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Beslenmenin Karanhik Yiizii: Universite Ogrencileri Arasinda Ortoreksiya
Nervoza Egilimi ve iliskili Degiskenler

Tuba Eda ARPA ZEMZEMOGLU", Kenan BULBUL", Tugba TURKKAN***

Oz
Amacgc: Bu calisma, iiniversite 6grencileri arasinda ortoreksiya nevroza yayginhigini ve bu olguyla iligkili
olabilecek degiskenleri incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Yontem: Kesitsel tasarim kullanilarak yiiriitiillen bu aragtirma, Haziran 2020 tarihinde bir Devlet
Universitesinin Saghk Bilimleri Fakiiltesinde 6grenimlerine devam etmekte olan 305 kadin (%74,6) 104
erkek (%25,4) olmak iizere toplam 409 liniversite 6grencisi ile gerceklestirilmistir. Veriler, kisisel bilgi formu
ve Ortoreksiya-15 Olcegi (ORTO-15) kullamlarak toplanmis ve Bagimsiz Orneklem T-Testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA), Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin % 26,7 sinin ortorektik egilimlerinin bulundugu ve kadin
ogrencilerin erkek 6grencilere gore anlamh diizeyde ortorektik olduklar: bulunmustur (p<0,05). Ayrica
tanis1 konmus saglik sorunu olan, diizenli ila¢ kullanan, vitamin destegi alan, siirekli bir diyet programi
uygulayan ve diizenli fiziksel aktivite yapan kisilerin daha ortorektik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonugc: Ogrencilerin yaklasik % 27’si riskli grupta yer almaktadir. Universite dgrencilerinin, diizensiz
beslenme aligkanliklar1 gelistirmeye karsi 6zellikle savuanmasiz olduklar1 bu dénemi iyi yonetememeleri
yeme bozukluklarinin artmasina neden olabilir. Bu kapsamda genclere yonelik saglikli yasam ve beslenme
konularinda egitimler verilmesi Onerilebilir. Risk grubunda yer alan bireyler icin ise saghkl yasamin
obsesyona donilismesini 6nlemek tizere psikolojik destek sunulmasi yararli olabilir. Ayrica ortorektik
egilimlerden kaynaklanan riskleri ve sonuglar1 daha iyi anlamak i¢in bu grupta daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar So6zciikler: Ortoreksiya nervoza, iiniversite 6grencileri, beslenme.

The Dark Side of Nutrition: The Tendency to Orthorexia Nervosa Among University
Students and Associated Variables

Abstract

Aim: This study was conducted to examine the prevalence of orthorexia nervosa among university students
and the variables that may be related to this phenomenon.

Method: This research, which was carry out using a cross-sectional design, was conducted with a total of
409 university students, including 305 women (74.6 %) and 104 men (25.4 %), who are continuing their
education at the Faculty of Health Sciences of a State University in June 2020. The data were collected using
the personal information form and the Orthorexia-15 Scale (ORTHO-15) and evaluated by Independent
Sample T-Test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), Multivariate Binary Logistic Regression analysis.

Results: It was found that 26.7 % of the students participating in the research had orthorexic tendencies,
and female students were significantly orthorectic compared to male students (p < 0.05). In addition it has
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been determined that people who have a diagnosed health problems, use regular medications, take vitamin
supplements, follow a constant diet program and engage in regular physical activity are more orthorectic (p
< 0.05).

Conclusion: 27 % of the students are in the risky group. The inability of university students to manage this
period well, in which they are especially vulnerable to developing irregular eating habits, may lead to an
increase in eating disorders. In this context, it may be recommended to provide training on healthy living
and nutrition for young people. For individuals in the risk group, it may be useful to provide psychological
support to prevent a healthy life from turning into an obsession. Also more research needs to be done in this
group in order to better understand the risks and consequences arising from orthorectic tendencies.

Keywords: Orthorexia nervosa, university students, nutrition.

Giris

Ortoreksiya Nervoza (ON) “bir beslenme teorisi ya da belirli ayrintilar1 farklilik
gosterebilen bir dizi inancla tamimlanan saglikli beslenmeye takintili bir sekilde
odaklanma; sagliksiz olarak algilanan yiyecek secimleriyle iligkili olarak abartili duygusal
sikint1; diyet se¢imlerinin bir sonucu olarak agirlik kaybi ortaya cikmasi” seklinde
tanimlanmaktadir. ON, baz1 arastirmacilar tarafindan bir tiir yeme bozuklugu olarak
kabul edilen, nispeten yeni bir sendromdur2. ON, heniiz Uluslararasi Hastaliklar ve Tlgili
Saghk Sorunlar Istatistiksel Siniflandirmasi'na (ICD-11)3 veya Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabrna (DSM-5)4 dahil edilmemistir. Ortoreksiya
Nervozanin tanimi ve klinik boyutu halen devam eden bir tartisma konusu olsa da, bu
bozuklukla iligkili psikopatolojiyi, komorbiditeyi ve fiziksel morbiditeyi daha iyi anlama
ihtiyaci konusunda alanda bir fikir birligi bulunmaktadirs.

Ortorektik bireyler, optimum saghg destekledigine inandigi olumlu ve kisitlayica
beslenme uygulamalariyla ilgili kompulsif davranislar sergileyebilir, kendilerine empoze
ettikleri beslenme kurallarim ihlal ettiklerinde, kayg1 ve utancin eslik ettigi abartih
hastalik korkusu, kisisel kirlilik duygusu ve/veya olumsuz fiziksel duyumlar
yasayabilirler. Ayrica diyet kisitlamalar1 zamanla artabilir ve tiim besin gruplarinin
ortadan kaldirilmasini da icerebilir. Ayn1 zamanda arindirici veya detoksifiye edici olarak
kabul edilen, giderek daha sik ve/veya siddetli “temizlenme donemleri” (kismi orug)
olabilir. Bu diyet kisitlamalar1 genellikle agirlik kaybina neden olmakla birlikte
ortorektik bireylerde agirlik kaybi arzusu yoktur veya saglikli beslenme diisiincesine
tabidir. Bunlara ek olarak kompulsif davranis ve zihinsel mesguliyet klinik acidan zarar
verici hale gelmektedir. Kiside yetersiz beslenme, asir1 agirhk kaybi veya kisith
beslenmeden kaynakl cesitli tibbi komplikasyonlar olusabilmekte, saglikli beslenmeyle
ilgili inan¢ veya davraniglara bagh olarak kisisel sikint1 ya da sosyal, akademik veya
mesleki islevsellikte bozulmalar meydana gelebilmektedir. Ayrica olumlu beden imaji, 6z
deger, kimlik ve/veya tatmin duygusu, kisinin kendi tamimladig1 saghkh beslenme
davranigina asir1 derecede bagimli hale gelmektedir!.

Ortorektikler, diyetlerinin saghiga faydalarina iliskin fikirlere asir1 deger verirler.
Bununla birlikte, ima edilen gida kisitlamalar1 ve sagliksiz gidalardan kat1 bir sekilde
kacimilmas1 saghksiz olarak degerlendirilmektedir®. Ortorektikler, tipik olarak gida
tiiketimini saf ve saghkli olduguna inandiklar1 seylere gore kisitlarlar, ¢linkii temel
motivasyonlar1 “optimum sagliga” ulagsmaktir?. Ancak saghkli beslenmeye yonelik bu
asir1 endise farkl boyutlarda bir¢ok bozukluga, 6rnegin beslenme eksikliklerine, yetersiz
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beslenmeye ve istenmeyen/ sagliksiz agirlik kaybina yol acabilirs. Bunlarin yani sira
sosyal baglarin bozulmasi ve disar1 yemege ¢ikmaktan kacinma, eliminasyon ve azaltma
diyetlerine bagh yetersiz beslenme (protein, B,. vitamini, demir, sodyum eksiklikleri vb.),
rabdomiyoliz (kas yikimi), metabolik asidoz ve karaciger enzimlerinde yiikselme gibi
saglik sorunlarini da beraberinde getirebilmektediro.

Yapilan bircok calismada ON ile yeme bozukluklar1 arasinda iliski olabilecegi
vurgulanmistir. ON’nin 6zellikle Anoreksiya Nevroza (AN) ile benzer klinik 6zellikleri
oldugu belirtilmektedirio1. Ortoreksiya Nervoza’da, anoreksiyada oldugu gibi, tiiketilen
gidalarin kalori degerini saymaya, tiim yagh ve sindirimi kolay olmayan gidalardan
vazgecmeye yonelik takintili, sistematik bir odaklanma vardiré. Ote yandan Anoreksiya
ve Bulimiya Nervoza’dan (BN) farkl olarak, hastanin odak noktas1 yalnizca tiiketilen
miktar ve agirlik kaybi degil, daha da onemlisi tiiketilen gidanin kalitesi ve iyi saghigin
siirdiiriilmesidir'2. Yapilan bir arastirmada, saghkh gidalara yiiksek diizeyde ilgi gosteren
katilimcilarin ayni zamanda viicut goriiniimleriyle de asir ilgili oldugu ve bunun AN’
hastalarda da bulunan ozelliklerden biri oldugu belirtilmistirs. Nitekim yapilan
arastirmalar ON ile viicut agirhgini diisiirme c¢abasi, ¢carpik benlik imaji ve benlik saygisi
arasinda bir korelasyon oldugunu, bunun da ON ile AN arasinda bir iligkiyi isaret ettigini
ortaya koymustur's 4. Ayrica literatiirde ON egilimi olan bireylerin, saghkli beslenme
konusunda takintilarinin AN gibi daha ciddi bir patolojiyi benimsemelerine yol
acabilecegine dikkat cekilmektedir's. Mac Evilly (2001)*, ON’in ayr1 bir bozukluktan
ziyade yeme bozuklugu gelisiminin baslangic asamas1 olarak degerlendirilmesi
gerektigini 6ne slirmektedir. Bu bulgular, saglikli beslenmeyle ilgili endiselerin, AN veya
BN gelisimi icin predispozan bir faktor ve potansiyel olarak hastaligin niiksetmesini
destekleyebilecek 6nemli bir kalinti semptom olarak hareket edebilecegine isaret
etmektedir”. Bu arastirmalar ON’nin etiyolojisine ve yeme bozukluklariyla iligkisine dair
onemli bulgular saglamakta ve bu karmasik yapiy1 daha genis bir baglamda
degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Literatiir incelendiginde Ortoreksiya Nervoza ile ilgili ¢calismalarin son yillarda artis
gosterdigi dikkat cekmektedir. Yapilan arastirmalarin biiyiik bir kism1 ON’nin yayginlik
oranlarini belirlemeye'3-20 ve tani kriterlerinin yeme bozukluklarn ile iligkisini
degerlendirmeye odaklanmistir>6-2t22, Bunun yan sira arastirmalarin, ON’nin, obsesif
kompulsif bozukluk, miikemmeliyetcilik, bilissel katilik, narsisizm, kontrol ihtiyaci, 0z-
disiplin>23-27, baglanma stilleri=8, kisiligin genel boyutlar129:3° ve kisilik 6zellikleris* gibi
bireysel ve psikolojik degiskenlerle olan iligkisini ele aldig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmalar,
ON’nin bireysel farklhiliklar ve psikolojik degiskenlerle olan iligkisine 1s1k tutmakla
birlikte, demografik ve saglik temelli degiskenler acisindan daha genis bir perspektif
sunan calismalarin simirh oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, bu degiskenleri
dikkate alan bir aragtirmanin yapilmasi, ON’nin etiyolojisinin daha kapsamh bir sekilde
anlasilmasina katki saglayacak ve literatiirdeki 6nemli bir boslugu dolduracaktir.

Yasam tarz1 aligkanliklar ve yiyecek tiiketimi, bebeklik donemi ile baslayip, ergenlik ve
genclik doneminde tam anlamiyla sekillenmektedir. Genglerin ve 6zellikle {iniversite
ogrencilerinin  beslenmesi, Onemli yasam tarz1 degisikliklerini beraberinde
getirebileceginden 6nemli bir sorundur. Universite 6grencilerinin kendi beslenme
aliskanhiklarinin sorumlulugunu almaya bagladiklar1 ve yeme davraniglarinin pekistigi
Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences (IGUSABDER) is indexed by TUBITAK ULAKBIM TR Index. 306

Web site: https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder

Contact: igusabder@gelisim.edu.tr



https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder
mailto:igusabder@gelisim.edu.tr

Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences (IGUSABDER), 25 (2025): 304-320.

bu kritik donem onlar1 beslenme acgisindan daha savunmasiz hale getirmektedirs2.
Bunlara ek olarak geng yetigkinlik donemi, viicut imaj1 gelisimi icin de kritik bir
donemidirss. Bu ¢aglarda pekistirilen davranislarin ¢cogunun yetigkinlik boyunca devam
ettigi goz oniinde bulunduruldugunda, geng yetigkinlik donemi yeme bozukluklarinin
ongorticiilerini ve risk faktorlerini degerlendirmek icin giiclii gelisimsel gostergeleri
temsil etmektedir34. Bu davranislarin, yetigkinlikte ve daha sonraki donemde metabolik
hastaliklar gibi olumsuz sonuglara neden olabileceginden ele alinmas1 6nemlidir. Bu
kapsamda bu calismanin amaci, iiniversite 6grencileri arasinda Ortoreksiya Nevroza
yayginligini ve bu olguyla iligkili olabilecek degiskenleri incelemektir. ON, nispeten yeni
bir olgudur, tani kriterleri, simiflandirma yontemleri ve temel mekanizmalar1 hala
tartisilmakta ve sorgulanmaktadirss. Yapilan calismanin ON’ya iligkin anlayisi
gelistirmek tizere literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Gerec ve Yontem
Arastirmamin Amaca ve Tiirii

Bireylerin Ortoreksiya egilimlerinin cesitli faktorler acisindan incelenmesinin
amaclandig1 bu calisma, nedensel karsilastirma modeli ile uyumlu nicel bir arastirma
olarak tasarlanmistirs®. Bu calismanin bagimsiz degiskenlerini cinsiyet, tanis1 konmus
bir saglik sorunu, diizenli ila¢ kullanimi, siirekli uygulanan diyet tedavisinin olmasi,
vitamin destegi, dogru beslenme bilgilerine erisildiginde beslenme davraniglarinin
degisimi ve fiziksel aktivite yapma durumu olustururken, bagimh degiskenini ise ON
puanlari olusturmaktadir.

Arastirma Grubu

Calismaya katilacak bireylerin se¢ciminde rastgele veya rastgele olmayan orneklemenin
zor olmasi durumlarinda kullanmilan kolayda oOrnekleme yontemi tercih edilmistir.
Aragtirmanin c¢alisma gurubunu 2019-2020 egitim Ogretim yili bahar doneminde
Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde 6grenimlerine devam etmekte
olan 305 kadin (%74,6) 104 erkek (%25,4) olmak {izere toplam 409 iiniversite 6grencisi
olusmaktadir. Katilimcilarin yaslar: 17 ile 34 arasinda degismekte ve yaslar: ortalamasi
20,89+1,69 yildir.

Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan ve ortoreksiya riskinin
anlamh farklilasacagi diisiiniilen yas, cinsiyet, tanis1 konmus bir saghk sorunu, diizenli
ilag kullanimi, siirekli uygulanan diyet tedavisinin olmasi, vitamin destegi, dogru
beslenme bilgilerine erisildiginde beslenme davramislarinin degisimi ve fiziksel aktivite
degiskenleri hakkinda bilgi toplanan formdur.

Orto-15 Olgegi: Donini ve arkadaslarinin (2005)3” ORTO-15 6lcegi, Bratman'in 10
soruluk Ortoreksiya3® kisa soru kagidi baz alinarak gelistirilmistir. Bratman’in baz
sorulari ¢ikarilip yerlerine farkl sorular eklenmistir. Son haliyle ORTO-15 6l¢egi, Donini
ve arkadaslar1 (2004, 2005)37:39 tarafindan Bratman’in kisa soru kagidi uyarlanarak ilk
olarak Italya’da Latinler icin gelistirilmis ve Ortoreksiya Nervoza egilimini
degerlendirmek icin diizenlenmis 15 maddelik bir kendini degerlendirme oOlcegidir.
Maddeler simdiki zamanda, 4 dereceli formatta cevaplanacak bicimde yazilmigtir.
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Olcekte, bireylerin kendilerini ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini
“her zaman”, “sik s1k”, “bazen” ve “hi¢bir zaman” seceneklerinden birini isaretleyerek
belirtmeleri istenmektedir. Maddeler, bireylerin se¢me, satin alma, hazirlama ve
kendilerinin saghkli olarak nitelendirdikleri besinleri tiiketme konularindaki obsesif
davraniglarini arastirmaktadirs”. Arusoglu (2006)4° tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
Orto-15 6lgeginin kesme puani 33 olarak belirlenmistir. Buna gore 33 puan ve altinda
alanlar ortorektik olarak tamimlanmakta, puan ne kadar artarsa yeme davranisi o kadar
asir1 duyarhliktan normale yaklasmaktadir. Uyarlama calismasi kapsaminda 6lgegin i
tutarlik katsayis1 0,44 olarak tespit edilmistir. Bu calisma kapsaminda ise i¢ tutarlik

katsayis1 0,71 olarak hesaplanmistir.
Prosediir

Veri toplamak icin 6ncelikle Giimiishane Universitesi Etik Kurulundan 11.03.2020
tarihli 95674917-108.99-E.14995 onay numarasi ile bilimsel arastirma ve etik kurul
onay1l alinmistir. 1975 Helsinki Bildirgesi dogrultusunda etik kurallara uygun olarak
yiiriitiilen bu calisma icin veriler Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde
ogrenimlerine devam etmekte olan 6grencilerden arastirmaya katiimda goniillii olanlar
arasindan yliz yiize yontemlerle toplanmistir. Tiim katilimcilara toplanan verilerin gizli
tutulacag glivencesi verilmistir.

Verilerin Analizi

Oncelikle analizlere baslamadan 6nce veri seti, kayip veri ve uc degerler bakimindan
incelenmistir. Elde edilen sonuclara gore veri setinde kayip veri olmadigi, 7 verinin ug
deger barindirdig tespit edilmis ve veri setinden cikarilarak analizler 409 katihmcidan
elde edilen verilerle yiiriitiilmiistiir. Ardindan verilerin normal dagihm varsayimini
karsilama durumlarinin belirlenmesi amaciyla basikhik ve carpikhik degerleri
incelenmistir. Calisma grubundan elde edilen verilere gore calisma grubunun ON
puanlarinin 19,00 ile 53,00 arasinda degistigi, grup ortalamasinin ise 37,10 (SS=5,94)
oldugu tespit edilmistir. Ayrica lgege yonelik basiklik ve carpiklik degerleri incelenmis,
carpiklik degerinin -1,06 (SH = ,12), basiklik degerinin ise -,88 (SH=,24) oldugu tespit
edilmis, bu haliyle olcekten elde edilen puanlarin basiklik ve carpiklik degerlerinin +1,5
araliginda oldugu goriilmiis ve normal dagilima uygun olduguna karar verilmistir4..

Bu calisma iki asamada yiiriitiilmiistiir. Birinci asamada ON puanlarinin demografik
degiskenler acisindan anlamh farklilik gosterip gostermeme durumu Bagimsiz Orneklem
T-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullamilarak SPSS 24 programi
aracihgiyla incelenmistir. Ikinci asamasinda ise ON puanlar1 Arusoglunun (2006)4,
belirlemis oldugu 33 kesme puanina gore ortorektik olanlar ve olmayanlar olarak
siiflandirilmistir. Ardindan kadin olma ve diger demografik degiskenlere sahip olma
durumlari 1, erkek olma ve degiskenlerin 6zelliklerine sahip olmama durumlar1 o olarak
kodlanmis ve referans deger olarak o alinmistir. Boylelikle demografik degiskenlerin Cok
Degiskenli Binary Lojistik Regresyon analizi ile ortoreksiya riski lizerindeki etkileri
degerlendirilmistir.

Bulgular

Mevcut arastirmaya 409 iiniversite ogrencisi katilmistir. Katilimeilara ait demografik

degiskenler Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Demografik degiskenlere gore ON

ON
Var Yok
Degiskenler (%) (%) Toplam | Ort: Ss t/F/ n2
n 86 219 305
Grup 28,2 71,8 100,0
Kadin ici 36,74+5,74
ON 78,9 73,0 74,6 t(s07)= -2,08,
icinde P<,05,
Cinsiyet 2=
n 23 81 104 =01
Grup 221 77,9 100,0
Erkek ici 38,14+6,45
ON 21,1 27,0 25,4
icinde
n 26 50 76
Grup 34,2 65,8 100,0
Evet ici 35,41+6,49
ON 23,9 16,7 18,6
Tanis1 konmus saghk sorununuz Iginde ;;4:7)2 ;2’77’
var m1? n 83 250 333 rL2=,,02 ’
Grup 24,9 751 100,0
Hayir ici 37,49£5,76
ON 76,1 83,3 81,4
icinde
n 20 35 55
Grup 36,4 63,6 100,0
Evet ici 34,80+6,60
ON 18,3 11,7 13,4
icinde tgon=-3,11,
Diizenli ila¢ kullaniyor musunuz? P<,o05,
n 89 265 354 n2=,02
Grup 25,1 74,9 100,0
Hayir ici 37,46+5,77
ON 81,7 88,3 86,6
icinde
n 15 3 18
Grup 83,3 16,7 100,0
Evet ici 29,89+5,88
ON 13,8 1,0 44
Siirekli uyguladiginiz bir diyet Iginde i;“:”z:"“"
tedaviniz var mi? n 94 297 301 TLZZ:O7 ’
Grup 24,0 76,0 100,0
Hayir Ici 37,43+5,74
ON 86,2 99,0 95,6
icinde
n 24 45 69
Grup 34,8 65,2 100,0
Evet ici 35,36£6,35
ton= -2,68,
Vitamin destegi aliyor musunuz? ON 220 150 16,9 P<,05,
I¢inde 2
n2=,02
n 85 255 340
Hayu‘ Gl'l.lp 25,0 75,0 100,0 37,451—5,81
ici
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ON 78,0 | 850 | 831
icinde
n 19 7 26
Her Zaman | ST"P 731 | 26,9 | 100,0
Ici 29,06+6,18
1)
ON 17,4 2,3 6,4
icinde
n 45 97 142
Grup 31,7 68,3 100,0
Siksik (2) ici 35,50+5,19
Dogru besl bilgileri ON 413 | 323 | 347
c"gr'l:' ?s o e Iginde F(3,405= 27,23,
eristiginizde davranmislarimiz b 7
degisir mi? n 41 179 220 <,05, n%=,17
Nadiren ;}ll'up 18,6 81,4 100,0 N
3 N T1£5,
ON 37,6 59,7 53,8
Icinde
n 4 17 21
Hicbir ;}ll'up 19,0 81,0 100,0 s
Zaman (4) ¢ 39,90+7,15
ON 3.7 5,7 5,1
Icinde
n 44 8o 124
Grup 35,5 64,5 100,0
Evet fci 35,44%6,54
ON 40,4 | 26,7 | 30,3
Diizenli olarak fiziksel aktivite I¢inde i:w:wz ;3,78,
aplyor musunuz? e
yapiy n 65 220 285 12=,03
Grup 228 77,2 100,0
Hayir Ici 37,8245,53
ON 59,6 | 73,3 69,7
Icinde

Aragtirma kapsaminda oncelikle cinsiyete dayalh farkliliklar incelenmistir. Tablo 1
incelendiginde kadinlarin %28,2’sinin erkeklerin ise %22,1'inin ortorektik olduklar:
goriilmektedir. Ortorektikler arasinda kadinlarin oraninin %78,9 oldugu, erkeklerin ise
%21,1'lik kismi olusturdugu dikkat cekmektedir. Ayrica yapilan bagimsiz t testi
sonuclarina gore kadinlarin (X=36,74+5,74), erkeklere gore (X=38,14+SS=6,45) anlamh
diizeyde ortorektik olduklari tespit edilmistir (t40,)=-2,08; p<,05; n2=,01). Ayrica 409
katilimecinin 109’unun (%26,7) ortorektik oldugu belirlenmistir.

Tanis1 konmus saglik sorunlar olanlarin %34,2’si, konmayanlarin ise %24,9’'unun
ortorektik olduklari; tanis1 konmus bir saglik sorunu olanlarin (X=35,41+6,49) herhangi
bir saghk sorunu olmayanlara gore (X=37,49+5,76) anlamli diizeyde daha ortorektik
olduklar1 bulunmustur (t4o)=-2,77; P<,05; n2=,02). Tablo 1 incelenmeye devam
edildiginde diizenli ila¢ kullananlarin % 36,4’tinlin, kullanmayanlarin %25,1’inin
ortoreksiya nevroza egilimi sergiledigi goriilmektedir. Ayrica diizenli ila¢ kullananlarin
(X=34,80+6,60), kullanmayanlara gore (X=37,46+5,77) istatistiksel olarak anlamh
diizeyde ortorektik olduklar1 sonucuna varilmistir (t0,)=-3,11; p<,05; n2=,02).
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Tablo 1’e gore katihmcilardan ON egilimi olanlarin % 83,3’liniin siirekli uyguladig: bir
diyet programi oldugu ve siirekli diyet programi uygulayan bireylerin (X=29,89+5,88),
uygulamayanlara gore (X=37,43+5,74) anlamli diizeyde ortorektik olduklar1 dikkat
cekmektedir (t407)=-5,44; P<,05; n2=,07).

Aragtirma kapsaminda katiimecilarin vitamin destegi alip almadiklar1 incelenmis ve
buna gore vitamin destegi alanlarin %34,8’inin, dogru beslenme bilgilerine eristiklerinde
her zaman davranmiglarini degistirenlerin ise %73,1'inin ortorektik oldugu saptanmistur.
Ek olarak vitamin destegi alanlarin (X=35,36+6,35) almayanlara gore (X=37,45+5,81);
dogru beslenme bilgilerine eristiginde her zaman davramglarim1 degistirenlerin
(X=29,96+6,18) diger gruplara gore daha ortorektik olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Tablo 1'de goriildiigii lizere katihmcilardan diizenli fiziksel aktivite yapanlarin
%35,5'inin, fiziksel aktivite yapmayanlarin ise %22,8’inin ortorektik olduklar
bulgulanmistir, Ayrica fiziksel aktivite yapanlarin (X=35,44+6,54), yapmayanlara gore
(X=37,82+5,53) anlamh diizeyde daha ortorektik olduklar1 saptanmstir.

Yukarida gergeklestirilen tanimlayic1 bulgularin ardindan, katilimcilarin ON 6lceginden
aldiklar puanlar, <33 kesme puanina gore ortorektik olma ve olmama durumuna gore
siiflandirilmis ve demografik degiskenlerin ON iizerindeki etkileri Cok Degiskenli
Binary Lojistik Regresyon analizi araciligiyla test edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ortoreksiya riskini artirmada etkili olan degiskenlere yonelik lojistik regresyon
analizi sonuclari

%95 CI
B SH | Wald | Sd P OR __

Alt | Ust
Cinsiyet ,30 | ,30 | 1,60 | 1,00 | ,21 | 1,47 | ,81 | 2,67
Tanis1 Konmus Saglik Sorunu (1) ,11 | ,35 ,10 1,00 | ,75 | 1,12 ,56 | 2,21
Diizenli Ilac Kullanim (1) ,07 | ,40 ,03 1,00 | ,86 | 1,07 | ,49 | 2,36
Siirekli Uygulanan Diyet (1) 2,65 | ,68 | 15,06 | 1,00 | ,00 | 14,19 | 3,71 | 54,19
Vitamin Destegi (1) ,09 | ,34 ,06 1,00 | ,80 | 1,09 | ,56 | 2,10
Diizenli Fiziksel Aktivite (1) 54 | ,26 | 4,18 | 1,00 |,04 | 1,72 | 1,02 | 2,88
Her 2,51 6 | 10,80 | 1,00 | ,00 | 12 2,76 22

Zaman (1) 75 77 ) $ ) ’34 77 55‘

Dogru Beslenme
Bilgilerine Eristiginde SikSik (1) | ,72 | ,64 1,24 | 1,00 | ,27 | 2,05 | ,58 7.21
Davrams Degisimi

Nadiren
(1)

Constant 1,41 | ,56 | 6,30 | 1,00 | ,01 | 4,09

,18 | ,64 ,08 1,00 | ,78 | 1,20 ,34 4.16

Nagelkerke R2= ,21; Hosmer And Lemeshow Test= X2 ()= 6,25; P= ,51

0= Yok, 1= Var, Referans kategori= 1. SH=Standart Hata, Sd= Serbestlik derecesi,
OR= Odss Ratio (Odss Orani)

Tablo 2’deki sonuclar da goz oniine alinarak, katilimcilarin ortorektik olma ve olmama
durumunda etkili olabilecegi diisliniilen degiskenler ile gerceklestirilen Cok Degiskenli
Binary Lojistik Regresyon analizinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
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(X29)=63,43; p<,001). Model Nagelkerke R2 katsayisi ile ortorektik olma iizerindeki
degisimin %21’ini agiklamakta ve katihmcilarin %78,5’ini dogru olarak kategorilere
ayirmaktadir. Bagimsiz degiskenlerden siirekli uygulanan diyet tedavisine sahip olma
(OR=14,19; %95 CI=[3,71, 54,19]; p<,001), diizenli fiziksel aktivite yapma (OR=1,72;
%95 CI=[1,02, 2,88]; p<,05) ve dogru beslenme bilgilerine eristiginde davranislarini her
zaman degistirme durumu (OR=12,34; %95 CI=[2,76, 55,22]; p<,01) istatistiksel acidan
anlaml olarak ON riskinde artig ile iligkili bulunmustur. Buna gore diizenli fiziksel
aktivite yapma durumundaki 1 birimlik artig ON riskinde 1,72 kat artisa, dogru beslenme
bilgilerine eristiklerinde beslenme davraniglarin1 her zaman degistirme durumundaki 1
birimlik artis ise ON riskinde 12,34 kat artisa neden olmaktadir. Diger taraftan stirekli
uygulanan diyet tedavisine sahip olma durumunda 1 birimlik bir artisin meydana
gelmesi durumunun ise ON riskinde 14,19 kat bir artmaya neden oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Bu calismada, iiniversite 6grencilerinin ON egilimlerinin sosyo demografik faktorler
acisindan incelenmesi amaclanmistir. Bu kapsamda yapilan analizler sonucunda 409
katilimeimin (%26,7) 109’unun ortorektik oldugu belirlenmistir. ON prevalansi tanisal
kesme kriterlerine, kullanilan araca veya cografi bolgeye bagh olarak degisiklik
gosterebilir. Varga ve arkadaslar1 (2013)42, ortoreksiya nervozanin ortalama yayginlik
oraninin genel niifus arasinda %6,9, yliksek riskli gruplarda (saglik calisanlari,
sanatcilar) ise %35-57,8 oldugunu bulmus, ayrica diyetisyenler ve diger saghk
calisanlarinin yiiksek risk grubunda oldugunu belirtmistir. Reynolds (2018)2°, Avusturya
Sidney’deki bir iiniversitede ON yayginlik oraninin %6,5 oldugunu saptamistir. Brytek-
Matera ve arkadaslar1 (2020)43, ise iiniversite Ogrencileri arasinda ON yayginhk
oranlarim Ispanyol dgrenci grubu icin %2,3 ve Polonya oérneklemi icin %2,9 olarak
belirlemistir. Tiirkiye’de Bitlis Eren Universitesinde 474 6grenci ile gerceklestirilen bir
caligmada Ogrencilerin % 41,3’tiniin (n=197) ON egilimine sahip oldugu saptanmigtir44.
Yine Tiirkiye’de Inonii Universitesi'nde 1014 Kkisi ile yiiriitiilen bir diger arastirmada,
ogrencilerde ortoreksiya siklig1 %12,2 olarak bulunmustur4s. Bu arastirmada goriilme
sikhiginin yiiksek olmasinin sebebinin, arastirma grubunu olusturan Saglik Bilimleri
Fakiiltesi oOgrencilerinin saglikli ve dogru beslenme konusunda oldukg¢a hassas
davraniglara sahip olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Saghk bilimleri
egitimlerine devam eden oOgrencilerin beslenmenin sagligimiz iizerindeki etkileri
konusunda diger fakiiltelere gore daha yiiksek diizeyde bilgiye sahip olmalar1 bu konuda
daha duyarh olmalarina neden olabilmektedir.

Aragtirma kapsaminda, ON egilimi olan kadinlarin oraninin erkeklere gore yaklasik 4 kat
daha fazla oldugu ve kadinlarin erkeklere gore anlamli diizeyde ortorektik olduklar:
tespit edilmistir. Literatiirde bu konuda tutarsiz bulgular1 bulundugu dikkat
cekmektedir. Baz1 calismalar erkeklerin Ortoreksiya Nevroza egiliminin kadinlardan
yiiksek oldugunu bildirmekte©37, baz1 arastirmalar da cinsiyetler aras1 bir fark
bulunmadigin1 belirtmektedir26-46. Diger taraftan mevcut arastirmanin bulgulariyla
tutarh olarak, bircok calismada kadinlarin bu soruna kars1 daha hassas olduklar: ifade
edilmektedir4>4748, Ornegin Ogur ve arkadaslar1 (2015)44, tarafindan 474 iiniversite
ogrencisi ile yapilan bir aragtirma sonucunda kadin 6grencilerin erkek ogrencilere gore
ON acisindan yiiksek risk grubunda oldugu belirlenmistir. Yine yapilan bir baska
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arastirmada gerceklestirilen lojistik regresyon analizi, cinsiyetin ORTO-15 puanlarini
etkiledigini ve kadinlarda ON riskinin erkeklere gore 2,5 kat daha fazla oldugunu
gostermistir+8. Cinsiyet, kisinin viicut imajina iligkin tutum ve algis1 da dahil olmak
iizere, yasamin bircok yoniinde kritik bir faktordiir49. Gergekten de, duygularin
icsellestirilmesi ve digsallastirilmasiyla ilgili bir dizi 6zellik vardir ve bu 6zellikler ruhsal
bozukluklarda cinsiyete gore farkli yayginlhik oranlarim aciklayabilirse. Mevcut
caligmanin sonuclar agisindan ise bulgular, kadinlarin erkeklere gore daha fazla saghg
tesvik edici davramisa ve daha saglikh yasam tarzi kaliplarina sahip olmasiyla
acgiklanabilirst. Nitekim yapilan bir ¢alismada kadinlarin diisiik kalorili gida tiiketimine,
agirlik kontroliine ve fiziksel gorlinlimiine erkeklerden daha fazla dikkat ettigi
vurgulanmistirs2.

Yapilan calisma sonucunda tanis1 konmus bir saglik sorunu olanlarin herhangi bir saghk
sorunu olmayanlara; diizenli ila¢ kullananlarin da kullanmayanlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde ortorektik olduklar1 belirlenmistir. Erkin ve G6l (2019)53, kronik
hastaliklarin varliginin ON egilimini 6nemli Ol¢lide arttirdigimi bildirmistir. 69
arastirmanin dahil edildigi bir inceleme ¢alismasinda da kronik hastaliklarin ve bunlarin
tedavisinin  bireylerde saglikli  beslenme takintisi  olusturabilecegi ifade
edilmektedirs+. Diger bir arastirmada kronik hastalik varliginin ortoreksiya egilimi
acgisindan bir fark yaratmadig bildirilmistir4c. Kronik hastaliklarin ON’u nasil etkiledigi
konusunda sinirh sayida ¢calisma bulunmaktadir. Bu konuda daha fazla arastirmaya
ihtiyac oldugu agiktir. Diyabet, ¢olyak gibi belirli hastaliklar 6zel diyet uygulamalar:
gerektirmektedir. Ozellikle ¢olyak hastahginda glutensiz diyet gibi uzun siireli diyet
kisitlamasi olan kigiler, ortorektik 6zellikler acisindan risk altinda goriinmektedir. Bu
noktada hastalara kisitlayic1 diyetler recete ederken, klinisyenlerin ve beslenme
uzmanlarinin  gidalar1 tanimlamak icin kullandiklar1 dil cok ©&nemlidir. Ornegin,
gidalarin zarar verdigine dair inanglar gliclendirmemek icin “iyi/giivenli” veya
“kotii/glivensiz” gibi ifadelerin kullanimindan kaginmak uygun olabilir.

Ayrica mevcut calismada siirekli diyet programi uygulayan bireylerin, uygulamayanlara
gore anlaml diizeyde ortorektik olduklar1 saptanmigtir. Bu durum yapilan ¢cok degiskenli
lojistik regresyon bulgular tarafindan da desteklenmektedir. Elde edilen sonuclar,
diizenli bir diyet programina sahip olma durumunda meydana gelen 1 birimlik bir artisin
ortoreksiya riskinde 14,19 kat bir artisla sonuclanacagini gostermektedir. Literatiirde
cesitli diyetler uygulamanin bazi bireyleri asir1 yeme aligkanhiklar1 edinmeye
yonlendirebilecegi belirtilmektedir45¢. ON’un karakteristik 6zelligi de uygulanan diyet
kisitlamalarinin kademeli olarak yogunlagmasidir. ON olan kisiler yemekleri biiyiik bir
ozen ve dikkatle hazirlamaktadir. Empoze edilen normdan herhangi bir sapma bireyde
korku, sucluluk, utanc¢ duygusu ve daha fazla diyet kisitlamasina yol agmaktadirss5¢. Bu
bilgiler dogrultusunda ON ile diyet uygulamasi arasinda bir iliski olmasi beklenen bir
durumdur. Bu sonuglar diyet kaliplariyla iligkili davraniglarin, ON gelisimine katkida
bulunan bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle bu hasta grubunda
pratisyen hekim, gastroenterolog, diyetisyen ve psikologdan olusan multidisipliner bir
ekibin is birligi icinde olmasi gerekmektedir.

Literatlir incelendiginde, diyet uygulamalar1 ve ON arasindaki iligkileri inceleyen
arastirma sonuclarinin meveut calisma bulgularim destekledigi soylenebilir. Ornegin
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diyet ve fiziksel aktivitenin ON egilimine etkisini inceleyen bir arastirma sonucuna gore
diyet yapma konusundaki yiiksek diizey endise, bulimik davranig ve saglikli beslenmeyle
iligkili sorunlar1 ongormektedirs?. Ortoreksiya nervoza, yeme aliskanliklar1 ve kisilik
ozellikleri arasindaki iligkileri inceleyen ve 664 iiniversite 0grencisi ile yiiriitiilen bir
arastirmada diyet yaptigini bildiren oOgrencilerin ON gosterme olasihigl, diyet
yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmusturs. Benzer olarak iiniversite ogrencileri
arasinda ON yayginhgini belirlemek iizere 448 0Ogrenci ile yiiriitiillen bir ¢alismada,
vejetaryen diyet ve 0Ozel bir diyet tiiketmek gibi davranislarin ON egiliminin anlamlh
belirleyicileri oldugu saptanmistirso. Yine vejeteryan diyet uygulamalari ile ortoreksiya
nervoza arasindaki iligkiyi inceleyen yakin tarihli bir meta analiz sonucunda elde edilen
kanitlar, vejeteryan diyet uygulayan bireylerin daha ortorektik davranislar gosterdigini
ortaya koymustur®. Diger taraftan vegan/vejetaryen ve vegan olmayan/vejetaryen
olmayan bireylerin ortoreksiya nervoza belirtilerini ve beslenme
aligkanliklarini incelemeyi amaglayan bir bagka calisma sonucunda, vegan diyet
uygulamalarimin  saghkli beslenme takintisiyla iligkili olmadig belirlenmistire:.
Calismalar arasindaki bu tutarsizliklarin calisma tasarimi ya da 6l¢gme araclarindaki
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Belirtilen calismalarin cogu kesitsel
bir calisma tasarimi kullandigindan, bir diyet uygulamasinin ortorektik yeme
davranigina herhangi bir katkisim agikliga kavusturmak miimkiin gortinmemektedir. Bu
nedenle, gelecekteki arastirmalar diyet uygulamalarinin ortorektik yeme davranisina
olas1 etkisini incelemek iizere uzunlamasma bir yaklasimi dikkate almahdir.
Uzunlamasina bir calisma, bireysel degisim modellerini gozlemleme firsati
saglamaktadir. Bu tiir aragtirmalar bireyler arasi1 farkhliklar hakkinda tahmin modeli
gelistirmek icin ilgili bilgileri yakalar ve bu etkilerin bireyler arasi farkhiliklardan ayirt
edilmesine izin verir®2. Bu nedenle uzunlamasina arastirmalar ortorektik davranglar igin
prognostik faktorleri belirleme olanag: sunacaktir.

Calisma sonucunda vitamin destegi alanlarin almayanlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde ortorektik oldugu bulunmustur. Cesitli calismalarda besin takviyesi ve
vitamin destegi alma durumu ile ON egilimi arasinda bir iliski bulunmadig:
bildirilmektedir'2¢s. Yapilan bir calismada da her iki cinsiyette ortorektik semptomlar ile
multivitamin ve B-glukan kullammmi arasinda pozitif bir etkilesim oldugu
belirlenmistir. Ayn1 cahismada ON semptomlari ile kadinlarda Pelargonium Sidoides, C
ve D vitamini kullanimi arasinda da pozitif bir korelasyon bulunmustur®4. Son yillarda
yaygin olan influenza salginlari, bireylerin bu hastaliklara yakalanma riskini en aza
indirmek ve bagisiklig1 gliclendirmek amaciyla bu takviyeleri almaya yonlendirmis ve
saglik takintisinin artmasina neden olmus olabilir. Bu durumun da bireylerde ortorektik
egilimlerin artmasina yol actig1 diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda dogru beslenme bilgilerine erisildiginde her zaman
davraniglarini degistiren katihmcilarin, diger gruplara gore anlamli diizeyde ortorektik
olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Gerceklestirilen regresyon analizine gore de dogru
beslenme bilgilerine erisildiginde davranmiglarimi her zaman degistirme durumu
istatistiksel acidan anlamli olarak ortoreksiya riskinde artis ile iligkili bulunmustur. Yani
ON egilimi olan kisilerin, uzmanlardan bilgi almasi ve bu yondeki davranis degisiklikleri
saglikli beslenme cabasinin bir gostergesidir. Literatiirde de beslenme konusunda
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uzmanlardan bilgi alan kisilerde ON egiliminin daha fazla oldugu belirtilmektedir4s.
Saglik ve saglikli beslenme konusundaki bilgi artisi, ortorektik davraniglarin artmasina
neden oluyor gibi gortinmektedir.

Aragtirmada fiziksel aktivite yapanlarin, yapmayanlara gore anlamh diizeyde daha
ortorektik olduklar tespit edilmistir. Bu sonuc yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyonu
bulgular1 tarafindan da desteklenmektedir. Giiniimiizde fiziksel egzersiz ve saghkl
beslenmenin, optimal saglhigin olusturulmasinda onemli bilesenler oldugu genel bir
bilgidir. Ancak optimal sagliga ulasmaya odaklanmak takintih ve saghksiz hale gelebilir
ve baz1 kisiler bu siirecte semptomlar gelistirebilirse. Bagka bir deyisle, iyi bir fiziksel
saghga ulasmay1 veya siirdiirmeyi amacglayan bireyler, saglikli beslenmeyle islevsel
olmayan diizeyde mesgul olmaya egilimli olabilir. Yeme bozukluklari, spor ve egzersiz
yapan popiilasyonda daha sik goriilmektedire>%. Bu noktada ON’un fiziksel aktivite
diizeyi ile de baglantili olmas1 sasirtici degildir®”. Nitekim ON semptomatolojisi ile
fiziksel aktivite sikhigr arasinda anlamli pozitif korelasyonlar bulundugu
bildirilmistir¢8.6. Buna gore, fiziksel aktivite yapan popiilasyonlarda ONun varhginin
arastirilmasi ve onlenmesine odaklanilmasi 6nemli olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Yeme bozuklugu olan Kigileri iceren ornekler de dahil olmak {izere, farkh
popiilasyonlarda beden imaji ile saglikli beslenmeye yonelik giiclii mesguliyet arasindaki
iligkiyi incelemek ve ortoreksiya egilimleri ile miikemmeliyetcilik, 6zsayg1 ve 6z kontrol
gibi faktorler arasindaki iligkileri daha genis bir sekilde arastirmak icin daha ileri
calismalara ihtiyac vardir’s. Ayrica agirhga dayali damgalanma, algilanan ayrimcilik ve
stres gibi spesifik sorularin da dahil edildigi arastirmalar da ON ile iligkili risk
faktorlerini belirlemek iizere faydal olabilir. Universite 6grencileri diizensiz beslenme
aligkanliklar1 gelistirmeye karsi oOzellikle savunmasizdir. Bu nedenle ortorektik
egilimlerden kaynaklanan riskleri ve sonuclar1 daha iyi anlamak i¢in bu grupta daha fazla
aragtirma yapilmas1 Onerilmektedir. Arastirma bulgularina dayanarak, basta kadin
ogrenciler olmak {izere iiniversite Ogrencilerine saghkli beslenme ile asir1 takintih
davramiglar arasindaki farki Ogretmek igin egitim seminerleri diizenlenebilir. Bu
egitimlerde diyetisyen rehberligi olmadan uygulanan diyetlerin riskleri konusunda
ogrenciler bilgilendirilebilir. Universite damismanhk merkezleri tarafindan ON
yayginligini izlemek ve risk faktorlerini belirlemek icin anketler ve tarama ¢alismalar
yapilabilir. Bu tiir ¢calismalarin sonuglarina dayal olarak 6grencilere ozellestirilmis
miidahale programlari sunulabilir. Ayrica 6grencilere takintih diisiince ve davranislarla
basa cikma becerilerini gelistiren psikoegitim programlar1 uygulanabilir. Saghk
merkezleri tarafindan 6grencilere {icretsiz olarak dogru beslenme uygulamalari, yeme
bozukluklar1 ve ON hakkinda bilgilendirici brosiirler ve giivenilir cevrimici bilgi
kaynaklar1 sunulabilir.

Calismamn Kisithiliklarm

Bu calismanin bazi smirliiklar: bulunmaktadir. Oncelikle cahismada kesitsel bir model
kullanilmaktadir. Kesitsel arastirmalar zamansal oncelik ve etkilerin yonleriyle ilgili
kesin sonuclara varilmasina izin vermemektedir. Ayrica arastirma verilerinin 6z
bildirimle alinmasi, bu verilerin objektifligini etkileyebilir. Mevcut calismada tiniversite
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ogrencileri 6rnekleminden veriler elde edilmistir ve bu nedenle sonuglar 6grenci
olmayan niifusa genellenemeyebilir. Bununla birlikte bu ¢alismanin baz giiglii yonleri
bulunmaktadir. Nisbeten yeni bir olgu olan ON ile iligkili mekanizmalar1 anlamak, bu
olgunun islevi ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini ve klinik miidahaleye yonelik
potansiyel hedefleri agikliga kavusturmak icin 6nemlidir.

Yazar Katkas1: Fikir/Kavram: TEAZ; Tasarim. TEAZ, KB, TT; Veri isleme: TEAZ, KB,
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Mali Destek: Bu calismada herhangi bir kurum veya kisiden finansal destek
saglanmamaistir.

Cikar Catismasi: Bu ¢calismada herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadar.
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