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Abstract

Purpose: This study aims to evaluate the tendency towards
orthorexia nervosa and related factors among medical
students.

Materials and Methods: The sample of the study includes
a student group consisting of 104 individuals who are over
18 years old and enrolled in the Faculty of Medicine at
Cukurova University. Additionally, a control group of 104
individuals, also over 18 years old, without any detected
mental disorders following a psychological interview and
no use of psychotropic drugs within the last year, is
included in the study. Socio-demographic Data Form,
ORTO-11  Scale, Maudsley Obsessive-Compulsive
QuestionnaireMOCQ), Orthorexia Nervosa
Inventory(ONI), Hamilton Depression Rating Scale, and
Hamilton Anxiety Rating Scale were administered to both
groups.

Results: When separately evaluating the data on exercise,
diet, and following nutrition-related programs on social
media in both groups, it was found that females had a
significantly higher rate of following nutrition-related
programs on social media compared to males A significant
correlation was found between the ORTO-11 scale and the
MOCQ. When MOCQ Subscales separately
evaluated for student and control groups, the cleanliness
subscale was significantly higher in the control group, the
doubt subscale was significantly higher in the control
group, and the rumination subscale was significantly higher
in the student group.

Conclusion: According to our study, it was observed that
factors believed to increase the tendency towatds
orthorexia nervosa, such as exercise, diet, and the pursuit
of healthy eating programs on social media, are more
prevalent in women than in men. However, our study
found no significant difference in orthorexia nervosa
tendencies between genders.
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Oz

Amag: Bu calismada tp fakiltesinde Ogretim gbren
Sgrencilerde ortoreksiya nervoza egilimi ve ilgili etkenlerin
degetlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi  Psikiyatri Poliklinikleri’nde ve Cukurova
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Dekanlik  biriminde
yuritilmustir. Calismanin 6rneklemi; 18 yasindan biiyiik
Cukurova Universitesi Tip Pakiiltesi 6grencilerinden
olusan 104 kisilik 6grenci grubunu ve 18 yasindan biyiik,
yapilan ruhsal goriisme sonrasinda herhangi bir ruhsal
bozukluk saptanmayan, son 1 yil icerisinde psikotrop ilag
kullanimi  olmayan 104  kisilik kontrol  grubunu
kapsamaktadir. Her iki gruba Sosyodemografik Veri
Formu, ORTO-11 6l¢egi, Maudsley Obsesif Kompulsif
Soru Listesi(MOKSL), Ortoreksiya Nervoza
Envanteri(ONE), Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olcegi(HAM-D), Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olcegi(HAM-A) uygulanmustir.

Bulgular: i. Ogrenci grubunda ve kontrol grubunda ayri
ayrt olarak egzersiz, diyet ve sosyal medyada saglikli
beslenme ile ilgili program takip edilmesi verileri
degerlendirildiginde kadinlarin  sosyal medyada saglikls
beslenme ile ilgili program takip etmesi erkeklere gore
anlamli olarak yiiksek ¢tkmustir. Orto-11 élgegi ile MOKSL
arasindaki korelasyon anlamli bulunmustur. ONE ile
HAM-A arasindaki korelasyon anlamli bulunmustur.
MOKSL Alt Olgekler 6grenci ve kontrol gruplarinda ayr
ayrt degerlendirildiginde; MOKSL  temizlik alt 6lcegi
kontrol grubunda anlamli olarak yiksek, kugku alt
Slgeginde kontrol grubu anlamli olarak yiiksek, ruminasyon
alt Slgeginde ise Ogrenci anlamli olarak yiiksek olarak
saptanmugtir.

Sonug: Calismamiza gére ortoreksiya nervoza egilimini
arttirabilecegi diginilen faktorlerden egzersiz, diyet ve
sosyal medyada saglikli beslenme ile ilgili program takip
edilmesinin kadinlarda erkeklere gére daha fazla gorildiga
saptandt. Ancak calismamizda ortoreksiya
egiliminin cinsiyetler arasmnda anlamli  bir
gostermedigi bulundu.

Anahtar kelimeler: Beslenme ve yeme bozukluklari,
sosyal medya, ortoreksiya nervoza, tip fakiiltesi 6grencileri
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GIRIS

Gegmis yiizyildan beri insanlik pandemilerle, modern
diinyanin getirileri olan stres, fiziksel sedanter yagam,
saglikli gidaya ulasamama ile miicadele etmektedir.
Diger yandan sagliklt bedene sahip olma distincesi
icin  ¢abalamak kisisel ~bir gereklilik olarak
algilanmaktadir!. Bu dustinceler geregince saglik,
hayattaki hedeflere ulagabilmek icin yasama amaci
olmustur. Yasadigimiz ¢agda insanlar, saghkli olmak
icin diinyaya ilk adimini attugindan beri ugrasilarda
bulunmustur!.

Yeme bozuklugu (YB); fiziksel ve ruhsal sagligi
o6nemli derecede bozabilen, genel bir tibbi sebebe
veya bagka bir psikiyatrik hastaliga sekonder olmayan
yeme davranislart  olarak tanimlanmistir?.  Bu
bozukluklar, bir¢ok fizyolojik ve ¢esitli saglik
sorunlarina sebep oldugu gibi ayrica duygudurum ve
kisilik bozukluklari gibi psikiyatrik rahatsizliklara yol
agabilir. Siddetli olarak kisitlayici, saglikli olmayan
besin alimt modelleriyle karakterize, ciddi ve uyumlu
olmayan davrants spektrumudur?.

Ortoreksiya nervosa da son yillarda artan bir ilgiyle
incelenen bir yeme bozuklugudur. Bu bozukluk,
kisinin asirt  bir  sekilde saglkli  beslenmeye
odaklanmasi ve "mitkemmel" bir diyet takip etme
takintisiyla  karakterizedir®.  Ortoreksiya nervoza
kavrami ilk olarak Bratman tarafindan 1997 senesinde
ortaya atilmistir®. Bratman’a gore ortoreksiya nervoza
ilk olarak herhangi bir hastaligin sagaltm ya da
proflaksisi icin (6rn: hiperkolesterolemi, astim,
diyabet, kalp hastaligt vs.) kisilerin diyetlerinde var
olan yag, seker, yapay takviyeler ve kimyasallari
birakmastyla  baglamaktadir.  Saglikli  beslenmek
amactyla baslayan bu aliskanliklar; sonrasinda yemek
planlanmas, alisveris yapmak, hazirlamak ve yemekte
gecen zamanin fazlalasmasiyla kisinin yasaminda
saglikll olmayan bir saplantiya cevrilir. Kisiler
uyguladiklari diyetle kendilerini tstin gorirler ve
kendileriyle onur duyarlar. Ancak diyet rutinlerine
uymadiklarinda asir1 sugluluk ve kinama duygulari
olacaktir®. Ortoreksiya nervoza, DSM-5te hentiz bir
bozukluk olarak belirtilmemis olsa da Avrupa’daki
yeme bozuklugu alanindaki uzmanlarca uygulanmis
calismalarda daha fazla dikkat edilmesi gerekilen bir
baslik haline geldigi séylenmektedir.

Ortoreksiya nervozanin da dahil oldugu yeme
bozukluklary;  psikolojik, sosyal ve  Dbiyolojik
faktorlerin karmasik etkilesimi sonucu ortaya cikan
ciddi ve yaygin bir saglik sorunudur. Son yillarda
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yeme bozukluklari, 6zellikle tniversite 6grencileri
arasinda artan bir sorun haline gelmistir. Universite
déneminde, Ogrencilerin  yeni  sorumluluklarla
karsilasmast, akademik ve sosyal baskilarla basa
¢tkmast ve beden imaji konularinda yogun bir
farkindahk gelistirmesi gibi zorluklarla kargilasmalari
muhtemeldir. Bu faktérler, yeme bozukluklarinin
Universite Ogrencileri arasinda daha stk gorilme
olasiligini artirabilir.

Sagliklt beslenme, dengeli ve cesitli bir beslenme
diizenini icerir ve viicudun ihtiya¢ duydugu besinleri
alarak optimal saglik ve islevsellik saglamay1 hedefler.
Universiteye yeni baslayan &grencilerin  sagliklt
beslenmeyle ilgili bazi zorluklarla karsilasabilecegi
bilinmektedir.” Bu zorluklar arasinda sinirlt biutce,
zaman kisitlamalari, yemek seceneklerinin cesitliligi,
yemek pisirme becerilerinin sinirlt olmast ve sosyal
etkilesimler yer alabilir.”

Aragtirmalar, Universite Ogrencileri arasinda yeme
bozukluklarinin yayginhginin arttigini géstermektedir.
Bu bozukluklardan en yaygin olanlart anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugudur. Universite ortami; zayif bir beden
algist, diyet kultird ve sosyal medya gibi faktorlerin
etkisiyle yeme bozukluklarina yatkinligs arttirabilir”.

Universite 6grencileri arasinda  tip  fakiiltesinde
okuyan 6grenciler, zorlu bir egitim siireci ve yogun
akademik calismalarla karsi karstyadir. Bu strecte,
sagliklh beslenme aligkanliklarinin - korunmasi:  ve
gelistirilmesi ~ 6nemlidir.  Ancak tp  fakiltesi
ogrencileri arasinda sagliksiz beslenme yaygin bir
sorundur ve cesitli olumsuz etkilere neden olabilir.
T1p fakiltesi egitimi, yiiksek bir akademik tempoya ve
sinirllt zaman kaynaklarina sahip olmast nedeniyle
ogrencilerin - zamanint  kisitlayabilir.  Bu  yogun
programda saglikli bir beslenme diizenini sirdiirmek
iyice zotlasabilir. Bu yiizden sagliksiz beslenen
ogrencilerde yetersiz besin alimi, diizensiz 6gunler,
hizli atistirmaliklar ve fast food titketimi gibi faktorler
yasamlarinin bir parcast haline gelebilir. Sagliksiz
beslenme; yetersiz besin alimi, vitamin ve mineral
eksiklikleri, enerji dustkligi, bagisiklik —sistemi
zayifligt ve konsantrasyon ecksikligi gibi sorunlara
neden olabilir. Bu durum, &grencilerin  smav
performansini, 6grenme kapasitesini ve genel saglik
durumunu etkileyebilir.

Cesitli  arastirmalarda  Ozellikle  tp  fakiltesi
ogrencilerinin yagadiklari stresin akademik, sosyal ve
duygusal uyumlarini olumsuz olarak etkiledigi

gOsterilmistir. Bazi calismalarda Gniversitenin ilk
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senesinde schir degistiren tip fakiiltesi 6grencilerinin
psikolojik  ve  biligsel  bozulma  yagadiklari
gosterilmistirs. Ozellikle sinav kaygis, diizensiz

beslenme, sigara ve alkol aliminin, yasadiklar
kosullarin  (kampus-6grenci  evi  vb.))  yeme
bozukluguna yol a¢ma olasihgini  arttirdig
bilinmektedir®.

Ogtrencilerin tip egitimi siirecindeki yogunlugu ve
gerektirdigi yiiksek performans beklentisi, saglikli bir
yasam tarzi ve beslenme diizeni konusunda baski
yaratabilir. Ayrica tip fakultesi 6grencileri, mesleki
sorumluluklari geregi sagligiyla ilgili bilincli olmak ve
hasta danisanlara dogru beslenme tavsiyeleri sunmak
konusunda motivasyona sahip olma egilimindedirler*.
Ancak bu motivasyon zamanla takintili bir sekle
dontsebilir ve ortoreksiya nervosa gelisimine yol
acabilir. Ogrenciler, saglkli beslenmeyi abartarak
sosyal etkilesimlerden ve yasamdan zevk almaktan
vazgegebilir. Asir1 kisitlayict bir diyet takip etmek,
obsesif distunceler, strekli besinleti kontrol etme
ihtiyact ve yogun bir sucluluk duygusu ortaya cikabilir.
Bu durum, fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik
tzerinde olumsuz etkilere neden olabilir®.

Amacimiz bu ¢aligmada tip fakiltesi 6grencilerinin
ortoreksiya nervozaya egilimini arastirarak tip
fakiltesi egitim kosullarinin ve saglkla ilgili egitim
almanin  ortoreksiya nervoza  egilimini  nasil
etkiledigini  gOstermektit.  Bu  acidan  bizim
hipotezimiz tp fakiltesi Ggrencisi olarak egitim
gbérmenin ortoreksiya nervoza eilimini arttiracagi
yontndedir. Sosyodemografik 6zelliklerle ortoreksiya
nervoza iliskisini de aragtiracagimiz bu calismada
ayrica obsesif kompulsif belirtilere sahip olma, sosyal
medyada saglikla ilgili program takibi, diyet, egzersiz
ve sigara kullanimi gibi risk faktérii olabilecegini
distindigimiz Ozelliklerin - ortoreksiya nervoza
egilimine anlamlt katkist olup olmadigini saptayarak
literatiire katkida bulunmayi hedeflemekteyiz.

GEREC VE YONTEM
Orneklem
Calisma, aragtirmaya katilmayt kabul eden 18

yasindan biiyiik Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri ve 18 yasindan buyitk DSM-5 kriterlerine
gore yapilan ruhsal gériisme sonrasinda herhangi bir
ruhsal bozukluk saptanmayan, ulusal saglik sistemi
taramasinda son 1 yil igerisinde psikotrop ilag
kullanimt olmayan hastane calisanlari, psikiyatriye
poliklinigine basvuran hasta yakinlart ve gonullilerle
olusturulmus  kontrol grubuyla yirdtilmuistir.

32

Cukurova Tip Ogrenci Dergisi

Calismamizda 20-29 yas araliginda 104’4 Cukurova
Universitesi Tip Fakdltesi 6grencisi, 104’1 ise benzer
yas grubuna dahil kontrol grubu olan kisiler yer
almaktadir. Kisilerden gerekli veriler toplanmadan
once calismanin amact onlara anlatlmis ve yazilt
onamlart alinmustir. Tip fakiltesi Ogrencileri ve
kontrol grubunda yapilan ruhsal gérismeler
sonrasinda  herhangi bir anksiyete bozuklugu
saptanan 7 kisi, depresif bozukluk saptanan 9 kisi,
obsesif kompulsif bozukluk saptanan 5 kisi bu
hastaliklarin karistirict etkilerinden dolay1 ¢alisma digt
birakilmigtir. Caligmaya katlan kontrol grubunda
6zellikli olarak bir egitim diizeyi aranmamustir. Oz
bildirim formlarini dolduramayan okuma yazma
bilmeyenlere tarafimizca destek verilmistir. Cukurova
Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2 Aralik 2022 tarihinde
yapmis oldugu 128 sayili toplantida galismamizin
aragtirma etigi yoniinden uygun olduguna karar
verilmistir.

Calismada yer alan katthmcilara 30-60 dakika stren
gorisme ayni  klinisyen tarafindan  yapilmistir.
Gorisme  sirasinda tarafimizca  hazitlanmis
Sosyodemografik Veri Formu (yas, cinsiyet, egitim
stresi, medeni durum, yasadigt yer) ve diger Slgekler
uygulanmustir.

Veri toplama araglar1
Sosyodemografik Veri Formu

Calismada uygulanan sosyodemografik form ile
katiimeilarin tammlandigr bilgiler (cinsiyet, egitim
duzeyi, yas, yasadigt yer, medeni durum), sagligs ve
aliskanliklar ile ilgili bilgiler (sigara, alkol, madde,
ailede ruhsal hastalik) ve uygulanmus 6zel bir diyet
hali, sosyal medyada takip edilen egzersiz ve diyet
programlari, gecmiste yapilmis diyet hakkinda sorular
sorulmaktadir.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL)
MOKSL, 1977 senesinde takintili ve zotlantili

belirtileri incelemek amactyla Hodgson ve Rachman
tarafindan  olusturulan  dogru-yanlis  seklinde
cevaplanan 30 soruluk bir ankettir. Orijinal halinde 4
alt 6lcek mevcuttur; kontrol etme alt 6lcegi, temizlik
alt OSlgegi, yavaslk alt 6lcegi ve kusku alt OSlcegi.
Olgekten alinan puanin artmast kisinin obsesif-
kompulsif belirtilere sahip oldugunu gosterir. Hasta
tarafindan doldurulur. Erol ve Savasir tarafindan
Turkeeye uyarlamistir. Uyatlama sirasinda  Slgege
ruminasyonla ilgili 7 madde eklenmistir. 37 soruluk
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Turkee formunda giivenirlilik ¢alismasinin Cronbach
alfa  katsayist butin  6lgeklerde 0,86  olarak
bulunmustur. Alt 6lceklerde ise 0,61-0,65 arasinda
hesaplanmustir. Test-tekrar test giivenilirliginde butiin
Olceklerde r=0,88 olarak bulunmustur. Alt dl¢eklerde
ise r=0,59-0,84 olarak hesaplanmustir.

Ortoreksiya Nervoza Envanteri (ONE)

ONE, 2020’de Obetle ve arkadaglart tarafindan
gelistirilmistir. Dortlii likert tipi bir oleektir. 3 alt
Olgegi igerir; davranislar alt Slgegi, duygular alt Slgegi
ve bozukluklar alt Olgegidir. Hasta tarafindan
doldurulan 24 soruyu igerir. ‘Toplam puan
hesaplanirken her bir madde puant toplanir.
Belitlenen puan ne kadar yiksek ise ON
semptomatoloji diizeyi o kadar fazladir. Turkce
giivenilirlik ¢alismalart yapilmistir. Olgegin Cronbach
alfa degeri 0,91 olarak bulunmustur. Alt Slgekleri icin
ise 0,81-0,84 arasinda hesaplanmustir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D)

Max Hamilton tarafindan 1960’ta depresyonun
siddetini degetlendirmek amaciyla gelistirmistir. 17
sorudan olusan likert tipi bir Slcektir.!” Goriigmeci
tarafindan  doldurulur. HAM-D, depresyonun
diizeyini, siddetinin degisimini ve semptom dagilimini
6lgme amaciyla kullanilan ¢ok yaygin bir 6l¢ektir. Her
maddenin  toplaminda  0-53 arast bir puan
beklenmektedir. Toplam puan artist, depresyon
siddetinin arttigina dair 6nemli bir belirtidir. Olgegin
Tirkece gegerli ve guvenilirlik arastirmast yapilmustir.

Olgegin  Cronbach alfa degeri 0,75 olarak
belirlenmistir.!!

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
(HAM-A)

Kisilerde  anksiyete  siddetinin semptom
dagilimlarinin  belirlenmesi ve siddet degisiminin
Olcilebilmesi icin  1959°da  Hamilton tarafindan
olusturulmus 14 maddelik likert tipi bir OSlcektir.
Toplam puanin artmasi kiside anksiyete siddetinin
artugini gosterir. Gorismeci tarafindan uygulanr.
Tirkce gegerli ve glvenilirlik arastirmast yapilmistir.
Maddelerin ayri ayr1 korelasyon katsayilari 0,72
bulunuyorken toplamda 0,94 halinde
hesaplanmigtir!2.

ve

Istatistiksel analiz

Istatistiksel incelemeler; Windows icin Statistical
Package for the Social Sciences/Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Programi (SPSS) 22 striimi, bilgisayar paket
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programi yardimi ile yapilmistir. Istatistiksel Analiz
Kategorik Ol¢timler sayt ve yiizde olarak, sayisal
Olciimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak
6zetlendi. Kategorik 6lctimlerin  gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanidi.
Gruplar arasinda sayisal Slctimlerin
karsilastirtimasinda varsaymmlarin saglanmast
durumunda Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin
saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U testi
kullaniddi. Sayisal Olciimler arasindaki etkilesimi
incelemede varsayimlarin  saglanmast durumunda
Pearson korelasyonu, varsayimlarin saglanmamasi
durumunda ise Spearman korelasyonu kullanidi.

BULGULAR

Calismaya toplam 104 6grenci ve 104 kontrol olmak
tzere 208 katilimct dahil edildi. Katlimcilardan
6grenci grubunun 55% kadin (% 52,9) ve 49’u erkek
(%47,1); kontrol grubunun 59’u kadin (% 56,7) ve
451 erkek (%43,3) seklindeydi. Katilimcilarin yas
ortalamalarina bakildigindaysa 6grenci grubu igin
ortalama 23,37 yas iken kontrol grubu i¢in 25,78 yas
idi.

Katilimcilar medeni dutruma goére incelendiginde
6grenci grubundakilerin %100’Gnin bekar (n:104);
kontrol grubunun %50’sinin  bekar (n:52) ve
%50’sinin evli (n:52) oldugu gérilmistir. Calisma
durumuna gore dagilimlara bakildiginda 6grenci
grubundaki katthimcilarin %100’4nitn (n:104) calistigy,
kontrol grubundaki katilimeilarin %70,2 ‘sinin (n:73)

calistigi, %29,8’inin  (n:31) ¢alismadigt  bilgisi
alinmistir.

Katihmectlarin  yasadiklart  yere  gbre  dagilimi
incelendiginde 6grenci grubundaki katiimecilarin

%16,3’tnln (n:17) sehir merkezinden kiciik yerde ve
%83,7’sinin (n:87) sehir merkezinde yasadigt, kontrol
grubundaki katilimetarin %14,4’4ntn (n:15) sehir
merkezinden kiigiik yerde ve %85,6’sinin (n:89) sehir
merkezinde yasadigt bilgisi alinmustir.

Katilimcilarin ailelerinde ruhsal bozukluk 6ykustinin
olup olmadigina iliskin yapilan incelemede 6grenci
grubunun % 65,4’tuniin ailesinde ruhsal bozukluk
Oykustinin olmadigr (n = 68) ve %34,6’sinin (n: 36)
ailesinde ruhsal bozukluk Oykistinin oldugu
saptanmistir.  Ogrencilerin ~ ailelerindeki  ruhsal
bozukluklara bakidiginda en ytksek orant %13,5
(n:14) ile anksiyete bozuklugu ve ikinci en yiksek
orant %11,5 (n:12) ile depresyon olusturmustur.
Kontrol grubunun % 065,4tntn ailesinde ruhsal
bozukluk 6ykistnin olmadigt (n 68) ve
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%34,6’sinin (n:  36) ailesinde ruhsal bozukluk
Sykustnin oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun
ailelerindeki ruhsal bozukluklara bakildiginda en
yitksek orani %15,4 (n:16) ile anksiyete bozuklugu
olusturmustur.

Katilimcilarin tutku ve aligkanliklart ayr ayr Ki-Kare
testiyle degerlendirilmistir. Ogrenci grubunun verileri
degerlendirildiginde; ogrenci grubundaki
katitimeilarin % 65,4’ sigara icmemekte (n = 68), %
34,6’st  icmektedir (n = 36). Alkol tiketimi
degerlendirildiginde; 6grenci grubunun % 66,7’si
alkol titketmemekte (n=69), %33,3’t tikketmektedir.
(n=35). Madde kullanimi verilerine bakildiginda
6grenci grubunun %93,3’4 madde kullanmamakta (n
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= 97), % 6,7si kullanmaktadir (n = 7). Kontrol
grubundaki katilimcilarin ise %70,2’si (n:79) sigara
icmezken, %29,871 (n:31) sigara igmektedir. Kontrol
grubunun %77,9’u (n:81) alkol tiiketmemekte ve
%22,1’1 (n:23) tiiketmektedir. Kontrol grubundaki
katilimeilarin %98,1°1 (n:102) madde kullanmamakta,
%1,9’u (n:2) kullanmaktadir.

Egzersiz ile ilgili verilere bakildiginda; 6grenci
grubundaki katilimcilarin % 75’si egzersiz yapmazken
(n =78), %254 yapmaktadir. (n = 26). Kontrol
grubundaki  katiimeilarin = %76 (n:79)  egzersiz
yapmazken, %241 (n:25) egzersiz yapmaktadir.
Katlimcilarda beslenme ve egzersize iliskili veriler tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarda beslenme ve egzersize iligkin veriler

Degiskenler Ogrenci Kontrol

N % N %
Diyet yapiyor mu?
Hayir 55 52,9 47 45,2
Gegmiste yapmig 36 34,6 43 41,3
Evet 13 12,5 14 13,5
Diizenli spor yapiyor mu?
Hayir 78 75 79 76
Evet 26 25 25 24
Sosyal medyada saglikli beslenme ile ilgili
program takip ediyor mu?
Hayir 67 64,4 71 68,3
Evet 37 35,6 33 31,7
Beslenme egitimi almis m1?
Hayir 95 90,5 92 94,2
Evet 9 9,5 12 5,8

n: Say1, %: Oran

Hem 6grenci grubunda hem de kontrol grubunda
egzersiz, diyet ve sosyal medyada saglikli beslenme ile
ilgili program takip edilmesi verileri
degetlendirildiginde  kadimnlatin  sosyal medyada
saglikli beslenme ile ilgili program takip etmesi

erkeklere goére anlamli olarak yuksek ctkmustir
(strastyla p:0,008 ve p:0,004). Gruplarin Cinsiyetlere
gore Egzersiz, Diyet ve Sosyal Medya Kullanimi
Verileri tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Gruplarin Cinsiyetlere gére Egzersiz, Diyet ve Sosyal Medya Kullanimi Verileri

Ogrenci (n:104)
Egzersiz Diyet Sosyal Medya
Var | Yok | * Yapiyor Yapmiyor Gegmiste * Var | Yok | *
yapmis
Kadin 13 42 0,734 11 23 21 0,151 26 29 0,008
Erkek 13 36 2 55 15 11 38
Kontrol (n:104)
Egzersiz Diyet Sosyal Medya
Var | Yok | * Yaptyor Yapmiyor Gegmiste * Var | Yok | *
yapmis
Kadin 18 41 0,072 8 23 28 0,302 25 34 0,004
Erkek 7 38 6 24 15 8 37

n: Say1 *:Ki-kare testi
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Olgek puanlarina bakildiginda égrencilerde HAM-A
puant 10,31; HAM-D puani 5,55; ORTO-11 6lgegi
puan ortalamast 27,75, ORTO-11 Olgegi puan
ortalamast 27,75; MOKSL puan ortalamast 12,38;
ONE Olgegi puan ortalamast 37,66 iken kontrol

Tip fakiltesi 6grencilerinde ortoreksiya nervoza

grubunda HAM-A puant 11,50; HAM-D puant 6,05;
ORTO-11 ¢lgegi puan ortalamast 30,20; MOKSL
puan ortalamast 12,98; ONE 6l¢egi puan ortalamast
37,32 olarak sonuclanmistir. Uygulanan 6lceklere
iliskin veriler Tablo 3’te gbsterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilara uygulanan 6lgeklerin puan ortalamalari

Olgekler Ogrenci (n:104) Kontrol (n:104) | P
(%Ss) (£Ss)

Hamilton Anksiyete Olcegi Puan Ortalamast 10,31 £3,0 11,50 £3,5 0,03

Hamilton Depresyon Olcegi Puan Ortalamast 5,55 £1,9 6,05 £2.4 >0,05

ORTO-11 6l¢egi puan ortalamast 27,75 £4.8 30,20 5,2 >0,05

MOKSI. Puan ortalamast 12,38 £6,4 12,98 £7,5 >0,05

ONE Puan ortalamasi 37,66 £11,6 37,32 £12,6 >0,05

Katilimcilara  uygulanan  6lgeklerin  birbiri  ile
korelasyonu incelendi. Orto-11 6lcegi ile MOKSL
arasindaki korelasyon anlamli bulundu (p:0,001).
ONE ile HAM-A arasindaki korelasyon anlamli
bulundu (p: 0,041). MOKSL temizlik alt 6lcegi
kontrol grubunda anlamli olarak yuksek (p:0,022),

kusku alt 6lceginde kontrol grubu anlamli olarak
yuksek (p:0,001); ruminasyon alt Slceginde ise 6grenci
grubu anlamli olarak yiksek (p:0,001) olarak
saptanmistir. Ogrenci ve kontrol gruplart arasindaki
MOKSL toplam puan ve alt 6lgekler karsilastiriimasi
tablo 4’te gosterilmigtir.

Tablo 4. Ogrenci ve Kontrol gruplar arasindaki MOKSL toplam puan ve alt 6lgekleri kargilagtirmast

Ogrenci (n:104) | Kontrol (n:104) P
(£Ss) (£Ss)
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) Alt Olcekler
Kontrol 2,87 £2,141 2,64£2,289 >0,05
Temizlik 2,94%1,64 3,49+2,39 0,022
Yavaglik 2,20£1,43 2,12+ 1,68 >0,05
Kugku 2,34%1,28 3,18 £1,80 0,001
Ruminasyon 1,33£0,98 1,29 £1,32 0,001
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) 12,3816,41 12,98+7,52 >0,05

Ss: Standart Sapma, p: Ki-Kare testi

ONE alt 6lgekleri 6grenci ve kontrol gruplarinda ayri
ay11 degerlendirildiginde; 6grenciler ve kontrol grubu

ogrenci grubunda anlamli olarak yiksek (p=0,035)
olarak saptanmistir.

rastnda  ONE  topl davranislar . . .
arasihca opam puan, davranigat ve Ogrenci ve kontrol gruplari arasindaki ONE toplam
bozukluklar alt Olcekleri arasinda anlaml fark . . ,
N . ... ve alt Olcekleri karsilastirmast  Tablo 5’te
gézlenmemistir (p>0,05). ONE duygular alt 6lgegi .
gOsterilmistir.
Tablo 5. Ogrenci ve kontrol gruplari arasindaki ONE toplam ve alt 6lgekleri kargilagtirmast
| Ogrenci (n:104) | Kontrol (n:104) | P
Ortoreksiya Nervoza Envanteri Alt Olcekler
Davraniglar 15,05 15,36 >0,05
Duygular 8,50 8,02 0,035
Bozukluklar 14,11 13,85 >0,05
Ortoreksiya Nervoza Envanteri Toplam Puan 37,66 37,32 >0,05

35



Ersahinoglu ve ark.

TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz verilere gbre tip fakiiltesi
ogrencileriyle kontrol grubunun ortorektik belirtileri
arasinda hipotezimizin aksine belirgin bir farklidik
saptamadik. Ayrica yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni hal gibi sosyodemografik 6zelliklerin de
ortoreksiya nervoza egilimi agisindan bir farkldik
olusturmadigini gézlemledik. Sigara kullanimi, diyet
uygulama ve egzersiz yapma gibi Gzelliklerin
hipotezimizin aksine ortoreksiya nervoza egiliminde
anlamli  bir degisiklik olusturmadigini  saptadik.
Hipotezimizi dogrulayacak sekilde obsesif-kompulsif
belirtilerle ortoreksiya nervoza belirtileri arasinda
pozitif yonli bir iliski saptadik.

Calismamizda medeni durum ve yas ile ortorektik
egilim arasinda bir iliski goézlenmemistir. Ancak
literatiirdeki  farkli  kdiltitlere ait  calismalarda
sosyodemografik 6zelliklerin ON  gelisimine etkisi
acisindan farkliliklar saptanmustir. Turk kiltirine
bakildiginda yas faktoriinin ortorektik egilimlerde
belirgin ~ farkliltk  olmadigi  vurgulanmaktadir.!?
Ulkemizde yapilmis baska bir arastirmada ise bizim
bulgularimizin aksine evli biteylerde evli olmayan
bireylere gbre ortorektik  egilimlerinde  artis
rastlanmigtir!3.

Bizim arastirmamizda ortorektik egilimlerle cinsiyet
gruplart arasinda anlamli bir farklilik g6zlenmemistir.
Ancak 2010 senesinde Turkiye’de yapimis, tip
fakdltesi 6grencileri arasinda ON sikligini arastiran
diger bir arastirmada ise erkek Ogrencilerde ON
actsindan 6nemli 6l¢tde fazla meyil saptanmistir!,

2019’da 864 katiimciyla Polonya’da yapimus bir
arastrmada,  caligmamizdaki  bulgulara  benzer
bicimde ortorektik belirtiler ile cinsiyet, yas, egitim
dizeyi, yasandan  yer  arasindaki iliskiye
rastlanilmamistir.’> Egitim  dizeyiyle ON  egilimi
acisindan da literatiirde celiski verici calismalar
bulunmaktadir. Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada
ON’nin Universite mezunlarinda, lise mezunlarina
gore yayginligt daha fazla olarak gbrilmiistiir. Donini
ve ckibinin ¢alismasinda ise disik egitim
seviyesindeki bireylerde ON y6neliminin daha fazla
olabilecegi goriilmiistiir!6. Ulkemizde de bu konuyla
alakali kesin bir sonuca varilamamistir. 2008’de
yapilan bir ¢alisma sonucu egitim seviyesi yukseldikce
ON yayginliginin azaldigt sonucuna ulasidmustir.
2016 senesinde ise baska bir arastirmada egitim
seviyesi ile ORTO-11 puanlarinda farkhiliklara
rastlanilmamustir!’. Bazt arastirmalarda, ortorektik
egilimlerin, distk Ogrenim  seviyesiyle iliskisi
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bulunmaktadit!3. Bazi arastirmalarda  ise ON
egilimiyle 6grenim durumunun baglantisi olmadig
saptanmugtir!®,

Calismamizda sigara kullanimina iliskin ortoreksiya
egilimlerinde  farkliliklar  saptanmamistir.  Baz
calismalarda ise sigara kullanimiyla ortoreksiyanin
arasinda olumsuz olarak anlamli bir bag saptanmustir!.
Bagska bir arastirmada sigara kullanmayanlarin, sigara
kullananlara gére ON olma olasiligt daha fazla olarak
belitlenmistir!®. Gunimizde sigara kullanmamak
saglikli  yasamin en Onemli belirtisi  olarak
gorilmektedir. Bu nedenle sigara kullanmamak
ortoreksiya gelisimine zemin hazirlayabilmektedir.
Ancak bu iligkiyi inceleyen caligmalarda tutarsizlik
mevcuttur?,

Calismamizda fiziksel olarak aktiflik dizeyiyle
ortoreksiya egilimi arasinda bir iligkiye rastlanmadt.
Universite égrencileri arasinda uygulanan bagka bir
calismada ise fiziksel aktiviteyle ortoreksiyanin iliskisi
oldugu belirtilmistir?!. Bir arastirmada da bu iliskiye
farkli acidan bakilmistir. Ortoreksiyada bulunan
takintt mekanizmasinin yalniz beslenme alakali degil,
patolojik olarak fiziksel egzersizleri de kapsadig
savunulmugtur. Ayni ¢alismada ortoreksiyaya meyilli
bireylerin davranislarinin kontrolindeki zayifliginin,
fiziksel aktiviteyle dengelemek amacinin oldugu
belirtilmistir??.

Calismamizda ONE toplam ve alt 6lcekler 6grenci ve
kontrol gruplarinda ayrt ayrt degerlendirildiginde,
ONE duygular alt 6lcegi 6grenci grubunda anlamlt
olarak yiliksek saptanmistir. Bu da tp fakiiltesi
ogrencilerinin kontrol grubuna gére kot beslenmeye
bagli sucluluk hissi duymaya daha yatkin oldugu
scklinde yorumlanabilir. Bu konuda daha genis
kapsamli  arastirmalarin  yapilmast
aydmnlatilmasina yardimei olacaktir.

konunun

Calismamizda 6grenci ve kontrol arasindaki MOKSL
toplam puan ve kontrol, yavaslik alt 6lcekleri arasinda
anlamli fark gézlenmemistir. Ancak MOKSL temizlik
alt Slcegi kontrol grubunda anlamlt olarak yiksek,
kusku alt 6lcegi ise 6grenci grubunda anlamlt olarak

yiksek olarak saptanmugtir. Literatiirde benzer
calismaya rastlanmamast acisindan  bu  veriler
onemlidir.

Yapilan bir ¢alismada saghk ve kondisyon ile alakali
sayfalart sosyal medyada takip etmis ergenlerde yeme
bozuklugu tanisinin konma olasiliginda artis oldugu
belitlenmistit?®. Calismamizda egzersiz, diyet ve
sosyal medyada saglikli beslenme ile ilgili program
takip edilmesi verileri degerlendirildiginde her iki



Cilt/Volume 3 Yil/Year 2023

grupta da kadinlarin sosyal medyada saglikli beslenme
ile ilgili program takip etmesi erkeklere gére anlaml
olarak yiksek ctkmistir. Bu durumun kadinlarda
ortorektik davranislara egiliminin erkeklerden ytiksek
olmasina sebep olabilecegini diisiinsek de bu egilimler
acisindan  cinsiyetler bir fark
gorilmemistir.

arasinda anlamli

ON’nin ruhsal bozukluklar arasindaki konumu

hakkinda bilim camiasinda tartismalar  devam
etmektedir.  ON'nin ~ tam  olarak  nereye
konumlandirilmas:  gerektigi  konusunda  farkls

gortsler bulunmaktadir!®. Bazi aragtirmalar, ON'yi
ayri bir klinik tan1 olarak kabul etmektedir. Bu gériise
gore ON, kendine 6zgi semptomlara, 6zelliklere ve
klinik 6zelliklere sahip bir ruhsal bozukluktur.
ON'nin temel 6zelligi, obsesif bir sekilde saglikli ve
"dogru" beslenme tzerine takintii bir digince
yapisina sahip olmak ve bu digtinceleri uygulamak
icin stki kurallar ve kisitlamalar getirmektir?*. ON'nin,
bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir
rahatsizlik oldugu ve psikopatolojik bir boyut tasidig
savunulmaktadir®.

Diger bir goras ise ON'nin, yeme bozukluklari
spektrumunun bir pargasi oldugunu 6ne siirmektedi.
Bu yaklasima gore, ON ve diger yeme bozukluklart
arasinda 6nemli benzetlikler bulunmaktadir. ON'nin,
Anoreksiya Nervoza veya diger yeme bozukluklariyla
ortak semptomlar ve Ozellikler paylagsmasi, bu
goriisiin temel dayanagidir®. Ornegin,
mikemmelliyetcilik,  kontrol  ihtiyaci,  diyet
kisitlamalart ve beden imajiyla ilgili saplantilar, hem
ON hem de diger yeme bozukluklarinda gézlemlenen
ortak 6zelliklerdir?’.

Bununla bitlikte, bazi arastirmacilar ON'yi OKB’nin
bir tezahiiri olarak degerlendirmektedir. ON ve
OKB arasinda benzer obsesif distnceler ve
kompulsif davranislar bulunmaktadir. Ornegin, ON'li
bireylerin yemek hazirlama sirasinda titizlikle temizlik
yapmast veya obsesif distincelerle saglikli beslenme
takintistyla  meggul  olmasi, OKB'nin belirgin
Ozellikleri arasindadi?. Bu yaklagima gére, ON,
OKB spektrumunda degerlendirilebilir ve OKB
tedavi protokollerine yanit verebilir?.

Sonug¢ olarak, ON'nin ruhsal hastaliklar arasindaki
konumu hala tartismalidit?®. Ortorektik kisilerin
distince ve davranislarinin  egosintonik  olmast
sebebiyle, Gzellikle sagliklt besin tiiketimi ve yasami
tesvik eden sloganlarin yayginlasmasiyla, kendilerinin
saglikli yasamla alakali diisincelerinin olumsuz etkisi
konusunda onlart ikna etmekte zotlanilmaktadir.?
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ON  tedavisinin, psikiyatristleri, pratisyenleri,
psikoterapistleri, diyetisyenleri ve hemsireleri iceren
multidisipliner bir yaklasimla yapilmast
gerekmektedir. Belirli zamanlarda ise SSGI tiir
ilaglarla desteklenmesi tedavinin devami agisindan
yararlt olabilmektedir.!>

Calismamizda bazt ksitliliklar bulunmaktadir. Bu
calisma, tzerine tartismalarin devam ettigi ve hala
belirli tant kriterlerinin olmadig konuya deginmistir.
Calismaya katlanlarin  boy uzunlugu ve beden
agithginin 6lcimine yer verilmemistir. Katthmeilarin
ailelerinde bulunan ruhsal hastaliklarinin varligt veya
yoklugu kendi beyanlaridir. Katidimeilarin madde
kullaniminin varhigr veya yoklugu kendi beyanlaridir
ve herhangi bir madde tarama testine yer
verilmemistir. Calismamizda tek merkezde bulunan
tip fakdltesi Ogrencilerine yer verilmistir. Mevcut
calismamizda yas araligi sinirlidir ve bu nedenle yas ile
alakali incelemelerde kisitliliklara neden olmustut.
Baska 6rneklem gruplart ile daha kapsamlt calismalar
uygulanabilir. Gelecek yillarda bu alanda yapilacak

arastirmalar ortoreksiyanin daha sagliklt
anlasilabilmesi ve tedavisinin farkli secenekleri
acisindan 6nemli olacaktir.

Calismamuiz  up  fakiltesi Ogrencileri arasinda

ortoreksiya egilimini aragtiran nadir ¢alismalardandir.
Aragtirmanin anketlerinde tlkemizde gegerliligi ve
guvenilirligi kanitlanmug Slgekler kullanlmigtir. Anket
formlart  arastrmacinin gbzleminde,  birebir
uygulanmistir. Katilimcilarin,  yoneltilen  sorular
yanlis anlamasina izin verilmemistir.

Sonug olarak tip fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara,
alkol, madde kullanimi, cinsiyet ve fiziksel aktivite
duizeyi ile ortoreksiya nervoza agisindan anlamlt bir
iliskiye rastlandmamustir. Ortoreksiya nervoza ile
sosyodemografik  degiskenler  arasinda  iligki
bulunmamistir. Genis toplum tabanli calismalarla
ON ile sosyodemografik Ozellikler —arasindaki
iliskilerin ayrintili incelenmesine ihtiyac
duyulmaktadir. Tip fakiltesi 6grencileri arasinda
kadinlarin daha fazla sosyal medyada beslenme
programlari takip etmesi 6ne ¢tkmaktadir. Bununla
beraber  ortoreksiya nervoza  egilimi  yiksek
bulunmustur. Tip fakiltesi 6grencilerinde HAM-A
Olgeginin yiksek c¢tkmast ile ortorektik belirtiler
arasinda anlamlt bir iligki bulunmustur.

Sosyal medyanin kullaniminin yayginlagmast sonucu
sagliklt yasam kavramina yeni anlamlar katilmaktadir.
Ozellikle sosyal medyada diyet programlarinin
giderek poptlerlesmesi toplumu olduk¢a
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etkilemesinden 6tirti 6nemsenmesi gerekmektedir.
Beslenmelerinde 6zel diyetler uygulayan bireylerin
ortoreksiya egiliminde artis olmug, bu nedenle
tedavilerinde diyet Onerilmis hastalarin ortoreksiya
gelistirme bakimindan degetlendirilmeli ve takipleri
gerekmektedir. Ogrencilerin yaklastk yiizde altmist
fiziksel olarak inaktif oldugu, dizenli fiziksel aktivite
yapmadiklart  sonucuna  vardmistr.  Toplumu
olusturan geng kisilerin sedanter yasamamasi, spor ve
egzersiz aliskanhgmin  kazandirlmast  6nem  arz
etmektedir.  Onerilerimiz ~ Sgrencilere  fiziksel
aktivitenin 6neminin anlatilmasi ve gerekli fiziksel
destegin saglanmasidir. Calismaya katilan tip fakdltesi
ogrencilerinde yaklagtk tgte birlik kismin sigara
kullandigint  bildirmistir. ~ Ogrencilere  sigara
bagimliliginin  hangi asamasinda olursa olsunlar
birakabilecekleri anlatilmahidir. Ogrencilere sigarayi
biraktirma polikliniklerinden destek almalatinda
oncelik saglanmali, sigarasiz yasam i¢in destekte
bulunulmalidir.
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