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Saglk Yuksekokulu ogrencilerinde ortoreksiya nervoza (saglikh beslenme
takintisi) riski ve etkileyen faktorler

The risk of orthorexia nervosa (healthy eating obsession) symptoms for health high
school students and affecting factors

Songil Duran

Balikesir Universitesi, Balikesir Saglik Yiiksekokulu, Hemsgirelik BéliimUi, Balikesir

Ozet

Amag: Bu cgalisma Saglik Yuksekokulu oOgrencilerinin ortoreksiya nervoza belirtileri ile yeme tutum ve
davraniglarinin degerlendiriimesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve yéntem: Arastirmanin érneklemini, 01.11.2014 — 26.02.2015 tarihleri arasinda, Balikesir Universitesi
Saglik Yiksekokulu’nda 6grenim goren ve galismaya katilmayi kabul eden 505 6grenci olusturmustur. Arastirma
verileri, kisisel bilgi formu, Yeme Tutum Testi40, Orto-11 Olgegi ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler ylzdelik, ortalama, Spearmen korelasyon analizleri ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular:Calismada o6grencilerin yeme bozukluklari puan ortalamasi 18.43+10.56, ortorektik belirti puan
ortalamasi 26.95+5.11 genel OKB belirti puan ortalamasi 14.7+6.2 olarak saptanmistir.

Kilo alma/verme igin herhangi bir yontem uygulayan bireylerin yeme tutum testi (p=.027) ve ortoreksiya testi
puan ortalamalari(p=.001) kilo alma/verme igin herhangi bir yontem uygulamayanlara gére daha ylksekiir.
Ayrica kilo alma/verme igin herhangi bir yontem uygulayan bireylerin obsesyon puanlari da kilo alma/verme igin
herhangi bir yontem uygulamayanlara gore istatiksel agidan anlamli bir sekilde daha yiksek ¢ikmistir (p=.000).
Ogrencilerin yeme tutumunda bozulma arttikga ortorektik belirti diizeyinde de bir artis olacagi saptanmistir
(r =-.238, p=0.000). Ogrencilerin YTT-40 puanlari ile OKB puanlari (r =.241, p=0.000) arasinda pozitif ydnde ve
anlamli dizeyde bir iliski bulunmaktadir. Buna gére yeme bozuklugu tutumunda bozulma arttikga obsesif belirti
diizeyinde de bir artis olacag sdylenebilir.

Sonug: Yeme bozukluklar belirtileri arttikga ortoreksiyaya ve Obsesif belirtilere olan egilimlerde de artislar
gorulmektedir. Ortoreksiya nervosa konusunda 6grencilerin bilinglendiriimesi ve risk altinda bulunan bireylerin
destek almasi gerektigi 6nerilmektedir.
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Abstract

Purpose: This study was conducted in order to define Health Sciences students' orthorexia nervosa symptoms,
eating attitudes, and eating behaviors according to various socio-demographic data as descriptive.

Materials and methods:The Study Sample comprised of 505 students that study at Balikesir University Health
High School between the dates 11/01/2014-02/26/2015 and accept to participate in the study. Research data
was collected via personal information form, Eating Attitudes Test 40 Orto-11 Scale and Maudsley Obsessive
Compulsive Questionnaire (MOCI). The obtained data percentage, average, are computerized percentage,
average, was assessed with Spearman correlation analysis.

Results: It is found that the average score of the students in the study for eating disorders is 18.43+10.56,
for orthorexic symptom 26.95+5.11 and for overall OCD symptoms 14.7+6.2. Eating attitudes test's (p=.027)
and orthorexia tests (p=.001) average scores of the individuals that implement any method to gain weight or
lose weight are higher than those that do not implement any method to gain weight or lose weight In addition,
statistically, obsession scores of the individuals that apply any method to gain weight or to lose weight are
significantly higher than those that do not apply any method to gain weight or to lose weight (p=.000).

As the deterioration in the students' eating attitudes increases, there will be an increase also regarding orthorexic
symptom level of the students (r =-.238, p=0.000). EAT-40 scores and OCD scores of the students (r=.241,
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p=0.000) are positively and significantly correlated. Pursuant to that it can be said that there will be an increase
at the level of obsessive symptom, as corruption at eating disorder attitude increases.

Conclusion: As the symptoms of eating disorders increase, trends towards to the obsessive and orthorexic
symptoms also increase. It is recommended that awarenes of the students must be raised and individuals who
are at risk must get support regarding Orthorexia nervosa.

Pam Med J 2016;9(3):220-226
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Giris
21. yy. da saghg! iyilestirmeye yodnelik
sorunlar ele alinirken saglikh beslenme

en onemli unsurlardan biri haline gelmistir.
Gidalar dogal veya dogal olmayan olarak
siniflandiriimis ve her yerde dogal besin satan
alisveris merkezleri kurulmustur. Medyada her
guin cevre kirliligi ve gidalarin sagligr koruma
Uzerine etkileri, kanser sebepleri ve kanseri
Onlemeyle ilgili haberler yer almaktadir. Saglikli
beslenme aliskanhigi patolojik bir durum degildir
ancak saglikli besin tliketimi ile asirn mesgul
olma, besinleri hazirlarken cok fazla zaman
gecirme, gunlik hayatta bu durumdan dolayi
islevselligi yitirme davranis ve kisilikle ilgili bir
hastalik olarak degerlendirilebilir [1,2].

Ortoreksiya terimi ortos (=dogru) ve “orexis”
(=istah) kelimelerinden dogar ve saglkli ve
dogru beslenme takintisi anlamina gelir [3].
Ortoreksiya nervosa ilk kez Steven Bratman
tarafindan [4]. 1997 yilinda tanimlanmistir [5].

Ortoreksiya nervoza (ON) arastirmacilarin
dikkatlerini yogunlastirdiklari ve bir bozukluk
olarak tanimlanip tanimlanamayacagi lzerinde
durduklari yeni bir kategoridir [6]. Ortoreksiyanin
anoreksiya nervosa veya obsesif kompulsif
bozuklugun bir alt kimesi olarak mi ele
alinacagi yoksa ayri bir bozukluk olarak mi
degerlendirilecegi tartisma isteyen bir durumdur
[7]. Ortoreksiya nervosa ve anoreksiya
nervosanin benzer o6zelliklerine baktigimizda;
muikemmeliyetgilik, surekli ylksek kaygi,
kontroll elde tutmak igin yogun ¢aba ve belirgin
kilo kaybini sayabiliriz. Ortoreksik ve anoreksik
kisiler basari odakhdirlar, diyetlerine baghhgi 6z
disiplinin bir gostergesi olarak gorirken diyetten
sapmayl kendini kontrol edememe olarak
degerlendirirler [7]. Ortoreksiyada farkli olarak
anoreksiya nervosa ve bulimia nervoza gibi
yeme bozukluklari niceliksel baglamda ifade
edilirken (6rnegin tuketilen yemek miktari) ON
niteliksel (tlketilen yemegin niteligi) olarak ifade
edilmektedir [2].
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Obsesif kompulsif bozukluk ile Ust Uste
gelince, ortoreksiya nervosada bireyler bazi
obsesif egilimler gostermektedir. Bu bireylerde
olmadik zamanlarda gida ve saglik hakkinda
tekrarlayan ve araya giren davetsiz distnceler,
kirlenme ve pislik Gzerine yodun endise duyma,
gidalari diizenlerken ve yemek yerken térensel
bir sekilde davranma gibi belirtiler gortlmektedir.
Ortoreksiyanin obsesif kompulsif bozukluktan
ayrildigi en 6nemli nokta ise ortereksiyada
takintilarin igeriginin egoya yabanci degil egoya
uyumlu olmasidir [7].

obsesif
koruyucu

Ortoreksiya nervosada bireyler
bir sekilde yapay renkler, tatlar,
ajanlar, pestisit kalintilari  veya genetigi
degistiriimis  maddeler, saglhksiz  yadlar,
¢cok fazla tuz/seker iceren gidalar ve diger
bilesenleri iceren gidalardan kaginmaktadirlar.
Bu kisiler zamanla kendi gida kurallarini
gelistirmekte ve kendilerini 6zel bir diyet rejimi
ile kisitlamaktadirlar. Gidalarin hazirlanmasi,
mutfak ve kullanilan araclar da obsesif ritielin
parcalarini olusturmaktadir [2]. Ayrica besinlerin
islenmesi (besin igeriginin pisirme sirisinda
kaybolmasi, yapay tatlandirici/koruyucu ilave
edilmesi), paketlenmesi (gidalarin plastic turevi
karsenojenik madde icerip icermedigi, drlnlerin
icerigini daha fazla yargilayabilmek icin yeterli
bilgi verilip veriimedigi) hakkinda da ¢ok fazla
zaman harcamaktadirlar [7]. Ortoreksiya
nervosa biyolojik olarak saf ve saglikli besin
tiketimi hakkinda patolojik bir saplantidir ve bu
kilo kaybi, malnltrasyonla sonuglanacak sekilde
bircok gidadan uzak kalmaya yol agmaktadir.
Bu bireylerin, sagliksiz veya kirlenmis gidalari
yemekten yodun bir korkulari vardir [8]. Bu
bireyler saf olmayan gidalar tiiketmekten
kacinmak icin kendilerini a¢ birakmayi tercih
edebilir ve bu da sagliklarina zarar verebilir [9].
Bu yeme tutumunun asiri sekilde uygulanmasi
bireylerde birgok besin alimi ihmali sonucunda,
anoreksiyadakine benzer tibbi sonugclara:
ostopeni, anemi, hiponatremi, metabolik
asidoz, pansitopeni, testesteron eksikligi ve
bradikardiye yol agabilir [7].
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Bu bireylerin tlkettikleri gidalarin kaliteleri
kisisel degerlerinden, kisilerarasi iligkilerden,
kariyer planlarindan veya sosyaliliskilerden daha
Onemlidir [10]. Ortoreksiya nervosa psikiyatrik
bozukluk olarak tanimlanmamasina ragmen
genellikle belirgin bir bozulma ile iligkilidir.
Optimum saghigi elde etmek igin baslayan bir
diyet girisimi; beslenme yetersizligi, sosyal
iliskilerin kaybi, yagsam kalitesinde bozulmaya yol
acabilir [7]. Ortoreksiyada bireyler baslangigta
saghgi iyilestirmek, hastaligi tedavi etmek veya
kilo kaybetmeyi hedeflerken diyet hayatlarinin
en 6nemli kismi haline gelmektedir [2].

ON hentz DSM-V kriterlerinde yer almasa
da gorilme sikh@r gittikge artan ve oOzellikle
belirli meslek gruplarini daha yiiksek dizeyde
etkileyen beslenme davranisi takintilarindandir.
Risk gruplari arasinda kadinlar, addlesanlar,
spor yapan bireyler, tip o6grencileri, saghk
calisanlari, diyetisyenler bulunmaktadir [11].

Risk grubunda yer aldigi dusundlen
saglik yuksekokulu o6grencileriyle yapilan
bu calismada 6grencilerin ilgili Olceklerle
saglikli beslenme takintilarinin, yeme tutum ve
davranislarinin gesitli sosyodemografik verilere
gore degerlendiriimesi amaciyla yuratalmustar.

Gereg ve Yontem
I. Calismanin Deseni

Tanimlayici tipte yapilan bu arastirmanin
orneklemini, 01.11.2014- 26.02.2015 tarihleri
arasinda, Balikesir  Universitesi  Saglik
Yuksekokulu’nda 6grenim gdren ve calismaya
katilmayi kabul eden 505 6grenci olusturmustur.
Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili kurumdan
resmi izin, dgrencilerden s6zel onam alinmistir.
Arastirma verileri, kisisel bilgi formu, Yeme
Tutum Testi40, Orto-11 Olgegi ve Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
kullanilarak toplanmistir.

Il. Degerlendirme araglari

Yeme Tutum Testi40: Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan yeme bozuklugu
semptomlarini  6lgmek igin  gelistirilmigtir.
Tuarkiye'de gecerlilik ve guvenirlik calismasi
Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilan
YTT-40’in, test-tekrar test gulvenirligi .65
olarak bulunmustur [12]. Olgek, Likert tipi olup
cevaplari “daima” ve “highir zaman” arasinda
ifadelerin oldugu alti basamaktan olugsmustur.

Olgek maddelerinden 1, 18, 19,23, 27, 39 icin
bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve higbir zaman
3 puan, diger secenekler ise 0 puan olarak
degerlendiriimektedir. Her soru igin elde edilen
puanlarin toplanmasiyla olusan toplam puan
icin minimum deger 0 iken maximum deger 120
dir. Puan ile yeme bozuklugu patolojisi dogru
orantihdir. 30 puan ve Uzeri yeme bozuklugu
igin risk icermektedir [12].

ORTO-11 Olgegi: Steven Bratmantarafindan
bireylerde ortoreksiya nervosa Dbelirtilerini
saptamak amaciyla gelistiriimis 10 maddeden
olusan bir kendini degerlendirme 6l¢edi olarak
hazirlanmistir. Donini ve arkadaslari (2005)
tarafindan bu soru formundan bazi ifadelerin
cikartilip yerine yenilerinin eklenmesi ve bazi
sorularda ise ifadelerin yeniden diizenlenmesi
ile Italya’da gelistirilen dlgek ortoreksiya nervoza
egilimini degerlendirmeyi amaglamakta ve 15
sorudan olusmaktadir [4]. Turkge ‘ye uyarlamasi
Arusoglu tarafindan 2006 yilinda yapilmig
ve ORTO-11 olarak uyarlanmigtir. Olgegin
degerlendiriimesinde puan artisi ortoreksiya
nervosa riskinin azaldigini géstermektedir [13].

MOKSL: Saglkh kisiler ve psikiyatrik hasta
gruplarinda obsesif kompulsif belirtilerin tlrind
ve yayginligini belirlemek amaciyla kullanilan
bir élgektir. Tirkge formuna orijinalinde bulunan
kontrol etme, temizlik, yavaslik, kusku alt
Olceklerine ek olarak ruminasyon Olgegi de
eklenmistir. Tlrkce gecerlilik ve guvenilirligi
Savasir ve Erol tarafindan yapilmis olup
“evet/hayir” seklinde yanitlanan 37 sorudan
olusmaktadir [13].

lll. istatiksel degerlendirme

Verilerin  degerlendiriimesi, SPSS 18.0
(Statistical Package for the Social Sciences for
Windows) paket programi kullanilarak yuzdelik,
ortalama, spearmen korelasyon analizleri ile
yapilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 06grencilerin  %84.6°
sinin kadin oldugu, %67.7° sinin hemsirelik,
%32.3’Unun ebelik bélumu o6grencisi oldugu,
yas ortalamasinin 20.15+2.03 oldugu tespit
edilmisti.  Ogrencilerin ~ %66.1’i,  aldiklari
gidalarin dogal olmasina 6zen gdsterdigini
belitmistir. ~ Katilimcilarin -~ %42.8'i  yeme
bozuklugu hakkinda egitim aldigini belirtmigtir.
YTT40 olgeginde 30 kesme puanina goére 55
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler n %
Cinsiyet

Erkek 78 15.4
Kiz 427 84.6
Sinif

1 183 36.2
2 108 214
3 95 18.8
4 119 23.6
Boliim

Hemesirelik 342 67.7
Ebelik 163 323
Alinan gidalarin dogal olmasina 6zen gésterme

Var 334 66.1
Yok 171 33.9
Yeme bozuklugu hakkinda egitim alma durumu

Egitim almis 216 42.8
Egitim almamis 289 57.2
YTT40 skoru

0ve 29 450 89.1
30 ve Uzeri 55 10.9

ogrencinin (%10.9) yeme bozuklugu icin risk
altinda oldugu saptanmistir.

Calismada  dgrencilerin  YTT40  puan
ortalamasi  18.43+10.56, ORTO-11 Olcegi
puan ortalamasi 26.95+5.11°dir. MOKSL olgegi
puan ortalamasi 14.7+6.2, MOKSL 4lgeginin
alt boyutlarinin puan ortalamalari; temizlik
obsesyonu 5.18%+2.29, kontrol obsesyonu
3.36+2.21, yavaslkobsesyonu2.69+1.67, kusku
obsesyonu 14.73+1.59 olarak saptanmistir.

Ogrencilerin cinsiyeti ile Yeme bozuklugu,
Obsesyon puani ve ortoreksiya puani arasinda
anlamli bir iliski saptanamamistir (p > 0.05). Kilo
alma/verme igin herhangi bir yontem uygulayan
bireylerin Yeme tutum testi puanlari arasinda
istatiksel agidan anlamli bir iligki vardir. Buna
gore kilo alma/verme igin herhangi bir ydntem
uygulayan bireylerin yeme tutum testi puan
ortalamalari kilo alma/verme igin herhangi bir
yontem uygulamayanlara goére daha ylksektir
(p= .027). Ayrica kilo alma/verme igin herhangi
bir ydéntem uygulayan bireylerin obsesyon
puanlari (p=.000) ve ortoreksiya puanlari
(p=.001) da kilo alma/verme icin herhangi bir
yontem uygulamayanlara gore istatiksel agidan
anlamli bir sekilde daha ylksek ¢ikmistir.
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Bu calismada ORTO-11 olgeginden alinan
puanlar azaldik¢ga, bozukluga olan yatkinlik
arttigindan  korelasyon  katsayilari  eksi
olmasina karsin pozitif olarak yorumlanmig
ve degerlendirmeler bu esasa gore alinmistir.
Calismada YTT40 puanlari ile Orto-11 puanlari
(r =-.238, p=0.000) arasinda pozitif yonde ve
anlamli duzeyde iligki gdstermektedir. Buna
gore bu bulgular, égrencilerin yeme tutumunda
bozulma arttikga ortorektik belirti dlizeyinde de
bir artis olacagini géstermektedir. Ogrencilerin
YTT40 puanlari ile MOKSL puanlarn (r =.241,
p=0.000) arasinda pozitif yonde ve anlamli
dlzeyde bir iliski bulunmaktadir. Buna goére
yeme bozuklugu tutumunda bozulma arttikca
obsesif belirti dizeyinde de bir artis olacagi
sdylenebilir.

Tartisma

Toplumun hizli gelisimi, gida sektérindeki
gelismeler, uzman olmayan kisiler tarafindan
hazirlanan gida reklam ve programlarindaki
artisin duyarli kisilerde ortoreksiya riskinin
artmasinda rol oynadidi belirtilmigtir  [14].
Bu calismada tim olgeklerden alinan genel
puan ortalamalarina bakildiginda genel olarak
grubun ortorektik belirtilere egilimli olduklari
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ancak genel OKB belirtilerinden daha ¢ok kusku
obsesyonuna egilimli olabildikleri saptanmistir
(Tablo 2). Bagci Bosi ve ark. saglikli beslenme
hakkinda daha egitimli kigilerin saglkli ve dogru
beslenmeyle daha egilimli olduklari ve saglikh
beslenmeye odaklandiklarini saptamistir [14].
Bu calismada da dgrencilerin benzer sekilde
saglik, beslenme ve iyi olus hakkinda daha
egitimli oldugu g6z dnlne alinirsa bu bireylerin
saglikli  beslenmeye (ortoreksiyaya) daha
egilimli olabilecekleri duslndlebilir. Literatirde
de bu calismaya benzer sekilde katilimcilarin
ortoreksiya nervosa agisindan risk altinda
oldugu saptanmistir. Arusoglu calismasinda

(2006) katihmcilarin  ortorektik  belirtilere
(35.7+3.8) egilimli olduklari ancak genel OKB
belirtilerinden (12.3+6.1) daha ¢ok OKB’nin alt
faktorleri olan kusku, kontrol etme, temizlik ve
yavasliga daha egilimli olabildiklerini bulmustur
[15]. Aksoydan ve Camci ¢alismalarinda (2009)
ortreksiya puan ortalamasini 37.914.46 olarak
saptamiglardir [16]. Brytek-Matera ve ark.
(2015) calismalarinda kizlarin gogunlugunun
(68.5) ve erkeklerin buyuk bir azinhginin (43.18)
ortoreksiya nervosa kriterlerini karsiladigini
belirtmistir [17]. Riskli grubun yeme bozukluklari
agisindan ele alinmasi ve buna yodnelik
onlemlerin alinmasi gerektigi dusunilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin YTT40, ORTO11 Olgegi ve MOKSL ve Alt Boyutlarinin puan ortalamalari

Olgekler (n:505) Ortalama SS Minimum Maksimum
Yeme Bozukluklar 18.43 10.56 2 80
Ortorektik Belirti 26.95 5.1 12 60
Toplam Obsesyon 14.73 6.23 1 33
Temizlik Obsesyonu 5.18 2.29 0 11
Kontrol Obsesyonu 3.36 2.21 0 9
Yavaslik Obsesyonu 2.60 1.67 0 7
Kusku Obsesyonu 14.73 1.59 0 7

Bu calismada kilo alma/verme igin herhangi
bir yontem uygulayan bireylerin yeme tutum
testi puan ortalamalari kilo alma/verme igin
herhangi bir ydntem uygulamayanlara goére daha
yuksektir. Literatirde de bizim c¢alismamiza
benzer bulgular mevcuttur. Ozmen ve ark.
calismalarinda yeme bozuklugu riski ile kilo
vermeye calisma, kilo verme amacli egzersiz
yapma, uzun sureli a¢ kalma ve kusma arasinda
anlamli bir iliski saptamistir [18]. Kadioglu ve
Erglin galigmalarinda yeme tutumu agisindan
kilo vermeyi dustinen 6grencilerin kilo vermeyi
dusunmeyenlere goére daha riskli oldugunu
saptamiglardir [19]. Yapilan bir calismada 1995-
2008 yillari arasinda kilo vermek icin yapilan
diyetlerin arttigi ve bunun da 6zellikle kadinlarda
yeme bozukluklarinin gérilme sikliginda artisla
iliskili oldugu belirtilmistir [20]. Ulas ve ark.
calismalarinda diyet yapma durumu ile YTT
puanlarini iligkili bulmuslardir [21]. Bu ¢galismada
kilo alma/verme icin herhangi bir ydntem
uygulayan &grencilerin  obsesif belirtilerinin
de daha ylksek dizeyde ciktigi saptanmistir.
Usta ve arkadaslari hemsirelik 6grencileriyle
yaptiklari galismada yeme davranigi bozuldukga
obsesif kompulsif belirtilerin gériilme diizeyinin

arttigini saptamislardir [22]. Aslan ve Alparslan
Universite 0Agrencileriyle yaptiklari calismada
obsesif kompulsif belirtilerin 6zellikle de kontrol,
temizlik ve vyavasligin, yeme tutumlariyla
iliskili oldugunu saptamistir [23]. Diyetlerine
dikkat eden bireylerin zamanla daha kuralci
olabilecekleri bunun da obsesif belirtilere
edilimi arttirmis olabilecedi dusunulmektedir.
Calismada kilo alma/verme icin herhangi bir
yontem uygulayan o6grencilerin ortoreksiya
puanlarinin da yuksek ¢ikmasi beklendik bir
durumdur.

Bu calismada dgrencilerin yeme tutumunda
bozulma arttikca ortorektik belirti dizeyinde
de bir artis olacagi saptanmistir. Bu bulgu
literatlr ile paralellik gostermektedir. Arusoglu
calismasinda (2008) yeme bozuklugu belirtileri
artis gosterdikge ortorektik belirtilerin arttigini
bulmustur [6]. Aydin ¢alismasinda (2010) yeme
tutumunda bozulma arttikga ortorektik belirtilerin
arttigini saptamistir [24]. Kazkondu Universite
ogrencileriyle yaptigi calismasinda (2010) yeme
bozuklugu riski arttikca ortoreksiya nervoza
belirtilerinin de artis go6sterdigini saptamistir
[25]. Dalmaz calismasinda (2014) Yeme tutum
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Tablo 3. Cinsiyet ve okuduklari bélime gére MOKSL, YTT40 ve ORTO-11 skor ortalamalarinin
karsilastiriimasi

Sosyo-demografik MOKSL YTT ORTO11

ozellikler XSS p X+SS o] X*SS o]
Kadin 14.64(6.41) 18.26(10.42) 26.88(5.21)

Cinsiyet 459 374 AT5
Erkek 15.21(5.13) 19.35(7.22) 27.33(4.52)

Kilo al ici Uygulayan 15.56(6.74 20.83(11.44 25.91(5.47

ilo alma verme igin ygulay (6.74) 027 ( 000 (5.47) 001
yontem uygulama Uygulama-yan 14.28(5.89) 17.12(8.86) 27.51(4.81)

testi puaniyla Orto-11 testi puani arasindaki
iliskiyi istatistiksel olarak anlamli bulmus ve
pozitif bir korelasyon saptamistir [4].

Bu calismada yeme tutumu ile obsesif
kompulsif bozukluk arasinda pozitif yoénde
anlaml iligki oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Kazkondu calismasinda yuksek riskte yeme

bozuklugu bulunan  dAgrencilerin  toplam
obsesyon puanlarinin, disik ve orta riskte
bulunan 6grencilere gbére daha ylksek
oldugunu saptamistir. Risk dizeyi arttikga

obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin de

artigini belirtmigtir [25]. Dalmaz calismasinda
(2014) obsesif kompulsif bozukluk ile yeme
tutumu arasindaki iligki pozitif yonde ve
anlamli bulmustur [4]. Erol ve arkadaslari
calismalarinda yeme bozuklugu belirtilerini en
iyi yordayan degiskenlerin Obsesif Kompulsif
belirtiler ile Beden Kitle indeksi oldugunu
saptamistir [26]. Obsesif ve mikemmeliyetgi
kisilik 6zelliklerinin Obsesif Kompulsif Bozukluk
ve Yeme Bozuklugu gelisimi igin yatkinhk
yaratabilecegi, obsesif kompulsif semptomlarin

niteliginde olabilecegi belirtilmistir [27].

Tablo 4. Bireylerin ORTO15, YTT40 ve MOKSL puanlari arasindaki iligki

YTT40 Orto15 MOKSL
YTT40 1.000 -.238* 241%
Orto15 -.238* 1.000 -.065
MOKSL 241* -.065 1.000
Cinsiyet
*p<.01

Bu calismada Universite 6grencilerinin

ortorektik  egilim  durumlari ile obsesif
kompulsif  bozukluk  belirti  gostermeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmus ve pozitif bir korelasyon gostermistir.
Arusoglu’nun galismasinda (2008) ylksek
obsesif kompdlsif belirti dizeyinin ortorektik
egilimleri yordayabilecegi gorulmustir. Bu
bulgunun da ortoreksiyanin teorik olarak tanimi
ile uyumlu oldugunu belirtmistir [6]. Kazkondu
galismasinda (2010) obsesif  kompulsif
bozukluk belirtileri arttikga ortoreksiya nervoza
belirtilerinin de artis gosterdigini saptamigtir [25].
Dalmaz calismasinda (2014) obsesif kompulsif
bozukluk arttikga ortoreksiya belirtilerinde artis
bulmustur [4].

Arastirmanin
nevroza riskindeki

sonucunda ortoreksiya
artis obsesif kompulsif
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bozukluk ve yeme bozukluklar riskindeki
artisla iliskilendirilebilmektedir. Ayrica
kilo alma/verme icin herhangi bir yontem

uygulayan bireylerin de yeme bozukluklari,
ortoreksiya ve obsesif kompulsif bozukluk igin
risk olusturdugu saptanmigtir. Bu sonuglar
dogrultusunda ogrencilerin beslenme
konusunda bilinglendiriimesi ve risk altinda
bulunan bireylerin destek almasi gerektigi
onerilmektedir. Ortoreksiya nervosa ile ilgili
daha genis gapta ve farkli 6rneklem gruplariyla
da yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Arastirmanin sinirhligi, arastirmaya katilan
az sayidaki erkek dgrenci sebebi ile cinsiyetin
etkili bulunamamasi ve arastirmada anketlerde
odrencilerin beden kitle endekslerinin yer
almamasi olarak belirlenmistir.
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