Arastirma/Research E-ISSN: 2667-792X Cilt:1 Say1:3 Yil: 2019

, S Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi
|7 Za‘a% Journal of Istanbul Sabahattin Zaim University Institute of Science and Technology (JIZUIST)

Universitesi

http://dergipark.org.tr/izufbed

Beslenme ve Diyetetik Béliimii'nde Okuyan Kiz Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin
Belirlenmesi

Gokgen Garipoglu®”, Miige Arslan®, Serap Andag Oztiirk?

a Bahgegehir Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi,Beslenme ve Diyetetik Bdoliimii, Istanbul, Tiirkiye
b Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti Dergisi (2019) 1 (3): 23-27
DO XXXXXX/XXXXXXX

YAYIN BILGiSi OZET

Yayn gegmisi: Amag: Ortoreksiya nervoza (ON) sagligin korunmasi, iyilestirilmesi, hastaligin tedavisi
Gonderilen tarih: 10 Ekim 2019 veya agirlik kaybetme gibi amaclarla katkisiz, islenmemis besinleri tiiketme egilimin
Kabul tarihi:21 Kasim 2019 goriildigti  "saglikli beslenme takintis1" olarak tanimlanmaktadir. Ortorektikler,
Yayimlanma tarihi 22 Kasim 2019 mitkemmellige ulagsma c¢abalarindan otiirti  diyetlerini giderek kisitlama egilimi

Anahtar kelimeler- gostermekte, bu kisilerde malnutrisyon gelisebilmektedir. Bu arastirma Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’nde egitimi alan kiz 6grencilerin ON egilimini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Materyal ve Metot: Aragtirmaya Istanbul ilinde bulunan, bir Vakif
iiniversitesinde Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyan, 18-24 yas aras1 189 kiz 6grenci

Beslenme ve Diyetetik katilmustir. Katilimeilara demografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklar1 ve besin tiiketim

Beslenme Egitimi

Ortoreksiya Nervoza sikliklarin1  sorgulayan bir anket, yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmis ve

o antropometrik Slglimleri alinmistir. Ortoreksiya egilimini belirlemek i¢in de ORTO-11
Malnitrisyon 6lgegi uygulanmustir. Yanitlarin toplam puani 23 ve altinda alanlar ON egilimi olarak
degerlendirilmistir. Bulgular: Ogrencilerin %76,7’sinde ON egilimi oldugu tespit
edilmistir. Ortoreksiya nervoza egilimi olanlarin olmayanlara gére anlamhi sekilde daha
fazla fiziksel aktivite yaptig1 saptanmustir (sirasiyla; %35,0 ve %27,0, p<0,001).
Ogrencilerin beden kiitle indeksleri degerlendirildiginde ON egilimi olan ve olmayanlar
arasinda anlamh fark bulunmamstir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da ON
egilimi olanlarin besin etiketlerini daha fazla okudugu (sirasiyla; %89,0, %77,0, p=0,08)
goriilmiistiir. Sonu¢: Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan kiz 6grenciler arasinda
yiiksek oranda ON egilimi oldugu tespit edilmistir. Bu durum kiz 6grencilerde yetersiz
besin dgesi alimina yol agabilir.

ABSTRACT
Aim: Orthorexia nervosa (ON) is defined as a " obsession on eating healthy " with tendency to
consume pure, unprocessed foods in order to health protection, improvement, treatment of
disease or to loss weight. Person an individual that has ortorexia, has an aim to reach perfection
because of that they decrease their diet gradually and eventually malnutrition may develop. This
study was carried out to determine the ON tendency of female students, receiving nutrition
education. Methods:A total of 189 female students aged 18-24 were enrolled this study at the
Nutrition and Dietetics Department of a foundation university. After took the anthropometric
measurements of the students, a questionnaire which assessed demographic characteristics,
nutritional habits and food frequency of participants was applied by face to face interview
method. ORTO-11 scale was applied to determine the tendency to ON. Those with a total score
of 23 and below were evaluated as having ON tendency. Results: ON tendency of students were
found as 76,7%. It was found that students with ON tendency had more physical activity
(respectively; 35,0% , 27,0%, p<0,001). According to the body mass index (BMI) there were
no difference between those with or without ON tendency. Although it was not statistically
significant, it was observed that students with ON tendency were more likely to read the food
labels (89,0%, 77,0%, p=0,08, respectively).

* Sorumlu yazar
e-mail: gokcen.garipoglu@hes.bau.edu.tr
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Conclusions: It was determined that there was a high tendency of ON among female students
studying nutrition and dietetics. This may lead to insufficient nutrient intake in female students.

1. Giris

Diinya Saghk Orgiitii saglig1 herhangi bir hastalik veya giigsiizliik
halinin olmamasi ile bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi
olma hali olarak tanimlamustir (DSO, 1984). Hastaliktan korunma ve
iyilesmede temel ilkelerden biri de saghkl beslenmedir (TUBER,
2015). Beslenme aligkanliklari ile saglikli yasam ve yaglanma iliskisi
tizerinde ¢ok ¢alisilan konulardan biridir (Yildiz ve Donderici,
2016).

Bireylerin besin sec¢imleri intraiiterin siirecte baglamakla birlikte
yasam boyunca kiiltiirel farkliliklar ve aligkanliklar ile zaman i¢inde
degisim gosterirler (Yildiz ve Donderici, 2016; Arusoglu, Kabakei,
Koksal ve Kutluay Merdol, 2008). Ortoreksiya Yunan dilinde
“dogru” anlamina gelen “orthos” ve “ac¢lik” anlamina gelen “orexis”
sozciiklerinden tiiretilmis olup saglikli ve dogru besin se¢imi i¢in
“c1lginlik” diizeyindeki zihinsel ugrasi tanimlamaktadir (Arusoglu
vd., 2008). Ortoreksiya nervoza (ON) egilimi olanlarda sagligin
korunmasi, iyilestirilmesi, hastaligin tedavisi veya agirlik kaybetme
gibi amaglarla katkisiz, iglenmemis, saf besinlerin tiiketimine egilim
goriilmektedir. Bu durum bireylerde saf olmayani tiiketmek yerine
aclig1 tercih etmeye uzanan bir sonug yaratabilmektedir (Acar Tek
ve Karagil Ermumcu, 2016). Eslik eden obsesif-kompulsif
bozuklugu olan hastalar zamanlarmim c¢ogunu sagliklt beslenme
cabasiyla gegirdikleri i¢in sosyal ¢evrelerinden de uzaklagsmaktadir
(Arusoglu, 2008).

Bu davranislar uzun siire devam ediyorsa, bireyin yasaminda anlaml1
bir olumsuzluk yaratiyorsa hentiz bigimsel olarak tani kriterleri net
olarak ifade edilmese de bu durum artan bir saglik sorunu olarak
goriilmektedir (Sengiil ve Hekimoglu, 2005). Ortoreksiya nevroza;
Amerika Psikiyatri Birligi’nin (APA) yaymi1 DSM-5’te (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervoza gibi net tan1 kriterleri bulunmadigi igin heniiz bir
hastalik olarak tanimlanmamistir (Haman, Barker Ruchti, Patriksson
ve Lindgren, 2015).

Pek ¢ok calismada ortorektik egilim gosterenlerin prevalansi
belirlenmistir. Avrupa’da yapilan calismalarda ortoreksiya egilimi
%45,0-60,0 arasinda degismektedir (Asil ve Siiriiciioglu, 2015;
Aksoydan ve Camci, 2009; Bagc1 Bossi, Camur ve Giiler, 2007).
Amerika’da &grencilerle yapilan ¢alismalarda ise ortoreksiya
prevalansinin %69,0 ile %82,8 arasinda degistigi belirtilmektedir
(Acar Tek ve Karacil Ermumcu, 2016; Jesko, 2015; Mclnerney
Ernst, 2011). Ogrencilerle yapilan bu caligmalar geng yaslarda
anoreksiya egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica
kadinlar, erkeklere gore, ince beden imgesine sahip olma ve diyet
yapmayla belirgin diizeyde daha fazla ilgilidir ve bunlarin
sonucunda da yeme bozuklugu riskine daha yatkindirlar
(Mclnerney Ernst, 2011). Besin kisitlayict 6zellikle gosteren bu
yeme bozukluklar1 besin 6gesi yetersizlikleri, malniitrisyon, gelisim
sorunlart ve kronik hastaliklar (menstural siklus bozukluklari,
osteoporoz vb.) agisindan da riski onemli oranda artirmaktadir
(Gezer ve Kabaran, 2013). Bu arastirma geng yasta olan, Beslenme
ve Diyetetik boliimiinde okuyan kiz 6grencilerin ON egilimlerini
belirlemek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmistiir.

2. Materyal ve Yontem

Bu caligma, Istanbul ilinde bulunan Bahgesehir Universitesi
Beslenme ve Diyetetik bolimiinde okuyan, bilinen herhangi bir

psikiyatrik ve kronik hastaligi olmayan (kalp-damar hastaliklari,
diabetes mellitus, polikistik over sendromu, tiroid fonksiyon
bozukluklar1 vb) ve goniillii olarak ¢aligmaya katilmay: kabul eden,
yaslart 18-24 arasinda olan 189 kiz 6grenci ile, 1 Ekim-16 Aralik
2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Beslenme ve Diyetetik
Bolimiinde okuyan toplam 352 kiz 6grenci galigmanin evrenini
olusturmaktadir. Orneklem sayis1 %95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1
olarak degerlendirildiginde en az 176 olmalidir. Ogrenciler rastgele
orneklem yontemiyle secilmistir. Calisma grubu olarak kiz
ogrencilerin segilmesinde Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin
cogunlukla kiz 6grenciler olmasi en biilyiikk etkenler arasindadir.
Calismaya katilan Ogrencilerin 40’1 (%21,2) birinci smif, 40’1
(%21,2) ikinci smuf, 41’1 (21,7) tglinct smif ve 68’u (%35,9) da
dordiincii sinif 6grencileridir.

Aragtirmaya katilmayr kabul edenlere calisma hakkinda bilgi
verilmis ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yazili
aydinlatilmig  onam alinmistir. Arastirma i¢in  Bahgesehir
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 05.09.2018
tarihlinde 2018-11/05 sayr numarasi ile “Etik Kurul Onay1”
alinmigtir. Arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gériisme yontemiyle
bireylerin yasi, boy uzunlugu, viicut agirligi, hastalik durumu gibi
genel bilgilerini ve besin tiiketim sikliklarini sorgulayan bir anket
uygulanmistir. Boy uzunlugunun karesinin (m?) viicut agirhigima
(kg) boliinmesi ile Beden Kiitle Indeksi (BKI) degeri saptanmis ve
BKI degeri DSO smiflamasma gore yapilmis olup <18,50 zayif,
18,5-24,99 aras1 normal, 25,0-29,99 hafif toplu, 30,0-34,99 arasi
hafif obez, 35,0-39,99 aras1 orta derece obez, 40-49,99 morbit obez,
50 ve iizeri siiper obez olarak degerlendirilmistir (DSO, 2000;
TEMD, 2018).Ortoreksiya Nervoza riskini hesaplamak i¢in Donini
ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda gelistirilen ORTO-15 dlcegi
kullanilmigtir. Bu 6lgegin 2008 yilinda Arusoglu tarafindan Tiirkge
gegerlilik gilivenirlik ¢alismasi yapilmig ve bazi sorular ¢ikarilarak
ORTO-11 olarak uyarlanmustir (Arusoglu vd., 2008). On bir sorudan
olusan Olcekte, bireylerin kendilerini tanimlayan maddeleri “her
zaman” (1 puan), “sik sik” (2 puan), “bazen” (3 puan) ve “higbir
zaman” (4 puan) seceneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri
istenmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde puan artigt ON riskinin
azaldigm1 gostermektedir. Calismamizdaki ORTO-11 6lgeginin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan kesim noktast Arusoglu’nun
Tirkgeye Uyarlama Caligmasi’ndaki kesim noktas: elde etme
yontemiyle belirlenmistir (Arusoglu vd., 2008). Verilen yanitlarin
toplamina gore 23 puan ve altinda olan kisiler ortoreksik kisileri
kapsayan Grup 1 (GI) olarak adlandirilmistir (n=145). Puani1 24 ve
iizeri olanlar ise ortoreksik olmayan kisileri belirten Grup 2 (GII)’yi
olusturmustur (n=44).

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler n (%), siirekli degiskenler
ise ortalama + standart sapma (X£SS) seklinde verilmistir.
Istatistiksel analizlerde degiskenlerin tiiriine gore t-testi veya ki-kare
testi kullanilmistir. Degerlendirmede p<0,05 olan durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Verilen yamitlar degerlendirildiginde toplam puami <23 olup
ortoreksik kisileri kapsayan GI grubu calismaya katilan 6grencilerin
%76,7’ini, >23 olup ortoreksik olmayan kisileri kapsayan GII grubu
ise ¢aligmaya katilan dgrencilerin %23,23 ’unu olusturmaktadir.
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Calismadaki 189 kisinin genel ozellikleri Cizelge 1’de verilmistir.
Ortorektik olan veya olmayan gruplar arasinda antropometrik
Ol¢timler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

(p>0,05). Ogrencilerin okuduklar1 siiflar karsilastirildiginda da
ortorektik olan veya olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 1. Ogrencilerin genel 6zellikleri

Genel ozellikler Gl (n=145) Gll (n=44) Toplam (n=189) P
X+SS X+SS X+£SS
Yas (yil) 21£2,3 21£2,5 21+£2.3 0.92
Boy uzunlugu (cm) 166+6,0 164+6,1 165+6,0 0.07
Viicut agirlig (kg) 56£8,2 5749,0 5748,1 0.70
Bel ¢evresi (cm) 67+7,9 69+7,1 68+7,3 0.14
BKI (kg/m?) 2143,7 21433 2143,5 0.96
Simf Gl (n=145) Gl (n=44) Toplam (n=189)
S % S % S %

1 31 21,4 9 20,5 40 21,2 0.83
2 31 21,4 9 20,5 40 21,2 0.83
3 33 22,7 8 18,1 41 21,7 0.54
4 50 345 18 40,9 68 35,9 0.48

Cizelge 2°de 6grencilerin BKI’ye gore smiflandirilmas verilmistir.
Ogrencilerin ORTO-11 puanina gore ortoreksiya egilimi olanlar ve
olmayanlar arasnda BKI degeri acisindan anlamlhi fark

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 2. Ogrencilerin BKI’ye gore simflandirmalari

BKismfi Gl (n=145) ‘ G Il (n=44) ‘ Toplam (n=189) ‘
S % S % S %

Zayif 20 138 7 159 27 14,3

Normal 113 | 779 33 | 750 146 | 77,2

Hafif kilolu 10 6,9 3 6,8 13 6,9

Obez 2 14 1 2,3 3 1,6

Ortoreksiya egilimi olan ve olmayan gruplar arasinda besin takviyesi
kullanma ve 0gin atlama durumlar1 arasinda anlamh fark
saptanmamistir (sirasiyla; p=0,70 ve p=0,46). Besin etiketlerini
okuma durumu GI’de %89,0 iken GII’de %77,0 olarak saptanmustir.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte GI’de etiket okumaya
daha ¢ok dikkat edildigi goriilmistir (p=0,08). Ayrica GI’de
istatistiksel olarak anlamli sekilde diizenli fiziksel aktivite daha fazla
yapilmakta oldugu goriilmiistiir (swrasiyla %35,0 ve %?27,0,
p<0,001).

Besin takviyesi kullanma, etiket okuma ve fiziksel aktivite yapma
durumlar Cizelge 3’te verilmistir.

Cizelge 3. GI ve GII gruplarmin besin takviyesi kullanma, besin etiketi okuma ve fiziksel aktivite yapma durumlar

Davranisa yonelik degiskenler Gl Gll p

S S %
Ogiin atlayanlar 98 67,6 33 75,0 0.46
Besin takviyesi kullananlar 5 1 2,3 0.70
Diizenli fiziksel aktivite yapanlar 50 34,8 11 25,0 <0.001*
Etiket okuyanlar 129 88,9 34 77,2 0.08

Besin tiiketim siklig1 da sorgulanan dgrencilerden ortorektik olan ve
olmayan gruplar incelendiginde GI’de sakatat tiiketiminin daha az
(p=0,05), peynir tiiketiminin daha fazla (p=0,02), yesil yaprakli,
diger veya kurutulmus sebze tiiketimlerinin daha sik (sirasiyla
p=0,05, p=0,04 ve p=0,02), kurutulmus meyve, zeytinyagi ve bitki
cay1 tiiketimlerinin daha fazla (sirasiyla p=0,04, p=0,04, p=0,03)
oldugu, istatistiksel olarak anlamli olmasa da GI’de yogurt
tilketiminin daha sik oldugu goriilmiistiir (p=0,08). Diger besinler
arasinda tiiketim siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05).

Calismamizda dgrencilerin %76,7’i ortorektik olup, bu 6grenciler
okuduklar1 simiflara goére degerlendirildiginde; 1. siftaki
ogrencilerden 31'inin (%77,5) ortoreksiya egilimi varken, 4. smf
dgrencisinde bu say1 50 (%73,5) olarak bulunmustur. Ogrencilerin
son sinifa geldiklerinde ortoreksiya egilimi azalmis olsa da bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bagka bir c¢aligmada;
Dell’Osso ve arkadaslarinin {iniversite &grencileri ile yaptigi
calismada; Ogrencilerin %86,5’u ortorektik ve 13,5’unun ise
ortoreksiya egiliminde olmadig1 bulunmustur (Dell’osso vd., 2016).

Calismamiza benzer sekilde, Alveranga ve arkadaslarinin
(Alvarenga vd., 2012) Brezilyal1 diyetisyenler ile yaptig1 ¢aligmada,
katilimcilarin  ortoreksik egilimleri oldugu bildirilmistir. Ayni
calismada katilimeilarin saglik endisesi ile besin se¢imi yapmaya ve
besinleri lezzetten ziyade besin degerine gore se¢me egiliminde
olduklar, saglikli yiyeceklerin fiziksel goriiniimii iyilestirdigine
inandiklar1 belirtilmistir. Bo ve arkadaglarinin (Bo vd., 2014) 2014
yilinda diyetetik, spor bilimleri ve biyoloji 6grencileri ile yaptig
caligmada, diyetetik 6grencilerinin yeme bozukluklari riskinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Diyetetik 0grencileri, saglikll
beslenme konusunda bilgi edindikge saglikli besin se¢imine daha
cok yonelmeleri gerektigini diistiniiyor olabilir.

Calismamizda arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi
21£2,3 yil ve BKI ortalamas1 21+3,5 kg/m?’dir. Beslenme ve
Diyetetik Boliimii dgrencileri ile yapilan baska bir calismada BKI
ortalamasmin 20,9 kg/m? oldugu tespit edilmistir (Karakus,
Hidiroglu, Keskin ve Karavus, 2017). Universite dgrencilerinde
Brytek-Matera ve arkadaglar1 (Brytek-Matera, Donini, Krupa,
Poggiogalle ve Hay, 2015) tarafindan yapilmus bagka bir arastirmada
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da yas ortalamasina gore BKI degerleri bu yas grubu igin éngériilen
aralikta bulunmustur. Bu ¢alismalarda BKI degerlerinin bagimsiz
olarak tiniversiteli dgrencilerin yas grubu icin Onerilen deger ile
uyum i¢inde oldugu gosterilmistir.

Cahigmanzda, Ogrencilerin farkli BKI degerlerinin ortoreksiya
tizerine etkisi olmadigi bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde,
Reynolds’nin (Reynolds, 2018) Avustralya'da tiniversite 6grencileri
ile yaptigi g¢alismada da BKI ile ORTO-15 puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Calismamizdan
farkli olarak olarak, Dell’Osso ve arkadaglarmin (Dell’osso vd.,
2016) Italya’daki iiniversite dgrencileri {izerine yaptig1 ¢alismada,
diisiik BKi’e sahip dgrencilerde, normal ve yiiksek BKI’ye sahip
olan ogrencilere oranla daha yiiksek ortoreksiya riski bulunmustur
ve kiz 6grencilerin daha diisiik BKi’ne ve daha yiiksek ortoreksiya
egilimine sahip oldugu belirtilmistir. Cesitli ¢aligmalarin BKI ile
ortoreksia arasindaki sonuglar arasindaki iliski ¢eligki olmasi, bu
durumun ortoreksiyanin saglikli beslenme takintisi olup beden algisi
takintisindan farkli oldugu i¢in normal oldugu diistiniilmiistiir.
Ayrica 6rneklem grubuna gore bu istatistigin degigmesinin olasi bir
sonug oldugu kanisina varilmigtir.

Caligmamizda, ortorektik olan kisilerin %4,0°1, ortorektik olmayan
kisilerin %2,0’si besin takviyesi kullanmaktadir ve besin takviyesi
kullanma ile ortoreksiya arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Caligmamiza benzer sekilde, Bagc1 Bosi ve

4. Sonuc¢

Sonug olarak genglerin fiziksel goriiniim kaygilariin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Ozellikle bu yaslardaki bireylerde gevresel faktorlerin
de etkisiyle fiziksel olarak fit goriiniime sahip olma arzusu yiiksektir.
Bu durum genglerde saglikli beslenmenin takinti haline gelmesine
yol agabilir. Kisitlayict beslenme de besin &gesi eksikliklerine,
gelisim sorunlaria ve kronik hastyaliklara (dogurganlik, osteoporaz
vb.) yol agabilir. Ayrica daha ¢ok obezite tedavisinde ¢alisma
olanagi bulan diyetisyen adaylar1 rol model olarak algilandiklarini
diistiniiyor olabilir ve daha fazla gorsel kaygi tastyor olabilirler.

Bu nedenle Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde okuyan kiz
Ogrencilerin  ortoreksiya agisindan degerlendirilmesi faydali
olacaktir.
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