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Ozet

Bu caligmada 2014 yilinda Bitlis Eren Universitesi’nde 6grenim géren 474 iiniversite dgrencisinde, “saglhikli
beslenme takintis1” olarak tanimlanan ortoreksiya nervoza egilimi olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmustir.
Ogrencilere cinsiyet, yas, viicut agirlig: ve boy uzunlugu bilgileri sorulup, Dr. Bratman tarafindan hazirlanan, 10
soruluk Bratman’in Ortoreksiya Testi uygulanmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS 20® programinda, siklik ve
Pearson ki-kare testleriyle degerlendirilmistir. Testin degerlendirilmesine gore puami >4 olan 6grenciler
“ortoreksiya nervoza egilimi var” seklinde nitelendirilmistir. Kiz &grencilerin % 49.8’inin (n=126), erkek
ogrencilerin ise %32.2’sinin (n=71) puanlarinin >4 oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ile ortoreksiya nervoza
egilimde olma olasilig1 arasindaki farkin anlamli (p<0.05) oldugu, yas araligi ve BKi degeri ile ortoreksiya
nervoza egilimde olma olasilig1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir. Ogrencilerin %
41.3’tiniin (n=195) ortoreksiya nevroza egiliminde olabilecegi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nevroza, saglikli beslenme takintisi, {iniversite 6grencileri, yeme bozuklugu

Determination of the Orthorexia Nervosa Tendency in University Students

Abstract

In this study has been aimed to determine whether 474 students, studying at Bitlis Eren University in 2014, have
a tendency to orthorexia nervosa, defined as “healthy eating obsession”. To students has been asked gender, age,
weight and height information and applied the 10-item Bratman’s Orthorexia Test, prepared by Dr. Bratman.
The data have been evaluated in IBM SPSS 20® program by frequency and Pearson chi-square tests. According
to the evaluation of test; student who has >4 score has been described as "he has a trend to orthorexia nervosa".
Score has been >4 in 49.8% (n=126) of girl students and in 32.2% (n=71) of men students. A significant
difference (p<0.05) was found between gender and orthorexia nervosa tendency, and insignificant difference
(p>0.05) was found between age range and orthorexia nervosa tendency, and between BMI and orthorexia
nervosa tendency. It have been found that 41.3% (n=195) of students orthorexia nervosa tend to be.
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1. Giris

Yeme davranisi bozukluklari, gliniimiizde ¢ok yayginlasan ve 6zellikle geng kizlarda daha sik goriilen
psikiyatrik bir hastaliktir. Genellikle orta sosyoekonomik diizeyde, beyaz irkta ve ¢ekiciligin zayiflikla
baglantili oldugu kabul edilen endiistrilesmis toplumlarda goriilmektedir [1]. Yeme bozukluklar
vakalarinin %90’dan fazlasini, 25 yas alt1 bireyler olusturmakta, kadinlarda erkeklere gore 5-20 kat
daha fazla goriilmekte ve tiim vakalarin sadece %5-10"unu erkekler olugturmaktadir [2].

Ortoreksiya nervoza (ON), saglikli beslenme takintisi olarak tanimlanan yeme bozuklugu
olup, kisinin yasantisina miidahale eden dogal diyet tiikketme takintisidir. ON sadece, uzun dénem
goriildiigli zaman ve eger bireyin yasantisinda anlamli oranda negatif etki (yasam stresini 6nlemek igin
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yiyecekleri diistinmek, her giiniin biiylik bir cogunlugunu yiyecekleri diisiinerek gecirmek gibi)
yaratiyorsa tanimlanabilmektedir [3].

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) siniflandirmasinda,
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve siiflandirilamayan diger yeme davranis bozukluklari yer
almaktadir [4]. Smiflandirilamayan diger yeme davranig bozukluklari anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza disindaki tiim yeme sorunlarini kapsamakta fakat anoreksiya ve bulimiya nervoza gibi 6zel
tanimlamalar1 bulunmamaktadir [5, 6].

Ortoreksiya kelimesi Yunanca “orthos” (dogru, uygun) ve “orexia” (istah) kelimelerinin
birlesmesi ile ilk kez Doktor Steven Bratman tarafindan tanimlanmistir [7]. Ortoreksiya biyolojik
yonden saf, herbisit, pestisit veya yapay maddeler icermeyen saglikli besinlerin tiiketilmesine karsi
patolojik bir saplanti olarak agiklanmaktadir. Ortoreksiya’ya bagli obsesif davraniglar tiiketilen
yemegin miktarindan ¢ok icerigi ile iliskilendirilmektedir [8-11].

Son on yildir simiflandirilamayan diger yeme davranig bozukluklar1 arasinda yer alan ON
yayginligin belirlenmesi ile ilgili kisitl sayida da olsa ¢alismalar yapilmistir [12-26].

ON’de, kisi her yedigi yemegi abartili sekilde kontrol etmektedir. Ortoreksik bireyler satin
alma esnasinda iirtinlerin ambalajlarini ¢ok uzun siire boyunca ve iiriiniin i¢erisinde kanserojen madde,
hormon, boya, katki maddesi olup olmadigini incelemektedir. Yiyeceklerin asir1 saf ve katkisiz
olmasina takintili bir titizlik igerisinde 6nem vermektedirler. Bu yiizden pek ¢ok yiyecegi ¢ig olarak
tilketmeyi tercih etmektedirler. Saglikli beslenme takintisi, ortoreksik bireyleri psikolojik olarak baski
altina aldigindan dolay1 pek ¢ok iiriinii tiiketmekten vazgegme egilimi gostermelerine sebep olmakta
ve bu yiizden ortoreksik birey, anoreksiya nervoza yeme bozuklugundaki gibi kilo kaybetmeye
baglamaktadir [12].

ON yeme bozuklugunda klinik gbézlemler heniiz sayica fazla olmamakla birlikte, ortoreksik
bireylerin anoreksiya nervoza tanilarina ek olarak “viicuda sadece yararli besinlerin girmesi, gereksiz
ve sagliksiz besinlerin viicuda alinmamasi1” diisiincesi tagidiklar belirtilmektedir. Ortoreksik bireyler;
kilo kayiplari, amenore, kisitlayici diyet uygulamalart agisindan anoreksiya nervoza hastalarina
benzemekle beraber, yiyecek secimlerindeki kriteri kalori olarak almamakta, besinlerin “saglikli ya da
sagliks1z” olusuna dikkat etmektedirler. Ortoreksik hastalar, saglikli beslenme gayretinin bir sonucu
olarak kilo verdiklerini, aslinda kilo ile bir ugraslarinin olmadigini belirtmektedirler [13].

ON prevalansi ile ilgili istatistiklere, ortoreksik davranislar ¢ogu zaman dogru olarak kabul
edildiginden, ¢ok az rastlanmaktadir. Obezlerin sayisinin giderek artmasiyla birlikte, toplum ve tip
profesyonellerinin saglikli yemeyi ideal olarak varsaymalari siiphe uyandirmaktadir. Birey eger, dogal
besin tiiketme diisiinceleriyle besleniyorsa ve bu bireye verilen deger, uyguladiklart diyetin saflik
diizeyiyle olgiiliiyorsa, uygulanan saglikli diyet siipheli hale gelebilmektedir. ON’nin goriilme
yaygmligimin artmasinda ozellikle giizellik kavraminin zayifliga iliskilendirilmesi, medyada stirekli
olarak yer alan diyet ve iriinlerin igerikleriyle ilgili bilgiler, baz1 iiriinlerin kanserojen madde, katki
maddesi, boya ve hormon gibi maddeler igerdigi ile ilgili haberler etken olmaktadir [19].

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. Yeme
bozukluklar riskinin, 6zellikle belirli bir kiloda kalmaya dikkat etmeleri gereken mankenler, danscilar
ve jimnastik¢iler arasinda daha fazla oldugu goriilmektedir [27]. Ayrica bu gruplardaki kisilerin
ozellikle ON yeme bozukluguna yoneldikleri belirtilmektedir [19].

Sosyokiiltiirel faktdrlerin, yeme bozukluklar1 gelisiminde etkili oldugu bilinmekte, toplumun
zayifliga Onem vermesi, aileden, arkadaslardan ve kitle iletisim araglarindan gelen baskilar yeme
bozukluklariin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir [28].

Universiteye baslayan pek cok geng sehir degisikligi, maddi durumun elverissizligi, bagimsiz
yasam arzusu gibi nedenlerle ailesinden ve evinden ayrilmaktadir. Tek basina ya da arkadaslariyla
Ogrenci yurtlarinda, apartman dairelerinde, bagka ailelerin yanlarinda yasamak genclerin yasam
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bicimlerinde onemli degisikliklere yol agmaktadir. Bu ylizden de o6zellikle {iniversite Ogrencileri
arasinda yeme bozukluklarinin artis gdsterdigi gézlemlenmektedir [19].

Bu kapsamda Bitlis Eren Universitesi’nde 6grenim goren dgrencilerde Bratman’in Ortoreksiya
Testi [7] ile ON egiliminin cinsiyet, yas ve BKI (Beden Kiitle Indeksi) degiskenlerine gore
belirlenmesi amaglanmistir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Kesitsel arastirma olarak planlanan c¢alismada Universite Etik Kurul Baskanligi'ndan alinan izin
sonrasinda, 2014 yili Aralik ayinda, calismanin evrenini olusturan Bitlis Eren Universitesi’nden lisans
ve On lisans programlarinda Ogrenim goren ve arastirmaya katilmayir goniillii olarak kabul eden
ogrenciler i¢inden, tesadiifi drneklem yontemi ile segilen, 17-29 yas arasindaki 474 6grenci 6rneklem
olarak alinmustir.

Ogrencilere demografik ve antropometrik dzelliklerini sorgulayan bilgi formu ve veri toplama
aract olarak; ON egilimini belirlemek icin ilk gelistirilen anket olmasi sebebiyle, Bratman’in
Ortoreksiya Testinin Tiirkgeye uyarlanmig hali verilerek, evet veya hayir seklinde sorular
cevaplamalari istenmistir [7]. Diinya Saghik Orgiitii’niin obezite siniflandirmasi esas alinarak [29]
katilimcilarin 6z bildirimleriyle elde edilen viicut agirligi ve boy uzunlugu bilgilerinden “Viicut
Agirligi/(Boy uzunlugu)® (kg/m®)” formiilii ile 6grencilerin BKi degeri hesaplanmistir. Bratman’in
Ortoreksiya Testi’ndeki “evet cevabi=1 puan” olarak kabul edilerek hesaplamalar yapilmis ve evet
sayisina gore >4 puan alan 6grenciler “ON egilimi var” seklinde nitelendirilmistir [7]. Elde edilen
veriler IBM SPSS 20® programinda, siklik ve Paerson ki-kare testleriyle degerlendirilmis, p<0.05
diizeyi istatistiki agidan anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Caligmaya dahil edilen 6grencilerin %53.4’1 (n=253) kiz Ogrencilerden, %46.6’s1 (n=221) erkek
ogrencilerden olusmaktadir (Cizelge 1). Ogrencilerin yas ortalamast 20.71+1.90, viicut agirhg
ortalamasi 61.92+10.40 kg, boy uzunlugu ortalamasi 169.284+8.33 cm olarak bulunmustur.

Hesaplanan BKI degerlerine gore; kiz ogrencilerden %17.0’sinin (n=43) zayif (<18.5),
%77.1’inin (n=195) normal kilolu (18.5-24.9) ve %5.9’unun (n=15) fazla kilolu (25.0-29.9) (pre-obez)
oldugu tespit edilmistir. Erkek ogrencilerden %5.0’inin (n=11) zayif, %78.7’sinin (n=174) normal
kilolu ve %16.3liniin (n=36) fazla kilolu (pre-obez) oldugu belirlenmis, dgrencilerin cinsiyetleri ile
BKI degerleri arasindaki farkin anlamli (p<0.05) oldugu bulunmustur. Erkek 6grencilerde, fazla kilolu
Ogrencilerin sayisinin kiz Ogrencilerden daha fazla, normal kilolu 6grenci sayisimin ise kiz
ogrencilerden daha az oldugu gorilmiistiir (Cizelge 1).

Ogrencilerin %93.5’si (n=443) 17-23 yas araliginda yer almakta olup, bu yas araligindaki
ogrencilerin %78.3’inin (n=347) normal kilolu oldugu anlagilmigtir. 24-29 yas araligindaki
ogrencilerin %71.0’inin (n=22) normal kilolu oldugu belirlenmistir (Cizelge 1). Ogrencilerin yas
araliklar1 ile BKI degerleri arasindaki farkin anlamli olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.
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Cizelge 1. Ogrencilerin cinsiyetlerine ve yas araliklarma gére BKI degerleri dagilimu

. BKI Degeri o

Cinsiyet <185 18.5-24.9 25.0-29.0 p Degeri
N % n % n %

Kiz (n=253-%53.4) 43 17.0 195 | 771 15 5.9 0,000
Erkek (n=221-9646.6) 11 5.0 174 | 787 36 163 :
Toplam (n=474-96100) 54 114 369 | 778 51 108
Yas Araligi N % n % n %
17-23 (n=443-%93.5) 52 11.7 347 | 783 44 9.9 o7
24-29 (n=31-%6.5) 2 6.5 22 71.0 7 226 :
Toplam (n=474-%100) 54 114 369 | 778 51 10.8

Ogrencilerin  Bratman’in  Ortoreksiya Testi'ndeki [7] sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde; en yiiksek evet cevabinin %74.7 (n=354) ile “10.” soruda en yiiksek hayir cevabinin
%94.3 (n=447) ile “8.” soruda oldugu bulunmustur (Cizelge 2).

Bratman’in Ortoreksiya Testi’'ndeki “evet cevabi=1 puan” olarak kabul edilerek [7],
Ogrencilerin sorulara verdikleri evet sayisina gore elde ettikleri puanlar Cizelge 3’te sunuldugu gibi
bulunmustur. Ogrencilerin %7.0’si (n=33) testten hi¢ puan almazken; %9.5’i (n=45) sadece 1 puan,
%19.6’s1 (N=93) 2 puan, %20.0’si (n=106) 3 puan, %19.8’i (n=95) 4 puan, %14.3’li (n=68) 5 puan,
%5.5’1 (n=26) 6 puan, %1.5’i (n=7) 7 puan, %0.2’si (n=1) 8 puan almistir (Cizelge 3). Cizelge 3
incelendiginde; dgrencilerin %41.3’iinlin (n=197) puanin >4 oldugu tespit edilmistir. Dr. Bratman’a
gore puan1 >4 olan kisilerin ortoreksik olma risklerinin oldugu kabul edildigi i¢in, dgrencilerin
%41.3’{iniin (n=197) ON egiliminde olabilecekleri sdylenebilir.

Cizelge 2. Ogrencilerin Bratman’in Ortoreksiya Testi’ndeki sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi

Yamtlarin Dagilim

Bratman’in Ortoreksiya Testi’ndeki Sorular Evet Hayir

n % n %

1. Giinde {i¢ saatten fazla zamaninizi beslenmenizi diigiinmeye ayiriyor musunuz? 93 | 196 | 381 | 80.4

2. Yemeklerinizi giinler 6ncesinden planliyor musunuz? 38 80 | 436 | 920
3. Beslenmenizin kalitesi artarken, yagsaminizin kalitesi azaldi m1? 57 | 120 | 417 | 880
4. Yediklerinizin besin degerleri, sizce beslenme zevkinden daha m1 6nemli? 186 | 392 | 288 | 608
5. Kendinize kars1 hosgoriiniiz yakinlarda azaldi mi1? 99 | 209 | 375 | 791

- = — = — 5
6. Saglikli beslenme kararlilig1 kendinizi daha ¢ok begenmenizi sagladi mi? 272 | 574 | 202 | 426

7. Sevdiginiz, keyif aldiginiz besinlerden vazge¢ip yerine saglikli besinler 151 | 31.9 | 323 | 681
koydunuz mu?

8. ]:%_:slenme diizeniniz, sizi aile ve arkadaslarinizdan uzaklagtiracak derecede 27 57 | 447 | 943
etkiliyor mu?

9. Saglikli beslenme diizeninizden biraz uzaklasinca, sugluluk duyuyor musunuz? | 209 | 44.1 | 265 | 55.9
10. Saglikl1 beslendiginizde kendinizle barisik oluyor ve sagliginiz1 iyi kontrol 354 | 747 | 120 | 253

edebildiginizi diisliniiyor musunuz?

Benzer konuda yapilan c¢alismalarda bu ¢alismadan farkli olarak Ogrenciler arasindaki ON
egiliminin ¢ok daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ornegin; Bratman’in Ortoreksiya Testi’ndeki [7]
bazi sorularin alinip yeni sorularin da eklenmesi suretiyle Donini vd. [12] tarafindan gelistirilen ve
4’11 likert tipi derecelendirme ile degerlendirilen ORTO-15 6l¢eginin kullanildigi, Macaristan’daki bir
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iniversitede yiiriitilen calismada [18] iiniversite Ogrencilerinin %56.9’unun, Kaliforniya Eyalet
Universitesindeki 448 &grenci ile yiiriitillen calismada [24] 6grencilerin %81’inin (n=353), Kansas
sehrindeki Missouri Universitesi’ndeki 163 Ogrenci ile vyiiriitilen ¢alismada [22] ve Isveg’teki
Halmstad Universitesi’nde 128 6grenci ile yiiriitillen caligmada [25] &grencilerin %82 sinin ON

egiliminde oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3. Ogrencilerin Bratman’in Ortoreksiya Testi’ne gore aldiklar1 puanlarin dagilinm

Puan n %
0 33 7.0

1 45 9.5
2 93 19.6
3 106 20.0
4 95 19.8
5 68 14.3

6 26 5.5

7 7 1.5

8 1 0.2
Toplam 474 100

Kiz 6grencilerin %2.8’i (n=7), erkek Ogrencilerin ise %11.8’1 (n=26) higbir soruya evet
yanitint vermemistir. Kiz 6grencilerin %49.8’inin (n=126), erkek 6grencilerin ise %32.2’sinin (n=71)
puanlarinin >4 oldugu belirlenmistir. Kiz 6grencilerden bir kisinin sekiz soruya da evet yanit1 verdigi
goriilmistiir. Bu sonuglara gore; yiriitiilen ¢alismada kiz 6grencilerin ON olma olasiliklarinin erkek
ogrencilerden daha yiliksek oldugu ortaya ¢cikmistir ve Ogrencilerinin cinsiyetleri ile Bratman’in
Ortoreksiya Testi’'nden [7] aldiklar1 puanlar (dolayisiyla ON egilimleri) arasindaki farkin anlamh
(p<0.05) oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4).

Cizelge 4. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Bratman’in Ortoreksiya Testi’nden aldiklar1 puanlarin

dagilimi
Cinsiyet Toplam
Puan Kiz Erkek (n=474- p Degeri
(N=253-%53.4) | (n=221-%46.6) %100)
0 n 7 26 33
% 2.8 11.8 7.0
1 n 20 25 45
% 7.9 11.3 9.5
5 n 44 49 93
% 17.4 22.2 19.6
3 n 56 50 106
% 22.1 22.6 22.4
n 59 36 95
4 % 233 163 20.0 0.001
5 n 42 26 68
% 16.6 11.8 14.3
6 n 18 8 26
% 7.1 3.6 55
7 n 6 1 7
% 2.4 0.5 1.5
8 n 1 0 1
% 0.4 0 0.2
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Literatiirde ON agisindan bayanlarin ve ergenlerin daha yiiksek risk grubunda olduklari [9, 10,
12] ve cinsiyet faktori ele alindiginda yeme bozukluklarinin kizlarda erkeklere oranla 8-12 kez daha
fazla gorildiigii [24] bilgisi bulunmaktadir. Bunun sebebi olarak gen¢ kizlarin 6zellikle ergenlik
déneminde yasadiklar1 bedensel degisimin gdsterilebilecegi [25] ifade edilmektedir. Yiiriitiilen calisma
neticesinde kiz Ogrencilerin ON egiliminin daha yiiksek oldugu sonucu bu literatiir bilgisiyle
benzerdir, ancak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

ORTO-15 blgeginin kullanilmasiyla gerceklestirilen, Midwestern Universitesi’ndeki lisans
Ogrencileri arasinda ON egiliminin arastirildig1 ¢alismada, yiiriitiilen ¢alisma ile benzer sekilde kiz
ogrencilerin daha ¢ok ON egiliminde oldugu [21], Polonya’daki 18-25 yas aras1 283 kiz, 44 erkek
tiniversite 6grencisi ile yiiriitilen ¢calismada da ORTO-15 Olgegine gore, yiiriitiilen ¢alismadan daha
yiiksek oranlar elde edilerek, kiz 6grencilerin %68.55’inin, erkek Ogrencilerin ise %43.18’inin ON
egiliminde oldugu tespit edilmistir [26].

Bagc1 Bosi vd. [13], ORTO-15 6l¢egini kullanarak 318 stajyer doktorlar arasinda tanimlayict
tipte, ON yaygmligin1 belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada bireylerin  %45.5’inin yeme
aligkanliklar1 konusunda asiri duyarli tutum sergilediklerini bildirmislerdir. Bu c¢aligsmada, yiiriitiilen
calismadan farkli olarak ON’nin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugunu, bunun nedeninin
arastirma grubunun saglikli ve diizglin beslenmeye yonelik fazla duyarli olan tip doktorlarindan
olusmasindan kaynaklandigimi belirtmiglerdir. ORTO-15 testi uygulanan stajyer doktorlardan
ortoreksik egilimi olanlarin kendi aligverislerini daima kendilerinin yapmak istediklerini, siirekli kilo
kontrolii yaptiklarini, disaridan yemenin sagliksiz oldugunu, satin alinan {iriinlerin igeriginin
okunmasinin ve {iriin kalitesinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir [13].

Kazkondu [19]’nun calismasinda da yiiriitiilen calismadan farkli olarak, erkek 6grencilerin
kizlara gore daha fazla ortoreksik egilimler gosterdigi saptanmustir.

Ortoreksiya tan1 Onerisi gelistirmek ve Italyan orneklemde ON goriilme yayginligim
incelemek amaciyla 525 birey ilizerinde yapilan arastirmada, yliriitiilen ¢alismadan farkli olarak;
erkeklerde ve diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde kadinlara ve yliksek egitim diizeyindeki kisilere
kiyasla daha yaygin goriildiigii bildirilmistir [12].

Arusoglu vd. [15] ise, tiniversite iistil egitim alanlarin diger egitim seviyelerindekilere gore
daha diisiik ortoreksik egilimler gosterdigini, yirltiilen ¢alismayla benzer sekilde erkeklerin ortoreksik
egilimlerinin kadinlara oranla daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi'ne devam eden 878 dgrenci arasinda ON yayginhigini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, 6grencilerin %36.9’unun kesme noktasi olarak kabul edilen 27
puan degerine gore Arusoglu vd. [15]’nin ORTO-11 testinden 27°den daha diisiik puan aldiklar1 ve
boylece bu ogrenciler arasinda ON yayginliginin yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica, yiriitiilen
caligmadan farkli olarak erkek Ogrenciler arasindaki ON yaygmliginin kiz 6grenciler arasindakinden
daha yiiksek oldugu (F=11.3) ve yiritilen ¢alismayla benzer sekilde cinsiyet ile ON egilimi
arasindaki farkin anlamli (P=0.001) oldugu bulunmustur [20].

Yiriitillen ¢aligmada Ogrencilerin yas araliklarn ile Bratman’in Ortoreksiya Testi'nden [7]
aldiklart puanlar (dolayisiyla ON egilimleri) arasindaki farkin anlamsiz (p>0.05) oldugu tespit
edilmistir. 17-23 yas araligindaki Ogrencilerden %41.7’sinin (n=185) ve 24-29 yas araligindaki
ogrencilerden %38.8’inin (n=12) puanin >4 oldugu tespit edilmistir. 17-23 yas araligindaki
ogrencilerin biiyikk ¢ogunlugunun (%22.6) puanm1 3 ve 24-29 yas araligindaki Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun (%25.8) puani ise 4 olarak belirlenmistir (Cizelge 5).

98



S. Ogur, A. Aksoy, S. Giingor / BEU Fen Bilimleri Dergisi 4(2), 93-102, 2015

Cizelge 5. Ogrencilerin yas araligma gore Bratman’m Ortoreksiya Testi’nden aldiklari puanlarin

dagilimi
Yas Arahgi
Puan 17-23 24-29 (n:I;’f_';ﬂoo) p Degeri
(n=443-%93.5) (n=31-%6.5)

0 N 29 4 33
% 6.5 12.9 7.0

1 N 41 4 45
% 9.3 12.9 9.5

5 N 88 5 93
% 19.9 16.1 19.6

3 N 100 6 106
% 22.6 19.4 22.4
N 87 8 95

4 % 19.6 25.8 20.0 0.754

5 N 66 2 68
% 14.9 6.5 14.3

6 N 24 2 26
% 5.4 6.5 5.5

7 N 7 0 7
% 1.6 0 1.5

8 N 1 0 1
% 0.2 0 0.2

Kazkondu [19]’nun ¢alismasinda, yiiriitiilen ¢alismada oldugu gibi farkli yas gruplart ile ON
durumlari arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). ON belirtilerini incelemek amaciyla yapilan
bagka bir ¢alismada ise, yas ortalamasi ve toplam egitim siiresi diistiikk¢e ortoreksik egilimlerin artig
gosterdigini tespit edilmistir [32].

Zay1f 6grencilerin %46.4’liniin (n=25) puaninin >4 oldugu tespit edildiginden, zay1f 6grenciler
arasinda ON egiliminde olma olasiligi daha yiiksek bulunmustur. Normal kilolu 6grencilerin
40.4’liniin (n=149) puaninin >4 oldugu belirlenmistir. Fazla kilolu (pre-obez) 6grencilerin %45.1’inin
(n=23) puam1 >4 olmustur. Normal kilolu 6grencilerden 1 kisi sekiz soruya evet yanit1 verdigi icin ON
egilimi gdsterme olasiliginin daha yiiksek olacagi diisliniilmiistiir. Ancak, 6grencilerin puanlari ile
BKI degerleri arasindaki farkin anlamli olmadig (p>0.05) gériilmiistiir (Cizelge 6).

Yiiriitiilen bu calismada, Gezer ve Kabaran [23]in c¢aligmasiyla benzer sekilde zayif
ogrenciler arasinda ON egiliminde olma olasiligi daha yiiksek bulunmustur. Kazkondu [19]’nun
caligmasinda hafif sisman tniversite dgrencilerinin diger gruplarda yer alan Ogrencilere gore daha
fazla ortoreksik egilimler gosterdiginin saptanmasi, bu ¢alisma ile benzer degildir.

Ayrica, Arusoglu vd. [15] tarafindan yiiriitiilen ¢alismada yeme tutumu bozuk ve obsesif
kompulsif belirtileri fazla olan bireylerde BKI yiikseldikce ortoreksik egilimlerin arttigimin
belirlenmesi ve Fidan vd. [20]’nin ¢aligmasinda fazla kilolu ve obez dgrencilerin saglikli besinlerin
tilketimine yoneldiginin ve ON egiliminin fazla oldugunun goriilmesi de yiiriitiilen ¢alisma ile benzer
degildir.

Bagc1 Bosi vd. [13]’nin yaptiklar1 ¢alismada, yiiriitiilen ¢alismayla benzer sekilde bireylerin
BKIi degerlerinin arttikca ORTO-15 puanlarinin arttigt ve ON risk durumlarinin azaldigi tespit
edilmistir. Bu sonucun, BKI degerleri yiiksek olan bireylerin, BKI degerleri diisiik olan bireylere gore
yiyecek se¢imi yapma, satin aldiklari iiriinlerin icerigine 6nem verme gibi konularda daha serbest ve
Ozgiir olduklarmi ortaya koydugunu ifade etmektedirler [13].
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Cizelge 6. Ogrencilerin BKI degerlerine gére Bratman’in Ortoreksiya Testi’nden aldiklar1 puanlarin

dagilimi
BKIi Degeri Toplam
Puan <18.5 18.5-24.9 25-29.9 (n=474-%100) | P Dekeri
(n=54-%11.4) | (n=369-%77.8) | (n=51-%10.8)

0 N 4 25 4 33
% 7.4 6.8 7.8 7.0

1 N 4 36 5 45
% 7.4 9.8 9.8 9.5

) N 13 69 11 93
% 24.1 18.7 21.6 19.6

3 N 8 90 8 106
% 14.8 24.4 15.7 22.4
N 15 68 12 95

4 % 27.8 18.4 23.5 20.0 0.592

5 N 7 56 5 68
% 13.0 15.2 9.8 14.3

6 N 3 17 6 26
% 5.6 4.6 11.8 55

7 N 0 7 0 7
% 0 1.9 0 15

8 N 0 1 0 1
% 0 0.3 0 0.2

4. Calismanin Giiclii Yonleri ve Stmirhliklar:

Bu caligma, Bratman’in Ortoreksiya Testi’nin [7] kullanilmasi agisindan Tiirkiye’deki tiniversite
ogrencileri arasindaki ON egilimini degerlendiren tek c¢aligmadir. Ancak ON egilimine neden
olabilecek; Ogrencilerin ve ailelerinin yeme tutumlarini, saglik veya hastalik durumlar1 gibi bagimsiz
degiskenlerin ON’nin gelisimi iizerindeki etkisinin degerlendirilmemesi ve kesin tani i¢in klinik ve
psikolojik incelemelere de ihtiya¢c olmasi sebebiyle 6grencilerin ON egiliminde olduklarinin tam
olarak kabul edilmesi konusunda yetersiz kalmaktadir.

Bratman’in Ortoreksiya Testi [7] Tiirkiye diginda diger iilkelerdeki {iniversite Ogrencileri
arasindaki ON egiliminin belirlenmesinde daha once kullanilmadigr i¢in karsilagtirma yapilacak
benzer ¢alisma bulunamamis; bu yiizden Bratman’in Ortoreksiya Testi [7] baz alinarak Donini vd.
[12] tarafindan gelistirilen, ancak farkli sekilde degerlendirilen, ORTO-15 &lgeginin ve ORTO-15"in
Tirkceye uyarlanmis hali olan ORTO-11 6lgeginin kullanilmasiyla {iniversite 6grencileri arasindaki
ON egiliminin belirlenmesine yonelik arastirmalarla karsilastirma yapilmstir.

5. Sonug¢ ve Oneriler

Bitlis Eren Universitesi’nde &grenim goren 474 {iniversite ogrencisi ile yiiriitiilen calismada
ogrencilerin %41.3’iiniin (n=195) Bratman’in Ortoreksiya Testi’nden [7] aldiklar1 puanin >4 oldugu
ve 0grenciler arasinda ON egiliminde olma olasiliginin oldukga yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kiz
ogrencilerin ortoreksik olma olasiliklarinin erkek 6grencilerden daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir
(p<0.05). Zayif ogrenciler arasinda ON egiliminde olma olasiligi daha yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin yas araliklar1 ve BKI degerleri ile ortoreksik egilim gdstermeleri arasindaki farkin
anlamli olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir.
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S6z konusu 6grencilerin tam olarak ON egiliminde olduklarinin kanitlanabilmesi ve kesin tani
icin Ogrencilerin yeme tutumlari, saglik veya hastalik durumlarinin belirlenmesi, ailenin yeme
tutumunun ON’nin gelisimi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ve klinik ve psikolojik
incelemelerin de yapilmasi daha dogru olacaktir.

Yeni bir kavram olan ON ile ilgili kisitli ¢aligmalarin olmasi, konunun daha fazla aragtirilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. ON yeme bozuklugu konusunda {iniversite Ogrencilerinin
bilin¢lendirilmesi i¢in konferans ve seminer ¢alismalari yapilmalidir. Bu tiir yeme bozuklugu yeni bir
kavram oldugundan dolay1 sorunu en etkin sekilde azaltacak veya ortadan kaldiracak etkin tedavi
yontemleri gelistirilmelidir. Universite 6grencilerine saglikli beslenme aliskanliklarimin drgiin ve
yaygm egitim kurumlarinda verilen uygulamali beslenme egitimi ile kazandirilmasi ve bu sayede
yagam kalitelerinin arttirilmas1 gerekmektedir.
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