayisiyla KKTC'nin tim
ilcelerinde ve hem kadin hem de erkekler ile birlikte
yapilmasi ortoreksiya nervoza iliskisi ile bireylerin beslenme
aliskanliklar degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiile ilgili ¢ikar catismasi yoktur
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