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Amag: Bu calismada; bir vakif iiniversitesinde beslenme egitimi alan/almayan 6grencilerin besin tiiketimleri, Ortoreksiya
Nervoza puanlart ve beden kiitle indeksleri karsilastirilmstir.

Yontem: Calismanin evrenini; Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde 6grenim goren Beslenme ve Diyetetik (230) ve Sosyal
Hizmet boliimii 6grencileri (200) olusturmustur. Veri toplama araglari olarak; Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Testi
(ORTO-11) ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi kullanilmigtir. Degerlendirme yapilirken SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 programu kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Tki béliimiin Beden Kiitle Indeksleri kiyaslandiginda; Sosyal Hizmet boliimiindeki &grencilerin %15,6’smin,
Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinin ise %8,3’liniin fazla kilolu veya obez oldugu saptanmistir. ORTO-11 puan
degerlendirilmeleri karsilastirildiginda ise, ortorektik bireylerin iki grupta da mevcut oldugu goriilmiis fakat Beslenme ve
Diyetetik d6grencilerinde daha fazla ortoreksiya nervosa riskine rastlandigi (%79,1) belirlenmistir (p <0,05).

Sonug: Ulkemizdeki bireylerde ortoreksiya nervoza meveut durumunu belirleyebilmek icin ORTO-15 6lceginin gecerlilik ve
glivenilirligini ve sikhigini aragtiran ¢aligmalar arttirilmalidir. Ortoreksiya nervozanin tani ve tedavisinde multidisipliner bir
yaklasimda bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri, Beslenme Aliskanliklari, Ortoreksiya Nervoza.

ABSTRACT

Objective: In this study; nutrient consumption, Orthorexia Nervosa scores and body mass indexes of the students who were or
did not receive nutrition education at a foundation university were compared.

Methods: The universe of the study; Nutrition and Dietetics (230) and Social Work students (200) from a foundation university
in Istanbul were formed. As data collection tools; The Orthorexia Nervosa Assessment Test (ORTO-11) and the 24-hour food
consumption record were used. SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0 program was used in the evaluation process.
The results were evaluated at 95% confidence interval and p <0,05 at significance level.

Results: When Body Mass Indexes of two parts were compared; 1t was found that 15,6% of the students in the Social Work
Department and 8,3% of the Nutrition and Dietetics students were overweight or obese. When ORTO-11 score evaluations
were compared, it was seen that orthorectic individuals were present in two groups, but it was found that there was more
orthorexia nervosa in the Nutrition and Dietetics students (79,1%) (p <0,05).

Conclusion: In order to determine the current status of orthorexia nervosa in Turkey, studies investigating the prevalence and
validity and reliability of the ORTO-15 scale should be increased. A multidisciplinary approach should be used in the diagnosis
and treatment of orthorexia nervosa.
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1. GIRIS

Beslenme; besinlerin, biiylime, hayatin devamlili§i ve saglikli halin korunmasi i¢in
kullanilmasidir ve insan gereksinmelerinin basinda gelir. Besin gereksinimi yas, genetik yap,
cinsiyet, mevcut hastaliklar ve fiziksel aktivite gibi faktorlerden etkilenir. Ergenlik doneminde
gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin miktari eriskinlere oranla daha fazladir (1,2).

Ergenlik doneminde aniden goriilen fiziksel, duygusal ve biyolojik degisim addlesan
donemindeki gencin beslenme aliskanliklarini dogrudan etkiler. Istahin agilmasi gibi gériilen
hizli degisimler adolesanin biyolojik ve ruhsal yapisini da etkisi altina alabilmektedir.
Adolesanin bu donemde yeme aliskanliklar artar ve degisir. Bagimsizligini kazanan addlesan
sosyal yasama katilir ve kendini kanitlamak i¢in bagimsiz davranmaya calisir. Besinleri satin
alip, bu besinler ile kendine yemek hazirlamaya ve daha hizli yemek yemege baglarken, disarida
da daha ¢ok yemek yemege alisir. Bu degisikliklerin altinda i¢ ve dis faktorler etkilidir.
Adolesanin beslenme aligkanliklarini etkileyen dis faktorler; aile ortami, arkadas ¢evresi, yazili
ve gorsel medya ve buralardan gordiigii ve edindigi bilgilerdir. I¢ faktorler ise; fiziksel,
biyolojik ve psikolojik durumdur. Yeme bozuklugu goriilen ad6lesanin beslenme durumunun
diizeltilmesi i¢in profesyonel yardima ihtiya¢ vardir. Evde diizenli bir beslenme ortaminin
olusturulmasi sadece fiziksel degil duygusal olarak da olumlu yonde bireye katki saglayacaktir
(3).

Bireylerin iiniversiteye basladigi donem, addlesan donemin devami gibidir.
Yiiksekogrenim dgrencilerinin biiyiik bir boliimii ailelerinden uzakta 6grenim gérmekte olup;
bu durum; beslenme, barinma, okul masraflari, sosyal durum, bos zamanlarin1 degerlendirme
ve saglik sorunlarinda bir takim gii¢liikler yaratmaktadir. Genglerin beslenmesini etkileyen en
onemli etmenlerden biri de beslenme bilgisinin yetersizligidir (4).

Ortoreksiya nervoza (ON), saglikli yeme takintisi olarak tanimlanmig bir yeme
bozuklugudur. Bireyin yasantisina miidahale eder ve yasantisini degistirir (5). Ortoreksiya
nervoza olgulariin beslenme davraniglarindaki bu tutumun, yedikleri yemegin miktariyla
degil, kalitesi ile alakali oldugu ifade edilmistir (6). ON’nin goriilme siklig1 gittik¢e artmaktadir
ve Ozellikle baz1 meslek gruplarini daha yiiksek diizeyde etkilemektedir; kadinlar, ad6lesanlar,
spor yapan bireyler, tip Ogrencileri, saglik calisanlar1 ve diyetisyenler baslica risk
gruplarindandir (7-11).

Tip fakiiltesi Ggrencileri iizerinde yapilan bir calismada; ¢aligmaya katilan 318
katilimeinin - %45,5’inin  ortoreksiya nervoza riskine sahip oldugu saptanmistir. Bu
katilimcilardan yiyeceklerini kendileri satin alanlar, 6glinlerini meyve veya salata ile
gecistirenler, yediklerinin kalitesini dnemseyenler, disarda yemek yemenin saglikli oldugunu
diigiinenler ve yedikleri besinlerin igeriklerine bakan gruplarda ORTO-15 testinin ortalama
puanlart diger gruplara oranla daha disiiktiir. Ayn1 ¢aligmada besin se¢iminde kadin
katilimcilarin (%38,9), erkek katilimcilara gore (%20,1) daha fazla oranla saglik/beslenme
programlarindan etkilendigi goriilmiistiir (8).

Hemsirelik 6grencilerinin yeme davraniglart ve ortoreksiya nevroza ile iliskisinin
arastirildigl c¢alismada ise; 6grencilerin ORTO-11 puan ortalamalart 27,34 +4,53 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin dzellikleri ile ORTO-11 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kilo
alma endisesi i¢inde olanlar ile dogru beslenmeye 6nem verenlerin ortoreksiya egiliminin daha
fazla oldugu saptanmistir (9).
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Universite dgrencileri iizerinde ise ON hakkinda bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bunlardan
bir tanesi; Kazkondu I.’nin 2010 yilinda 338 iiniversite 6grencisi iizerinde yaptig1 calismadir.
Bu calismada; kiz ve erkek 6grencilerin ortoreksiya nervoza durumlart degerlendirildiginde,
erkek 6grencilerin kizlara oranla daha fazla ortorektik egilimler gosterdigi saptanmistir. Ayni
calismada yas ilerledik¢e ortorektik egilim gosterme durumunun da arttigi ve {iniversite
Ogrencilerinde yeme bozuklugu riski arttikca ortoreksiya nervoza belirtilerinin de arttigi;
obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin ise ortoreksiya nervoza belirtileri ile birlikte
goriildiigii saptanmistir (10). Beslenme ve diyetetik 6grencilerinin katildig: bir diger ¢aligmada
ise; ortoreksiya nevroza riskindeki artis ile obsesif kompulsif davranis riskindeki artigin iliskili
oldugu saptanmistir (11). Yapilan bir diger c¢aligmaya gore ise beslenme egitimi alan
ogrencilerin diger 6grencilere kiyasla kilo kontrolii i¢in besin alimlarini sinirladiklar: ve saglikl
beslenme egilimi gosterdikleri saptanmistir (12).

Bu calisma; bir vakif iiniversitesinin farkli boliimlerinde okuyan 6grencilerin besin
tiiketimlerinin, ORTO-11 puanlarinin ve beden kiitle indekslerinin degerlendirilmesi amaciyla
kesitsel olarak yapilmuistir.

Arastirma sorulart:

1. Ortoreksiya nevroza riski ile beslenme dersi alan ve almayan iiniversite 6grencileri
arasinda anlamli bir iligski var midir?

2. Ortoreksiya nevroza riski ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki var midir?

3. Ortoreksiya nevroza riski ile BKI arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Tarama modeli uygulanarak yapilan bu kesitsel ¢alisma; Ekim- Kasim 2016 tarihleri
arasinda Yiiksek Ogretim Kurumu’na bagh bir vakif iiniversitesinde gergeklestirilmistir.

Iki ayr popiilasyonu karsilastirmak amaciyla beslenme egitimi almis Beslenme ve
Diyetetik boliimii  6grencileri ve beslenme egitimi almamis Sosyal Hizmet boliimii
ogrencilerinin aldiklar1 egitim 1ile ortoreksiya nervozaya yatkinliklarinin saptanmasi
hedeflenmistir. Calisma 6rneklemi, bilinen bir popiilasyondan % 90 gii¢ aralig1 ve % 95 giiven
diizeyi ile bir 6rnekleme yontemi kullanilarak degerlendirilen 430 6grenciden olugmaktadir.

Veri Toplama Araclan

Literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan sosyodemografik 6zellikler formu (12),
Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Testi (ORTO-11) ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi
caligmada veri toplama araci olarak kullanilmustir.

Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Testi (ORTO-11): Steven Bratman tarafindan
bireylerdeki ON belirtilerini belirlemek amaciyla gelistirilmis olan ORTO-15 6l¢egi, ilk etapta
10 maddeden olusan bir kendini degerlendirme Slgegi olarak tasarlanmistir. Bratman'in bu 10
soruluk ortoreksiya soru kagidi baz alinarak, bazi sorular ¢ikarilip eklenerek Donini ORTO-15
Olgegini gelistirmistir. Tiirkiye'de Arusoglu ve digerleri (2008) tarafindan ORTO-15 testi
Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgegin Tiirkiye’de kullanilabilmesi i¢in miimkiin oldugunca
istatistiksel giicii yliksek maddeler secilmistir. Bu sekilde 0,50 ve iizeri degerli faktorlere
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yiiklenen 11 madde belirlenmis ve Tiirkge’de ORTO-11 6l¢egi diizenlenmistir. Diislik puanlar
ortorektik egilimi gostermektedir (14).

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi: Katilimeilara ORTO-11 testi uygulanmadan 6nce 24
saatlik besin tiiketim kaydi formlar1 ulastirilmistir. 24 saatlik besin tiikketim kaydinda bireylerin
son 24 saat icinde tiikettikleri yiyecek ve icecekler, miktarlar1 ve icerikleri ile ayrintili olarak
bu forma kaydedilmistir.

Calismaya katilan bireylerin; yas, cinsiyet, medeni hal, sigara ve alkol tiiketimleri gibi
sosyo demografik ozelliklerini i¢eren bir anket formu katilimcilara sunulmustur. Katilimcilarin
viicut agirliklart 100 gr’a duyarli elektronik tartim baskiiliiyle; boy uzunluklari, bel ve kalca
cevreleri (Esnemeyen mezura ile) 6l¢lilmiistiir.

Beden kiitle indeksi (BKI, kg/m2) hesaplanmis, Diinya Saglk Orgiitii’niin BKI
siniflandirilmasi esas alinarak lgiilmiistiir. Bu simiflandirmaya gore, BKI < 18,5 olan bireyler
zayif, 18,5 ile 24,99 arasinda BK1’ye sahip olanlar normal, 25,00-29,99 aras1 olanlar fazla kilolu
ve BKI >30 olan bireyler ise obez olarak belirtilmistir (15).

istatiksel Analiz

Anket formundan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The Social
Sciences) 17.0 programinda ve BEBIS programinda degerlendirilmistir.

Tablolardaki pl degeri ile iki bolimdeki kadin katilimcilar, p2 degeri ile erkek
katilimcilar arasindaki iliski incelenirken; p3 degeri ile iki boliimdeki toplam Ogrenciler
karsilastirilmistir.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde belirlenmis olup, elde edilen verilerin
ortalamalar1 karsilastirilmadan dnce skewness/kurtoxis degerleri kullanilarak normal dagilima
uygun olup olmadigina bakilmistir. Normal dagilima uygun olan ortalamalar1 karsilagtirmak
icin T-testi, normal dagilima uygun olmayan ortalamalarin karsilastirmak i¢in ise Mann
Whitney U Testi yapilmistir. Caligmadaki diger veriler karsilastirilirken ki-kare testi
uygulanmustir.

Arastirma Etigi

Calisma i¢in Istanbul Gelisim Universitesi’nden 04.10.2016 tarih ve 2016-25 sayil etik
kurul onay formu alinmistir.

3. BULGULAR

Calismaya Beslenme ve Diyetetik boliimiinden 230, Sosyal Hizmet boliimiinden 200
kisi olmak iizere toplam 430 6grenci katilmistir. Katilan bireylerin %78,8 ini (339) kadin
%21,2’sini (91) erkekler olusturmustur. Katilimcilarin karakteristik 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimeilarin Karakteristik Ozellikleri

Beslenme ve Diyetetik Boliimii ( Sosyal Hizmet Boliimii p degeri
N:230) (N:200)
Cinsiyet N % N % < 0.05*
Kadmn 198 86.1 141 70.5
Erkek 32 13.9 59 29.5
Medeni Hal <0.05*
Evli 7 3.0 - -
Bekar 223 97.0 200 100.0
Sinifi <0.05*
1 63 274 100 50.0
2 61 26.5 52 26.0
3 59 25.7 40 20.0
4 47 204 8 4.0
Sigara Tiiketimi < 0.05*
Evet 23 10.0 59 29.5
Hayir 183 79.6 126 63.0
Bazen 24 10.4 15 7.5
Alkol Tiiketimi 0.08
Evet 16 7.0 27 135
Hayir 168 73.0 139 69.5
Bazen 46 20.0 34 17.0
Beslenme Bilgisine
Ulasim Araclar
Kitle Iletisim Araglar 128 38.5 140 57.1 0.00*
Diyetisyen 67 20.0 12 4.8 0.00*
Kitaplar, bilimsel 109 32.8 24 9.8 0.00*
yayinlar
Doktor 4 11 13 55 0.20
Saglik Kuliipleri 3 0.8 3 12 0.10
Cevre (arkadaslar,aile) 18 54 44 18.0 0.00*
Diger 5 14 9 3.6 0.10

*p<0,05. Beslenme bilgisine ulasim araglar1 sorusunda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Beslenme ve Diyetetik ve Sosyal Hizmet Boliimii dgrencilerinin yas, boy, kilo ve BKI
ortalamalari1 Tablo 2’de verilmistir. Tabloda p1 degeri ile iki boliimdeki kadin katilimeilar, p2
degeri ile erkek katilimcilar arasindaki iliski incelenirken; ps degeri iki boliimdeki toplam
ogrenciler karsilastirilmistir. Bu tabloya gore iki bolim arasinda kadin katilimcilarin yas
ortalamalar1 anlamli olarak farkl1 (p:0,00) bulunmustur. Iki béliim karsilastirilirken; yas,boy,
viicut agirhig1 ve BKI ortalamalari arasinda anlamli bir iligski bulunmustur.

Tablo 2. Yas, Boy, Kilo, Beden Kiitle indeksi Degetleri

Beslenme ve Diyetetik Sosyal Hizmet Boliimii P1 P2 Ps
Boliimii Degeri  Degeri Degeri
KADIN ERKEK KADIN ERKEK
Yas 20.7+£23 203 £1.5 19.6£2.3 20 £1.5 0.00* 0.38 0.00*
(17-31) (17-23) (17-37) (18-25)
Boy (cm) 1653 +5.8 175.2+7.4 165.3 £5.7 178.5+£5.7 0.96 0.22 0.01*
(150-180) (152-185) (152-183) (168-192)
Viicut 56.9+10.1 70.3£10.6 58.2+9.5 74.9 £12.6 0.22 0.08 0.00*
Agirhgu(kg)  (40-134) (42-98) (42-95) (54-120)
BKi 20.8+3.55 22+2.56 21.2+3.03 23.43£3.28  0.27 0.15 0.02*

*p<0.05, ortalamalarin maksimum ve minimum degerleri verilmistir.
**p1degeri kadin katilimcilarin; p2 degeri erkek katilimcilarin; ps degeri ise béliimlerin toplam katilan dgrencilerinin arasindaki
iliskiyi 6l¢mek amaciyla saptanmistir.
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BKi hesaplamasma gore; Beslenme ve Diyetetik boliimii dgrencilerinin %68,41i,
Sosyal Hizmet boliimiiniin %70,4’{i normal kiloda olup; sirasiyla %5,2’si ve %13,3’1 fazla
kiloludur. Beslenme ve Diyetetik bolimiinde %3,0; Sosyal Hizmet boliimii 6grencilerinden
%2,0’1 ise obez olarak degerlendirilmistir. Béliimlerin BKI gruplari arasindaki iliski anlamli
olarak farkli bulunmustur. Boliimlere gére BKI gruplandirmas1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1. Boliimlere Gore Beden Kiitle indeksi Siniflandirmasi

BKI Gruplandirmasi Beslenme ve Diyetetik Boliimii  Sosyal Hizmet Boliimii P degeri
n % n % <0.05*

Zayif 54 23.4 29 14.3

Normal 158 68.4 143 70.4

Fazla Kilolu 12 5.2 27 13.3

Obez 7 3.0 4 2.0

Toplam 230 100 200 100

*p<0.05, ** BKI < 18,5 zayif; 18,5 ile 24,99 arasi normal; 25,00-29,99 arasi fazla kilolu ve BKI >30 obez

Beslenme ve Diyetetik ve Sosyal Hizmet Bolimii 6grencilerinin cinsiyetlerine gore
enerji, protein, yag, karbonhidrat, su, bazi vitamin ve mineral alimlar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin 24 Saatlik Makro Ve Mikro Besin Ogeleri Alim1 Ve ORTO-11 Testi Ortalamalar1

Beslenme ve Diy. Boliimii Sosyal Hizmet Boliimii P1 P2 P3
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Toplam

Toplam kalori(kkal) 1634.8+£577.4 1753.7£757 1536.3+678.2 1668.8+688.6 0.15 0.59 0.22
(min-max) (413.6-4188.9) (713.3-4848.8)  (185.5-3864.2)  (214.33443.5)
Su 898.5 £354.1 887.4 £333 780.9 +£356.7 862.1 £425.9 0.00* 0.77 0.00*
(min-max) (50.9-2129.3) (159-1954) (43-2346.6) (99.1-1986.5)
Protein (g) 59.5+23.6 65.9+26.9 57.9+283 73.5+41.3 0.55 0.29 0.48
(min-max) (5.9-168.3) (21.9-134) (5-171.8) (0.4-204)
Protein (%) 154 £5.1 16 £5.6 16 +6.5 19+11.4 0.81 0.91 0.35
(min-max) (2-43) (6-29) (2-36) (1-79)
Yag (g) 745+313 755+ 34 69 +33.9 773 £42.1 0.12 0.72 0.18
(min-max) (5.7-209.2) (31-204.1) (7.1-235.7) (0.1-231.5)
Yag (%) 40.5+8.3 38.8+£8.9 40.7+10.5 399+129 0.82 0.25 0.81
(min-max) (16-62) (26-73) (11-71) (0-63)
CHO (9) 176.9 £ 78.8 198 +£107.3 165.8 £98.6 159.5 £ 89.1 0.26 0.07 0.07
(min-max) (31.2-504) (30.6-625.7) (16-510.5) (5.7-452.5)
CHO (%) 439+94 449+102 43+125 40+16.5 0.48 0.08 0.12
(min-max) (19-66) (12-66) (8-79) (6-99)
Lif (g) 18.8+9.7 17.5+9.1 152+838 13+8 0.00*  0.01*  0.00*
(min-max) (3.8-53.6) (3.6-53.4) (1.6-63.1) (0-37.7)
C.D.Yag 18.8 £ 16 20.7+13 162+114 17.8 £ 12.6 0.05 0.31 0.03*
(min-max) (2.4-174.4) (2.3-60.4) (1.1-68) (0.0-54.7)
Kolesterol 234.5 +148.7 302.0+186.3 2143 +152.2 373.6 £322.7 0.22 0.18 0.36
(min-max) (0.0-819.4) (28.8-791.8) (0.0-1000.4) (0.0-1684)
A vit. 1247 +£2080.9 1576.8+4022.5 974.6 +=1399.4 1371.2+3553.4 0.00* 0.49 0.00*
(min-max) (77.4-22871) (289.5-23362) (73.0-12524) (0.0-24350)
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Tablo 3. Ogrencilerin 24 Saatlik Makro Ve Mikro Besin Ogeleri Alim1 Ve ORTO-11 Testi Ortalamalar1 (devam)

Pulat Demir ve ark.

Beslenme ve Diy. Boliimii Sosyal Hizmet Boliimii P1 P2 P3
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Toplam
Karoten 3.0+54 1.7+1.3 2.5+6.1 1.4+1.3 0.01* 0.26 0.01*
(min-max) (0.1-67.4) (0.2-5.1) (0.1-68.9) (0.0-7,4)
E vit. 17.1£10.7 179+£11.0 143+10.2 157+11.5 0.01* 0.37 0.01*
(min-max) (1.7-61.9) (2.3-57.5) (1.1-67.4) (0.0-53.8)
B1 vit. 0.6+0.2 0.7+0.5 05+04 0.5+0.2 0.00* 0.02* 0.00*
(min-max) (0.2-2.1) (0.3-3.2) (0.1-4.3) (0.0-1.0)
B2 vit. 1.1+0.5 1.2+£0.8 09+0.5 1.1£0.8 0.02* 0.38 0.00*
(min-max) (0.2-4.4) (0.3-5.3) (0.1-5.4) (0.0-5.3)
B6 vit., 1.1+£0.5 1.2+04 1.0+0.5 1.1£0.6 0.01* 0.52 0.01*
(min-max) (0.2-3.9) (0.5-2.3) (0.1-4.3) (0.0-3.2)
Folik asit 231.4+£209.2 231.5+£99.2 193.8 £103.0 203.4+£102.7 0.01* 0.21 0.01*
(min-max) (11.4-2835.0) (65.7-460.1) (22.8-843.0) (7.3-438.0)
C vit. 83.4+62.3 70.4+553 69.2 +58.4 52.5+46.7 0.01* 0.10 0.01*
(min-max) (4.8-380.3) (13.1-284.5) (0,0-442,9) (0.0-175.4)
Sodyum 3393.4 £ 1672 3720.9+2383.3  3170.2+1826.2  3256.9+1841.8 0.24 0.49 0.16
(min-max) (43.8-9845.5) (1487-13375) (144.8-14314) (16.8-8087.9)
Potasyum 2009.6 +896.7 1935.7 £700.2 1719.3+1047.3 1650.9 £920.6  0.00* 0.10 0.00*
(min-max) (532.4-6291.4) (587.3-3364.1)  (115.5-9867.3)  (77.2-3587.5)
Kalsiyum 654.7£341.5 592.4£316.0 563.3+4233 497.1 £270.9 0.00* 0.13 0.00*
(min-max) (99.8-2511.9) (152.1-1472.9) (61.1-3765.7) (28.1-1282.4)
Magnezyum 237.5+97.8 231.8+80.9 198.3+£118.7 204.6 £108.0 0.00* 0.18 0.00*
(min-max) (65.0-691.8) (80.6-460.9) (18.9-1117.4) (11.7-501.4)
Fosfor 993.4 +349.4 1052.1+375.7  889.1 +411.1 998.5 £451.7 0.01* 0.57 0.03*
(min-max) (166.3-2382.3) (400.3-1746.1)  (107,4-2648.9)  (24.9-2251.8)
Demir 9.6+4.7 9.4+3.8 8.7+6.1 8.7+44 0.01* 0.44 0.01*
(min-max) (1.9-51.5) (3.3-18.3) (0.9-64.7) (0.3-18.9)
Cinko 8.1+32 85+3.7 79+4.0 9.2+5.1 0.48 0.49 0.89
(min-max) (1.2-27.3) (2.6-16.7) (0.8-21.1) (0.1-29.8)
Orto-11 37.7+£3.4 37.2+3.8 38.2+3.5 37.3+£4.2 0.21 0.88 0.40
(min-max) (27.0-45.0) (28.0-44.0) (27.0-46.0) (28.0-47.0)

*Ortalama degerlerin altinda katilimcilarin minimum ve maksimum degerleri verilmistir.

**p1degeri kadin katilimcilarin; p2 degeri erkek katilimeilarin; ps degeri ise boliimlerin toplam katilan 6grencilerinin

arasindaki iliskiyi 6l¢mek amaciyla saptanmustir.

Orto-11 puanlarimin degerlendirilmesi sonucu, 6grencilerin okudugu bdliime gore

ortoreksiya nervoza riski siniflandirmasi Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 4. Béliimlere Ve Cinsiyetlere Gére Ortoreksiya Nevroza Riski Siiflandirmasi

Beslenme ve Diyetetik  Sosyal Hizmet  P1degeri P2 degeri P3 degeri
Boliimii Boliimii

KADIN ERKEK KADIN ERKEK

Ortoreksiya 158 25 99 43 0.02* 0.58 0.03*
Nevroza

Riski Yok

Ortoreksiya 41 7 45 16

Riski Var

**py degeri kadin katilimcilarin; p» degeri erkek katilimcilarin; ps degeri ise boliimlerin toplam katilan
6grencilerinin arasindaki iligkiyi 6lgmek amaciyla saptanmistir.

4. TARTISMA

Arastirma; Beslenme ve Diyetetik ve Sosyal Hizmet boliimii 6grencilerinden olarak
calismaya katilan bireyler arasinda yapilmistir. Yaslar1 17-37 arasinda olan katilimcilarin
%79unu (339) kadinlar, %21’ini (91) erkekler olusturmaktadir. 2008 yilinda yapilan bir
calismada; ince-ideal viicut seklini betimleyen medya goriintiilerine maruz kalmanin beden
imgesi tzerindeki etkisi incelenmistir. Korelasyonel calismalarin meta-analizi, bireylerin
medyanin ince-ideal viicut sekline maruz kalmasi ile viicut imgesi endiseleri arasinda tutarli ve
pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (16). Yaptigimiz arastirmada Beslenme ve Diyetetik
boliimi 6grencilerinin %38,5 (128) gibi biiyiik bir oraninin beslenme bilgisine kitle iletisim
araglarindan ulastigin1 gérmekteyiz. Giiniimiizde medyada bulunan bilgi kirliligini ve
reklamlarin ortorektik davraniglara egilimini géz 6niinde bulundurursak bu oran ortoreksiya
nervoza riskinin artmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda Beslenme ve Diyetetik bolimii erkek 6grencilerinin aldiklart toplam
kalori 1753,7+£757 iken, Sosyal Hizmet bolimi erkek dgrencilerinin aldiklar1 toplam kalori
1668,8+688,6°dir. Bireylerin aldiklar1 besinlerden aldiklari su miktari, kadin 6grenciler icin
sirastyla, 898,5£354,1 ve 780,9+356,7°dir. Erkek Ogrencilerin protein yiizdelerine bakacak
olursak sirastyla; 16,0+£5,6 ve 19,0+11,4°diir. Bu grup i¢in saglikli sinirin %12-15 oldugunu
varsayarsak bu oranlarin sinirin tizerinde oldugunu goérmekteyiz. Erkek bireylerin artan protein
alimlarini ve proteinli gidalara daha fazla yonelmelerini, dis goriiniislerine verdikleri dnemle
iliskilendirebiliriz. Kadin bireylerin yag ylizdeleri sirasiyla; 40,5+8,3 ve 40,7+10,5’tir. Erkek
bireylerin karbonhidrat yiizdeleri sirasiyla; 44,9+10,2 ve 40,0+16,5 seklinde iken kadin
bireylerin karbonhidrat yiizdeleri sirasiyla; 43,9+9,4 ve 43,0£12,5 seklindedir. Karbonhidrat
oranlarindaki distiklik ve yag ylizdelerindeki yiikseklige bakarak calismamiza katilan
ogrencilerin dengesiz ve yagdan zengin beslendikleri sonucuna varabiliriz. Beslenme ve
Diyetetik 6grencilerinin kadin/erkek ve toplam katilimc1 grubuna bakildikca lif tiiketiminde
Sosyal Hizmet 6grencilerine kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir ve bu fark anlamhidir
(Tablo 4). Bu da bize beslenme egitiminin beslenme aligkanliklar1 {izerinde olumlu etkisinin
oldugunu diistindiirmiistiir.

Calismaya katilan beslenme ve diyetetik dgrencilerinin ORTO-11 puan ortalamalari
37,68 iken, sosyal hizmet boliimii 6grencilerinin ortalamalar1 37,97’dir. Beslenme ve diyetetik
ogrencileri ile yapilan diger bir calismada 30,7+4,45 olarak belirlenmistir (11). Arslantas ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ORTO-11 puan ortalamasi tiim katilimcilarda 27,34+4,53 (9);
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Bagc1 Bosi ve ark. katilimcilarin ORTO-15 ortalama puaninin 39,87 + 0,22 oldugunu
bildirirken (8); Gezer Duran, Saglik Yiksekokulu'ndaki 6grencilerin ortorektik semptom
ortalama puaninin 26,95 =+ 5,11 oldugunu bildirmistir (17).

Fidan ve arkadaglarinin 878 tip 6grencisinin katilimiyla ORTO-15 6l¢egi kullanarak
gerceklestirdikleri caligmada, ON prevalansi %43,6 olarak bulunmustur (18). Varga ve ark.’nin
2014’te tniversite 6grencileri arasinda gerceklestirdikleri calismada ise ORTO-15 skorlari
degerlendirildiginde, ogrencilerin  %56,9’unun  ON egilimi oldugu bulunmustur (19).
Calismamizda; Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde okuyan 6grencilerin %79,1°1 (182), Sosyal
Hizmet Boliimiindeki 6grencilerin ise %70,5°1 (141) ortoreksiya nevroza agisindan riskli grup
olarak belirlenmistir. Bu sonucun medya ile ilgisinin arastirildigi ¢aligmalar mevcuttur. Lupton
(1993)’a gore yiyecek secimlerinin getirecegi tehlike sOylemlerinin sunulma sikligi ve
yogunlugu arttikca, saglikli beslenmenin yararlari ile ilgili soylemler de aymi diizeyde
artmaktadir. Amerikan Diyetisyenler Dernegi son yayinlarinda, bu sorunun yakin gelecekte
yayginlagacagini belirtmektedir (20). 1998 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore geng kizlarin,
medyada gordiikleri kadin bedenlerine sahip olmak istemeleri sebebiyle agirlik endisesi
tasidiklar1 saptanmistir (21).

Ulkemizde Beslenme ve Diyetetik dgrencileri iizerinde yapilan calismalardan bir
tanesinde ; ortalama ORTO-11 puani 16,5 & 4,6 bulunmus olup bu oran erkek 6grencilerde daha
diisiik olarak saptanmistir (22).Calismamizda Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyanlarda
daha fazla ortoreksiya nevroza riskinin goriilmesinin sebebi olarak bu boliimde okuyan
Ogrencilerin daha ¢ok kilo ve saglikli beslenme kaygisi tagidiklari seklinde yorumlanmastir.

Sosyal Hizmet boliimiindeki 6grencilerin %15,6’sinin fazla kilolu oldugu saptanmastir.
Bu oranin Beslenme ve Diyetetik boliimiindeki dgrencilerden fazla olmasi nedeniyle (%8,3);
beslenme egitimi alan dgrencilerde kilo kontroliiniin daha fazla yapildig1 diisiiniilmiistiir. Asir
kilo kontroliiniin bireylerde ortoreksiya nervoza riski ile birlikte var oldugu 6nceden yapilmis
caligmalarca gosterilmistir. Tiirkiye’de diyetisyenler arasinda yapilmis bir ¢calisma asir1 kilolu
bireylerin daha fazla ON riski altinda oldugunu bildirmistir. Bu riske sahip olmanin; BKI'nin
besin se¢imi lizerindeki etkisi ve ideal viicut agirligina ulasma cabalarmin sonucu olarak
yorumlanmistir (23). Buna karsin; 2007°de yapilmis baska bir ¢alismada ise; kadin tip
doktorlarinin, fiziksel goriiniimleri ve kilo kontroliinde erkeklerden daha dikkatli olduklars;
daha az kalorili yiyecekler tiikettikleri istatistiksel olarak anlamli bulunmus fakat kilo kontrolii
ile ON riskine sahip olmanin arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (8).

Ortorektik bireylerin, normal bireylerden onemli diizeyde farkli olarak; besinler
konusunda daha endiseli olduklari, sagliksiz oldugunu diisiindiikleri besinleri tiikettiklerinde
sucluluk duyduklari, saglikli besin satin almak i¢in daha fazla arayis icinde olduklari ve saglikli
beslenmenin dig goriliniislerini  etkileyece8i konularinda ciddi hassasiyet duyduklar
belirlenmistir (24).

ORTO-15 testinin gegerlilik ve giivenirligini yapan Arusoglu ORTO-15 6lceginin
gecerliginin i¢ tutarhilik katsayisin1 0,44 olarak bulduklarii ve bu 6lgegin giivenilir bir arag
olarak kabul edilebilmesi i¢in tekrar degerlendirilmesi gerektigini ifade etmistir (15). Olgegin
herhangi bir kesme noktasi yoktur. Bu 6l¢ek yeniden degerlendirilerek daha dogru ve tutarl
sonuglar vermesi i¢in ¢alisilmali ve gelistirilmelidir.

Ortoreksiya Nervoza yeni bir kavram olmasiyla beraber saglikli yeme takintis1 anlamina
gelmektedir. Fakat bu kavram saglikli beslenme ile asla karistirilmamalidir. ON riskinin bu
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denli yaygin olmasinin bir ayagi da medyadir. Medyada yer alan reklamlar, bu konuda yapilan
haberler ve bilgi kirliligi bireyleri takintili bir sekilde tiikettikleri besinleri diisiinmeye sevk
etmektedir. Bu konuda toplum bilin¢lendirilmeli ve bilgi kirliligini ortadan kaldirmak i¢in
calisilmalidir. Bunun igin konferanslar, seminerler veya posterler hazirlanabilir. Bireylerin
saglikli bilgiye dogru yollarla ulasmasi saglanmalidir.

Sonug olarak bu arastirmanin daha kapsamli bir alanda, tiniversite 6grencileri ile birlikte
farkl1 yastan ve ON riski tasiyabilecek bireylerle yapilmasi daha saglikli sonuglar elde etmemizi
saglayabilirdi. DSM-V’te yer almasa da ortoreksiya nervoza bir yeme bozuklugudur ve tedavisi
yalnizca yeme bozuklugu iizerine degil obsesif davranmiglart tedavi etmek iizerine de
gelistirilmelidir. Oncelikle hastaliga dair tani kriterleri belirlenmeli ve hastalik multidisipliner
bir yaklagimla tedavi edilmelidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Istanbul Gelisim Universitesi’nden 04.10.2016 tarih ve 2016-25 sayil1 etik
kurul onay formu alinmistir.
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