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ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESiI BESLENME VE DIYETETIK BOLUMUNDE OKUYAN

OGRENCILERIN ORTOREKSIiYA NERVOZAYA EGILIMLERININ BELIRLENMESI
Determination of the Trends of Orthorexia Nervosa Students Nutrition and
Dietetics Department Ondokuz Mayis University
Canan Asal ULUS!, Bahtinur TASCI?

OZET

Amag: Bu arastirma, Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi
beslenme ve diyetetik boliimiinde egitim alan égrencilerinin
ortoreksiya nervoza'ya (ON) egilimlerinin belirlenmesi
amacriyla yapimistir.

Yontem: Bu c¢alisma Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda
beslenme ve diyetetik béliimiinde okuyan 179 u kiz, 40’1 erkek
olmak iizere toplam 219 ogrenci iizerinde yapilmigtir.
Arastirmada  katilimcilara  sosyo-demografik  ozelliklerin
sorgulandigi anket ve "ORTO-15" testi yiiz yiize anket yontemi
kullanilarak yapilmistir. Calisma verilerinin analizleri SPSS
22.0 programi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin % 81.7’si kiz , % 18.3ii
erkektir. Katitlimcilarin yas araligi 17-30 olmak itizere, yag
ortalamas1 21+ 2.19 yil olarak bulunmugstur. Katilimcilarin
boy, viicut agwlhklart sirast ile ortalama 1.60+0.08m,
59.4+10.94kg dir. Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri en
diigiik  15.7 kg/m® ve en yiiksek 29.9 kg/m?  olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan ogrencilerin  ORTO-15
testinde en diisiik puan 28 en yiiksek puan ise 48 olarak
belirlenmistir. Cinsiyetin ON ile iligkisi incelendiginde
istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunmamistir (t-testi=-
0.057; p=0.955). Calismada &grencilerin sinif diizeyinde
ORTO-15 testi puan sonuglart karsilastirildiginda istatistiksel
agidan 3. sinifin, 1.ve 4. siniftan farkh oldugu belirlenmistir
(p=0.004). BKI degerleri ile ORTO-15 test puanlari
arasindaki istatistiksel a¢idan ters yonde bir iliski tespit
edilmistir (r=-0.139;p = 0.004).

Sonu¢ ve Oneriler: Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu
konusunda iiniversite ogrencilerine diizenli araliklarla
beslenme egitimi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme ve diyet boliimii; Ortoreksiya
nevroza; Orto-15; Yeme bozuklugu.

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to determine the
tendencies of Samsun Ondokuz Mayis University Nutrition
and Dietetics students to orthorexia nervosa (ON).
Method: This study was conducted between January and
May 2018 on a total of 219 students, 179 girls and 40
boys studying in the Department of Nutrition and
Dietetics. In the research, the questionnaire asking the
participants about the socio-demographic characteristics
and the "ORTO-15" test were carried out using the face-
to-face survey method. SPSS 22.0 program was used to
analyze the study data.

Results: 81.7% of the participants were female and 18.3%
were male. The average age of the participants was 17-
30, with an average age of 21 + 2.19 years. Average
height, body weight of the participants are respectively
1.6 £ 0.08 m, 59.4 + 10.94 kg. Body Mass Index (BMI)
values were found as the lowest 15.7 kg / m? and the
highest as 29.9 kg / m? In the ORTO-15 test, the lowest
score was 28 and the highest score was 48. When the
relationship of gender to ON is examined, no statistically
significant difference was found (t-test = -0.057; p =
0.955). In our study, 1, 2, 3. When the results of ORTO 15
test of 4th and 4th grade students were compared, it was
determined that 3rd grade was statistically different from
1st and 4th grade r=-0.139;p = 0.004).When the
relationship between BMI and scale scores was examined,
a statistically inverse relationship was detected.
Conclusion and Suggestions: Nutrition education is very
important in university students about orthorexia nervosa
eating disorder.

Keywords: Nutrition and diet department; Orthorexia
nervosa; Orto-15; Eating disorder.
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GIiRiS

Eski ¢aglardan giiniimiize kadar insanlar {izerinde yapilan bilimsel ¢aligmalarda yeme davranisi bozukluklarinin
aragtirildig1 goriilmektedir (Hocaoglu & Toker, 2009). Calisma sonucunda birgok iilkede yeme bozukluklarinin
cok sik goriildiigii ve prevelansinin  giderek arttifi vurgulanmaktadir (Qian ve ark., 2013). Yeme
bozukluklarinin biyolojik, psikolojik, gelisimsel ve sosyokiiltiirel olmak {izere bircok etiyolojiye sahip oldugu
varsayllmistir (Rikani ve ark., 2013).Ortoreksiya terimi ilk olarak 1997°de Bratman tarafindan Yunanca dogru,
uygun anlamlarima gelen “orthos” ile, istah anlamima gelen “orexia” sozciiklerinin birlestirilmesiyle
olugturulmugtur (Ramacciotti ve ark., 2011). Ortoreksiya Nervosa (ON), mental bozukluklarin siniflandiriimasi
icin kullanilan tani el kitaplarinda (DSM-1V, DSM-5, ICD-10) tek bir tan1 kategorisi olarak bulunmamaktadir.
ON’da, kisi her yedigi ve igtigi besini abartarak kontrol ettigi, bu kisilerde ‘bedenine sadece faydali besinlerin
girmesi istedikleri, sagliksiz besinlerin viicuda alinmamasi gerektigi’ diisiincesi tasidigi belirtilmektedir.
Besinlerin daha satin alma agamasinda iken iiriinlerin ambalajlarini ayrintili ve uzun siire incelemekte hormon,
kanserojen madde, boya veya gida katki maddesi olup olmadigini incelemektedir. Bu yiizden birgok gidayi ¢ig
olarak tiiketmeyi tercih etmektedirler (Donini ve ark., 2004; Bagc1 ve ark.,2007). Fakat ortorektik davranislar
olarak da belirtilen saglikli beslenmeyle ilgili zihnin siirekli mesgul olmasi, besinlerin etkileri ve sagliga
potansiyel faydalar1 hakkinda anormal diistinceler ve kendi kendine uygulanan beslenme kurallarina ¢ok siki bir
sekilde bagli kalmak bir¢ok ciddi psikolojik gerginlige neden olabilir (Barthels ve ark. 2015; Missbach &
Barthels, 2017). Bu kisilerde optimum saglhiga ulagsma arzusu takintiya doniismiistiir. ON tedavisinde uzman
doktor, psikoterapist ve diyetisyenlerin de dahil oldugu multidisipliner bir ekip gerekmektedir (Koven &Abry,
2015). Ortoreksiya igin kesin tam Olgiitleri olmadigindan, hastaligin tamis1 koymak olduk¢a zordur.
Aragtirmacilar, kisilere ORTO-15 testi uygulandiktan sonra hastaliga yatkinliklari konusunda fikir
gelistirilebilmektedir (Costa ve ark., 2017). Bu kapsamda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi beslenme ve
diyetetik boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerde ON egilimlerini belirlenmesi amaciyla planlanmis ve
ylrttilmiistiir.

YONTEM

Bu ¢aligma, Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi beslenme ve diyetetik boliimiinde
O0grenim goren ve ¢aligmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden, yaslart 17-30 arasinda olan 179’u kiz, 40’1
erkek Ogrenci iizerinde toplam 219 &grenci iizerinde yapilmistir. Calismamiz Ocak- Mayis 2018 tarihleri
arasinda yapilmstir. Caligsmaya alinan 6grencilerin 40’1 (% 21.2) birinci sinif, 40’1 (% 21.2) ikinci simif, 41°1 (%
21.7) tiglincii smif ve 68’1 (% 35.9) dordiincii sinif 6grencileridir. Calismamiza katilmayi kabul eden 6grencilere
aragtirmamiz hakkinda bilgi verilmis, her katilimcidan Helsinki bildirgesi ilkelerine uygun olarak yazili
aydinlatilmis onam alinmustir. Ayrica arastirmamiz Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 73 sayili 30.04.2018 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir. Caligmamiza katilanlara yiiz yiize anket
yontemiyle bireylerin sosyo-demografik &zellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, BKi vb.) bilgilerini iceren ve
ORTO-15 dlgeginin yer aldigi anket uygulanmustir. Viicut agirhgimin (kg), boy uzunlugunun karesine (m?) orani
ile Beden Kiitle indeksi (BKI) degeri hesaplanmis ve bulunan BKI degeri Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO)
smiflamasina gore degerlendirilmistir. ORTO-15 6lgegi, Bratman (2000) tarafindan bireylerde ON belirtilerini
tespit etmek amaciyla 10 soruluk bir degerlendirme 6lgegi olarak hazirlanmistir. Donini ve arkadaglart (2005)
Olcekten bazi ciimleleri gikartip, yerine yenilerini eklemis ve yeniden diizenlemislerdir. Gelistirilmis 6l¢ek 15
sorudan olusmaktadir ve ON egilimini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Maddeler, 4 dereceli formatta
cevaplanacak bigimde yazilarak, “Cok sik” maddesi kapsam disina alinmistir. Maddelerden 2, 5, 8 ve 9.
maddeler tersine puanlanmaktadir. Olgegin dnemli maddeleri 3, 5, 6, 7, 11, 13 ve 15°tir. Ortoreksiya icin ayirt
edici 6l¢iit olan cevaplara “1”, normal yeme davranisi egilimi gdsteren cevaplara “4” puani verilmistir. Olgekten
en diisiik 15, en yiiksek 60 puan alinabilmektedir. Bu 6lgekten saglikli yeme davranisi olanlar daha diisiik puan
almaktadirlar. Kirtlim puani 33 olarak belirlenmis olup; 33 ve altinda puan alanlar daha yiiksek ortorektik egilim
gosteren kisiler olarak belirlenmektedir. Verilerin istatistiksel analizinde t-testi, Scheffe testi, Spearman testleri
kullamlmistir. Degiskenler say1, yiizde (%),ortalama + standart sapma (X£SS) seklinde verilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede p<0.05 anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarm % 81.7°si (179 kisi) kiz , % 18.3’1 (40 kisi) erkektir. Katilimcilarin yas araligr 17-30
olmak ile beraber yas ortalamasi 21£2.19 yil olarak bulunmustur. Katilimeilarin boy uzunlugu ortalamalari
1.60+0.08 metredir. Viicut agirliklar ortalamalar1 ise 59.4+10.94 kg’dir. BKI degerleri en diisiik 15.7 kg/m? ve
en yiiksek 29.9 kg/m> olup; ortalamalar1 21.8+2.94 kg/m?dir. Cinsiyetlerine gore BKI degerleri incelendiginde
erkek dgrencilerin BKI degerleri kiz 6grencilerden daha yiiksektir ( t-testi=4.028; p =0.000). Calismaya 55 1.
smif, 55 2.smmf, 54 3.simf ve 55 4.siuf dgrencisi katilmistir. Ogrencilerin egitim hayatlar1 boyunca nerede
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kaldiklar1 incelendiginde 43 6grenci (%19.6) ailesi ile evde, 123 6grenci (%56.2) kredi ve yurtlar kurumu
yurdunda, 25 6grenci (%11.4) ozel yurtta, 21 6grenci (%9.6) arkadaslari ile evde ve 7 6grenci ise (%3.2) evde
tek basina yasadiklarini bildirmislerdir. Calismaya katilan 6grencilerin doktor tarafindan tani konulan hastaliklari
olup olmadigi incelendiginde 183 ogrencinin (%83.6)’sinin doktor tarafindan teshis edilen herhangi bir
hastaliginin olmadigr bulunmustur. Otuzalt1 6grencinin (%16.4) ise doktor tarafindan teshis edilen hastaliklar1
oldugu, bu dgrencilerin 2’sinin (% 0.06) diyabet, 14iiniin (% 0.39) sindirim sistemi hastaliklari, 2’sinin (%0.06)
kardiyovaskiiler hastaligi, 7’sinin (% 0.19) tiroit hastaligi, 6’sinin (% 0.17) psikiyatrik hastaliklara, 1’inin (%
0.03) migren, 3’iniin (% 0.08) alerjik astim ve 1’inin (% 0.03) de sedef hastaligi oldugu bildirilmistir.
Aragtirmaya katilan dgrencilerin ORTO-15 testine verdikleri cevaplar ile ON sikliklar1 ve belirtileri saptanmaya
calisilmigtir. Aragtirmaya katilan dgrencilerin ORTO-15 testinden aldig1 puanlar degerlendirildiginde en diisiik
puan 28 en yiiksek puan ise 48 olarak belirlenmistir. Tablo 1’de cinsiyetlerine gére ORTO-15 puani ortalamalar1
karsilagtirildiginda erkeklerin aldig1 puan 37.6243.76; kizlarin ise 37.65+3.37 olarak bulunmus olup, aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.955).

Tablo 1. Cinsiyete Gére ORTO-15 puani ortalamalari

Cinsiyet n Ortalama Std. Sapma Std. Hata
ORTO 15 Erkek 40 37.62 3.76 0.59
Puam Kiz 179 37.65 3.37 0.25

Tablo 2. Ogrencilerin okuduklari Siniflara Gére ORTO-15 puam Karsilastirilmasi

Simf Say1 (n) Ortalama Std. Sapma Minimum Maximum
1.Simif 55 38.30 3.25 32.00 43.00
2.Simif 55 37.74 2.75 31.00 44.00
3.Simif 54 36.24 3.63 28.00 43.00
4.Simf 55 38.29 3.70 31.00 48.00

Toplam 219 37.65 3.43 28.00 48.00

Calismamizda 6grencilerin okuduklar: siniflara gére ON durumlarinin Scheffe testi ile ikili karsilagtirildiginda
yalnizca 3. Sinif 6grencilerinin, 1. ve 4. Smif 6grencilerinden istatistiksel agidan farkli oldugu belirlenmistir
(p=0.004).

Tablo 3. Beden Kiitle indeksi (BKi) Degerlerine Gére ORTO-15 puam Karsilastirilmasi

BKI degeri n Ortalama Std. Minimum Maksimum
Sapma

<18.5 kg/m? (zayif) 25 38.20 221 35.00 42.00

18.5-24.9 kg/m* (normal kilolu) 167 37.66 3.60 28.00 48.00

25-29.9 kg/m? (hafif sisman ) 27 37.07 3.32 29.00 44.00

Toplam 219 37.65 3.43 28.00 48.00

Spearman testi ile BKI degerleri ve ORTO-15 testi puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan ters yonde bir
iliski tespit edilmistir. Buna gore BKI artarken ORTO-15 testi dlgek puaninin azaldig1 goriilmektedir (=-0.139).

Tablo 4. Cinsiyete Gore ORTO-15 Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

ORTO-15 Grubu Toplam
33 ve alti 33 iistii

Cinsiyet Erkek Say1 (n) 5, 35, 40
% 12.5 87.5 100.0

Kiz Say1 (n) 19, 160, 179

% 10.6 89.4 100.0

Toplam Say1 (n) 24 195 219
% 11.0 89.0 100.0

Tablo’4 de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore ORTO-15 test puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamugtir ( p=0.730 ).
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TARTISMA

Literatiirde yapilmis birgok calismada, yeme bozukluklar1 veya bozulmus yeme davranisi hastaliklari risklerinin
beslenme bilimleri veya diyetetik 6grencilerinde diger boliimlerdeki 6grencilere nazaran daha yaygin oldugu
bildirilmektedir (Abayomi & Kolka, 2012; Poinhos ve ark., 2015). Bizim galigmamizda ORTO-15 testi
uygulanan Ondokuz Mayis Universitesi beslenme ve diyetetik dgrencilerinin %11’inin dlgekten 33 ve alti puam
aldig1 yani ON'ya egilimlerinin oldugu belirlenmistir. Caligmamiza benzer sekilde, Alveranga ve ark. (2012),
Brezilya’da yasayan beslenme ve diyet uzmanlari ile yaptiklart ¢alismada, katilimcilarin ortorektik egilimlerinin
oldugu bildirmislerdir. Hauer ve ark. (2006) diyetisyenler arasinda ON sik goriildiigiinii bildirilmistir. Gezer &
Kabaran (2013) beslenme ve diyetetik boliimiinde okuyan 106 kiz 6grenci iizerinde yaptiklari ¢caligmalarinda,
ogrencilerin yeme bozuklugu arttikga ortorektik belirtilerinde arttii sonuca varmistir. Calismamiza katilan
ogrencilerin yas ortalamalar1 212.19 yil; BKi ortalamalari 21.8+2.94 kg/m?*dir. Karakus ve ark. ( 2017)
beslenme ve diyetetik boliimii 6grencileri iizerinde yaptiklari galismalarinda BKi ortalamalarim 20.9 kg/m?
oldugunu bildirmislerdir. Cinsiyete gére BKI degerleri incelendiginde erkek ogrencilerin BKI degerlerinin,
kizlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.000). BKI degerleri ve ORTO-15 6lgegi karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli ters yonde bir iliski tespit edilmistir. Buna gore BKI artarken ORTO-15 testi dlgek
puaninin azaldigr goriilmektedir. Asil & Siiriictioglu, (2015)’de 117 Tiirk diyetisyen ile yaptiklari bir calismada
ORTO-15 skorlar1 ile BKI degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif bir korelasyon oldugu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak BKI ile ORTO-15 testi puanlar1 arasindaki ters yonde bir
iligki tespit edilmistir. Valera ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada da ORTO-15 6lgegi puaniyla
cinsiyet arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. ORTO-15 &lgeginin kullanildigi bir baska arastirmada Meister
(2015) tarafindan Midwestern Universitesi’ndeki lisans dgrencilerine uygulanilmis olup; calisma sonunda kiz
ogrencilerin erkek &grencilere nazaran daha yiiksek oranda ON egilim gosterdigi bildirilmistir. Brytek ve ark.
(2015) Polonya’dal8-25 yas aras1 44 erkek, 283 kiz {iniversite 6grencisi lizerinde yiiriittiikleri arastirmalarinda,
erkek 6grencilerin %43.18’inde kiz 6grencilerin ise %68.55’inde ON egiliminin oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligma
sonucundan farkli olarak Kazkondu (2010)’nun ¢alismasinda ise, erkek 6grencilerin kiz 6grencilere oranla daha
fazla ortoreksik egilimler gosterdigi bildirilmistir. Ramacciotti ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir diger
calismada da cinsiyetler arasi ortoreksiya puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Calismamizda ise bu sonuglara benzer olarak kizlarin %10.6’simn, erkeklerin %12.5’inin
ortorektik egilimli oldugu sonucuna varilmistir ve kadin ve erkeklerin ortoreksiya nervoza durumlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir. Korinth ve ark. (2009)’da beslenme bilimleri bdliimiinde
okuyan 6grencilerde yeme davranisi ve yeme bozukluklarinin tespiti iizerine yaptiklari ¢aligmalarda, beslenme
bilimleri boliimii veya saglik bilimlerinde egitim almayan o&grenciler karsilastirildiginda, diger boliimlerdeki
ogrencilerde egitim yariyillarina gore ortoreksiya puanlart degismezken, beslenme bilimleri boliimiinde 1. ve 2.
yariyll ile 7. ve daha yiiksek yartyilda olan 6grenciler arasinda ortoreksiya puanlarinin degistigi goriilmistiir. 7.
ve daha yiiksek yariyilda egitim goren 6grencilerde 1. ve 2. yariyilda olan dgrencilere gore dlgek puanlart daha
fazla olup; ortoreksiya ile uyumlu davranislar gosterdikleri bildirilmistir. Harris (2015)’de beslenme ve diyetetik
boliimiinde okuyan 17’si yeni 6grenci ve 14’{i uzun siireli 6grenci olan 31 kiz 6grencinin ortoreksiya skor
degisimleri iizerine yaptiklari bir ¢alismada bdliime yeni gelmis 6grencilerin ORTO-15 puanlarinin uzun siireli
ogrencilerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Garipoglu ve ark. (2019) calismasinda beslenme ve diyet
bolimiinde okuyan kiz 6grencilerin %76,7°1 ortorektik oldugu, bu 6grencilerin egitim aldiklar1 yila gore
smiflandirildiklarinda; 1. smiftaki 6grencilerin %77,5inin, 4. simf 6grencilerin ise %73,5’inin ON’ya egilimi
bildirilmistir. Calismada 6grencilerin son sinifa geldiklerinde ortoreksiya egilimlerinin azaldigi ve simiflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: bildirilmistir. Calismamizda ise 3. Sinifin 6grencilerinin, 1 ve
4. sinif dgrencileri ile karsilastirildiginda ORTO-15 testi puanlarinin daha diisiik oldugu ve ON 'ya egilimlerinin
daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0.004). Bu durumun nedeni beslenme ve diyet boliimiinde mesleki egitim
derslerinin daha ¢ok 3. siifta yer almasi olabilir.

SONUC VE ONERILER

ON yeme bozuklugu olan kisilerin sayisi giin gectik¢e artmaktadir. Bu davranis saglikli beslenme takintisi olarak
baslasa da, insamin tiim yasantisini olumsuz etkileyip, beden ve ruh saghgini da bozarak oliime kadar
gotiirebilecek sonuglara yol acabilmektedir. ON yeme bozuklugu konusunda ozellikle beslenme ve diyetetik
Ogrencilerinin bilinglenmesi 6nemlidir, bu konuda uzmanlasmis diyetisyen, psikolog, psikiyatri uzmanlar1 ve
diger saglik calisanlar1 ile multidisipliner ¢alismalar yaparak tedavi yontemleri gelistirilmelidir. Beslenme ve
diyetetik boliimiinde 6grenim alan 6grencilerinin saglikli beslenme takintisina olan egilimlerinin arastirildigi bu
caligmada, 6zellikle bu boliimde okuyan 6grencilerin yeme davranislariyla ilgili ¢alismalarin artmasi, literatiirde
daha fazla yer almasi gerektigi ve bu ¢aligmanin diger ¢aligmalara katki saglayacag diigiiniilmektedir.
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