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Bu ¢alismada, spor ile ilgili egitim alan 6grenciler arasinda Ortoreksiya Nervoza (ON)
yaygmligini tespit etmek, yeme tutumlar1 ve demografik degiskenler arasindaki iliskileri
incelemek amaglanmistir. Arasgtirmanm evrenini, Firat Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren yaklagik 1200 6grenci olugturmustur. Calisma, 368 6grenci (132
kiz, 236 erkek) ile gerceklestirilmistir. ON egiliminin degerlendirilmesi i¢in ORTO-15
(Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Testi) 6l¢egi ve yeme davranislarinin degerlendirilmesi
amactyla YTT-40 (Yeme Tutum Testi) kullanilmistir. Veriler SPSS 17.0 paket programu ile
analiz edilmistir. Mann-Whitney U testi ve Independent Samples Kruskal-Wallis testi
kullanilarak yapilan g¢6ziimlemelerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Cinsiyet, yas gruplari ve BKI gruplari ile ON egilimi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Evli
ogrencilerin ortorektik egilimi diger ogrencilerden anlamli olarak fazladir (p<0,05). Kiz
ogrencilerde yeme tutum bozuklugu goriilme olasihigi daha yiiksektir (p<0,05). Ogrencilerin
beslenme dersi alma durumlarmma goére ORTO-15 ve YTT-40 skorlari arasinda fark
bulunamamigstir. Diizenli fiziksel aktivite yapan 6grencilerin ON egiliminin diger 6grencilere
gore anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustir (p<0,05). ORTO-15 ile YTT-40 skorlar1
arasinda negatif yonlii zayif bir iliski saptanmistir (r=-0,366, p=0,000). Sonug¢ olarak
calismamiza katilan 6grencilerin ¢ogunun ortorektik egilimlerinin oldugu bulunmustur. Fakat
bu olasiligin yiiksek olmasi yeterince anlamli degildir ¢linkii yeme tutum testi skorlart yeme
bozuklugu riskinin varligini destekleyecek diizeyde degildir. Prevalansi giderek artmakta olan
ON ile ilgili daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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In this study, it was aimed to determine the prevalence of Orthorexia Nervosa (ON) among
students receiving sports education and to examine the relationships between eating attitudes
and demographic variables. The population of the research consisted of approximately 1200
students studying at the Faculty of Sports Sciences of Firat University. The study was carried
out with 368 students (132 girls, 236 boys). ORTO-15 (Orthorexia Nervosa Assessment Test)
scale was used to evaluate ON tendency and YTT-40 (Eating Attitude Test) was used to
evaluate eating behaviors. The data were analyzed with the SPSS 17.0 package program. In
the analyzes performed using the Mann-Whitney U test and the Independent Samples Kruskal-
Wallis test, the level of significance was accepted as p<0.05. No significant difference was
found between gender, age groups, BMI groups and ON tendency (p>0.05). Orthorexic
tendency of married students is significantly higher than other students (p<0.05). Eating
attitude disorder is more likely to be seen in female students (p<<0.05). There was no difference
between the ORTO-15 and YTT-40 scores according to the students' status of taking nutrition
lessons. It was found that the ON tendency of the students who did regular physical activity
was significantly higher than the other students (p<0.05). A weak negative correlation was
found between ORTO-15 and YTT-40 scores (r=-0.366, p=0.000). As a result, it was found
that most of the students participating in our study had orthorexic tendencies. However, the
fact that this probability is high is not significant enough because the eating attitude test scores
are not at a level to support the existence of an eating disorder risk. There is a need for more
comprehensive studies on ON, the prevalence of which is increasing.

! Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilimdali, Elazig/Tiirkiye
2 Sorumlu Yazar: Firat Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Elaz1g/Tiirkiye, ORCID ID: 0000-0002-2749-6806



Spor Egitim Dergisi, 2022, Cilt 6, Say1 1, 01-13 G. Demir, Y. Savucu

Giris

Beslenme; biiylime ve gelisme, sagligin korunmasi, yasamin devam etmesi ic¢in besinlerin
tilketilmesidir. Beslenme yagamin temel gereksinimlerinden biridir. Saglik; ¢evre, genetik ve beslenme gibi
etkenler ile sekillenmektedir. Beslenme bu etkenlerin arasinda oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir (Baysal,
2011). Hareketsiz yasant1 tarzin1 benimseyen insanlari, 6zellikle diizensiz ve kotli beslenme ve stres gibi
olumsuz faktorlerde eklendiginde viicut bilesenlerinde onemli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Senbakar,
2021). Yeterli ve dengeli beslenme; biiyiimenin gergeklesmesi, dokularin ¢alismasi ve onarimi i¢in ihtiyag
duyulan besin 6gelerinin yeterli oranda alinmasi ve uygun sekilde kullanilmasidir (Demirezen ve Cosansu,
2005).

Yeme davranisi; besin alimi ve viicut agirlig ile birlikte asir1 duygu ve davraniglara kadar birgok
karmasik durumu anlatmaktadir. Yeme bozukluguna sebep olabilecek fiziksel ve duygusal problemler, en
cok kadinlarda olmak iizere her cinste goriilebilmektedir (Baker ve ark., 2010). Kisilerin yasadiklar1 degisik
duygu durumlart sebebiyle yeme davranislari degisebilir ve bu durumlar biyolojik ihtiyagtan degil,
psikolojik ihtiyagtan kaynaklanmaktadir (Arh ve ark., 2012).

Yeme Bozukluklar1 (YB); yeme davranislart ile ilgili tim bozukluklar1 kapsayan bir tanimlamadir.
Modern Cag’in getirdigi, hizla artig gdsteren hastaliklar arasinda yer almaktadir. ince olma kavraminin ve
estetik diislincelerin degismesi yeme bozuklugu oranmi arttirmistir. Fazla kilolu kisilerin daha yagh
goriinmesi, zay1fligin ¢ekici kabul edilmesi gibi anlayislar 6zellikle geng kizlarda zayif olma arzusunu ortaya
¢ikarmistir (Hocaoglu ve Toker, 2009).

Son yillarda siklikla karsilastigimiz saglikli yasam, saglikli beslenme, organik besinler gibi
kavramlar hayatlarimizda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Saglikli beslenme takintis1 olarak da bilinen
Ortoreksiya Nervoza (ON), son zamanlarin arastirma konularindan biri olmustur. Saglikli beslenme
takintisina sahip kisilerin alinan besin miktar1 veya ince goriiniimden ¢ok saglikli yiyecekler tiiketme
konusunda takintili olduklar belirtilmektedir (Bratman ve Knight, 2000). Saglikli beslenme aligkanligi
normalde hastalikli bir durum degildir. Fakat takinti haline doniistiigiinde, gilinliikk yasamda olumsuz
durumlara sebep oldugunda ve uzun zaman boyunca devam ettiginde davranig boyutlarinda bir bozukluk
olarak degerlendirilebilmektedir (Strand, 2004).

ON, ilk olarak Bratman tarafindan 1997'de, Anoreksiya Nervozay1 (AN) genisletmek i¢in ortaya
cikarilmistir. “Orto” kelimesi “dogru” anlamina gelmektedir ve saglikli besinlerin tiiketilmesi ile ilgili
patolojik takintt durumunu tanimlamak i¢in ON kavrami kullanilmigtir (Mathieu, 2005). AN ve Bulimiya
Nervoza (BN) ile bir¢gok benzerlige sahiptir fakat bulimik ve anorektik kisiler i¢in alinan besin miktari
onemliyken ortorektik kisiler besinlerin kalitesine dnem verirler. Her ii¢ bozuklukta da kisiler yasamlarinda
yiyeceklere fazlaca 6nem vermektedir (Arusoglu ve ark., 2008). ON; BN ve AN gibi, klinik olarak bir yeme
bozuklugu seklinde degerlendirilmemektedir (O'Brien ve Vincent, 2003). AN’de oldugu gibi kilo kaybina
ve ayrica yetersiz beslenmeye yol agabilecegi fakat BN ve AN"den farkli olarak alinan besin miktari ve ince
goriiniis ile degil, saglikli yiyecekler yeme ile ilgili hassasiyet gostermektedirler (Bratman ve Knight, 2000).

Yeme bozukluklan yillar oncesinde ortaya g¢ikmistir fakat BN ve AN resmi siiflandirma

sistemlerine yakin zamanlarda girmistir (Yager ve Andersen, 2005). ON hala Amerika Psikiyatri Birligi nin
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(APA) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda (Diagnostic and Statisctical Manual of
Mental Disorders-V, DSM-V, 2013) yer almamaktadir ve bir bozukluk olup olmadig: tartisilmaya devam
etmektedir (Association AP, 2013).

ON obsesif kompulsif bozukluk ve/veya beden algi bozukluklarindan kaynaklanabilmektedir. Zayif,
fit olma ve tek tip bir beden algis1 ne kadar sagliksiz olsa da bireylerin saglikli beslenmek istemeleri kabul
edilebilir bir davranigtir. Ancak ON saglikli beslenme aligkanliginin 6tesinde patolojik bir durumdur. Bu
durum sonug olarak bir hastalia neden olmakta ve Oliimlere yol acabilmektedir. Saglikli beslenme
takintisina sahip bireylerin obsesif kompulsif bozukluga sahip olan kisilerin kati kurallarma benzeyen
kurallarinin oldugu ve zamanla sosyal yasantilariin da bu sebeple zarar gorebilecegi bildirilmistir
(Arusoglu ve ark., 2008). Asirt ON egilimi gosteren kisiler, zararli besinleri tiiketmek yerine a¢ kalmay1
tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Bagc1 ve ark., 2007). Bu takintilar, kisileri kat1 diyetler yapmaya, temel
besin maddelerini diyetlerinden ¢ikarmaya ve nihayetinde yetersiz beslenmeye itmektedir (Arusoglu ve ark.,
2008). Dolayistyla ortorektik kisiler, miikemmel beslenme ¢abalarindan 6tiirli diyetlerini kisitladiklar igin
beslenme yetersizligi riski tasiyan bir grup olarak degerlendirilebilirler (Eriksson ve ark., 2008).

ON hakkindaki siniflandirma tartigmalari hala siirmesine ragmen ¢alismalarda ON prevalansinin
giderek arttig1 goriilmektedir. Bu durum toplumda beslenme ile ilgili dogru bilinen yanlislar1 ve beslenme
sorunlarm da arttirmaktadir. Ozellikle beslenme ya da beden egitimi konularinda bilgili olan; beslenme,
saglik ve bedensel goriiniim hakkinda diisiinmeye fazlaca vakit ayiran kisilerde yayginlagmaktadir. Spor
yapan kisiler, ON riski tagiyan bir gruptur (Brytek-Matera, 2012). Spor ile ugrasan kisilerin de cogunlukla
beslenme ile yakindan ilgilenmesi ve beslenmeyi hayatlarinin dnemli bir pargasi haline getirmesi dolayisiyla
spor yapan kisilerde ya da spor egitimi alan kisilerde ON yayginlasma riskinin s6z konusu olabilegi
diisiiniilerek spor egitimi alan 6grenciler ile ¢aligilmigtir.

ON siklig1 ve ozellikleri ile ilgili literatiire katki saglamak amaciyla ON igin risk grubu olabilecek,
spor ile ilgili egitim alan ve bir kismi spor yapan kigilerden olusan 6rneklem ile bu c¢alismada; Firat
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri arasinda ON yaygimligini tespit etmek, yeme tutumlari ve

demografik degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaglanmstir.

Materyal ve Yontem

Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulundan 28.01.2021 tarih E-
97132852-302.14.01-11254 sayili onayr alinmis bu calisma, Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans tezinden tiretilmistir.

Arastirma Modeli

Bu arastirma, spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin beslenme bilgisi diizeylerinin, saglikli beslenme
takint1 diizeylerinin ve yeme bozuklugu gosterme olasiliklarimin farkli degiskenler iizerinden incelendigi,
tarama modeli kullanilarak gergeklestirilen betimsel bir caligmadir.

Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini, 2020-2021 Egitim ve Ogretim yilinda Firat Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesinde okuyan ogrenciler (Ogretmenlik, Antrendrlilk Egitimi, Spor Ydoneticiligi ve Rekreasyon

Boéliimlerinde 6grenim goren yaklasik 1200 6grenci) olusturmustur. Orneklemin biiyiikliigii, tabakali
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ornekleme yontemi ile hesaplanmis, hata oram %S5, giivenilirlik diizeyi %95 ve olayin goriilme siklig1 %5
kabul edilip 6grencilerin 2/3 kadarinin ¢alismaya déhil edilmesi planlanmistir. Bu dogrultuda ¢alisma 368
ogrencinin katilimiyla gerceklestirilmistir.

Verilerin Toplanmast

Veriler sosyo-demografik 6zelliklerin, ORTO-15 ve YTT-40 6l¢eklerinin bulundugu bir anket formu
araciligiyla gerceklestirilmistir. Anketler, Covid-19 pandemisi nedeni ile elektronik posta ile uygulanmustir.

Anket Formu

Kullanilan anket formu bes boliimden olugmaktadir. Anketin birinci boliimiinde katilimeilarin
cinsiyet, yas gibi sosyo-demografik dzellikleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci béliimiinde kisilerin
beyanina gore antropometrik dlgiimler (viicut agirligi (VA), boy) bulunmaktadir. Anketin {iglincii boliimiinde
yasam tarzi aligkanliklar1 ve saglik durumlar ile ilgili sorular bulunmaktadir. Dordiincii boliimde yer alan
ORTO-15 o6lgegi ON riskini hesaplamak igin kullanilmaktadir. Besinci boliimde yer alan YTT-40 6lgegi ise
kisilerin yeme davranislarinda gozlenebilecek bozukluklarin belirtilerini saptamak i¢in yapilandirilmastir.

Veri Toplama Araglart

ORTO-15 Olgegi (Ortoreksiva Nevroza Degerlendirme Testi); ON riskini hesaplamak icin
kullanilmigtir. ORTO-15 Testi, ilk kez Italya’da gelistirilmistir (McInerney-Ernst, 2011). Bu test
gelistirilirken yol gosterici olarak kullanilan 6lgek, Bratman’in hazirladig1 “evet” ya da “hayir” seklinde
cevaplanan, 10 soruluk bir 6l¢ek olan Bratman’s Orthorexia Test (BOT) tir (Bratman ve Knight, 2000; Mac
Evilly, 2001). Gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi ise Arusoglu ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Arusoglu
ve ark., 2008).

Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40), kisilerin yeme davraniglarindaki bozukluklarin belirtilerini saptamak
icin yapilandirilmigtir. Kendini degerlendirme 6lgegi olarak gelistirilen YTT-40, AN ve BN belirtilerini
objektif bir sekilde 6lgmektedir (Garner ve Garfinkel, 1979).

Beden kiitle indeksleri (BKI), VA/boy? formiilii ile hesaplanmigtir. BKI siniflandiriimasinda Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) belirledigi kriterler baz alinmustir ve 18,5’in alt1 zay1f, 18,5-24,9 normal, 25-29,9
kilolu ve 30 iizeri obez olarak degerlendirilmistir (WHO, 2000).

Verilerin Analizi

Arastirmada veriler SPSS 17.0 paket programi ile analiz edilmistir. Normallik varsayimlari
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Mann-Whitney U testi ve Independent Samples Kruskal-Wallis
testi kullanilarak yapilan ¢oziimlemelerde ORTO-15 ve YTT-40 puan tiirlerinin ¢esitli degiskenler ile
arasinda fark olup olmadigi test edilmistir. ORTO-15 ve YTT-40 puanlari arasindaki iligki ise Spearman
Korelasyon Katsayisi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular
Calismaya, Elaz1g Firat Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde &grenim géren 368 dgrenci

katilmgtir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlart

Degisken Grup n %
Cinsiyet Kiz 132 35,90
Erkek 236 64,10
18-24 303 82,30
25-34 58 15,80
Yas (vil) 35-44 5 1,40
45+ 2 0,50
Yas Ort. (y1)) Xtss 22,75+3,61
Evli 22 6,00
Medeni Durum Bekar 345 93,80
Bosanmig 1 0,30
Evet 121 33,00

Calisma Durumu Hayir 246 67,00

Tablo 2°de dgrencilerin egitim durumlarina gore dagilimlarma yer verilmistir. Ogrencilerin %44

beslenme dersi almis, %56°s1 ise daha 6nce herhangi bir beslenme dersi almamaigtir.

Tablo 2. Ogrencilerin Egitim Durumlarma Gére Dagilimlar

Degisken Grup n %

Antrendrlik 106 28,80

_— Spor Yoneticiligi 22 6,00
Boliim Rekreasyon 174 47,30
Beden Egitimi Ogretmenligi 66 17,90

1 65 17,70

2 143 38,90

Sf 3 37 10,10
4 123 33,40

Beslenme Dersi Almis Evet 162 44,00
Olma Hayir 256 56,00

Tablo 3’te yer alan verilere gore 6grencilerin ortalama boyu 1,74+0,09 metredir. Viicut agirliklar

ortalamalar1 ise 69,19+12,49 kg’dir.

Tablo 3. Ogrencilerin Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama ve Dagilimlari

Degisken X+ss

Boy (m) 1,74+0,09

Viicut Agirhg (kg) 69,19+12.,49

BKi 22,714£2,92

BKi Gruplar n %

Zaynf 21 5,70
Normal 280 76,10
Kilolu 59 16,00
Obez 8 2,20

Tablo 4’te 6grencilerin sigara igme durumlar ve fiziksel aktivite sikliklarina yer verilmistir. Diizenli

fiziksel aktivite yapan 6grencilerin siklig1 % 65,50 dir.

Tablo 4. Ogrencilerin Yasam Tarz1 Aligkanliklart

Degisken n %

Sigara icme Durum Evet 120 32,60
gaTR Tome T Hayir 248 67,40

. . .. Evet 241 65,50
Fiziksel Aktivite Hayir 17 3430
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Fiziksel Aktivite Sikhiklar: n %
Haftada 1-2 19 12,60
Yiirityis Haftada 3-4 38 25,20
Haftada 5-6 23 15,20
Her giin 71 47,00
Haftada 1-2 32 36,80
Kosu Haftada 3-4 23 26,40
Haftada 5-6 15 17,20
Her giin 17 19,50
Haftada 1-2 32 30,20
Fitness Haftada 3-4 40 37,70
Haftada 5-6 21 19,80
Her giin 13 12,30
Haftada 1-2 17 53,10
Dans Haftada 3-4 8 25,00
Haftada 5-6 6 18,80
Her giin 1 3,10
Haftada 1-2 34 35,80
Haftada 3-4 27 28,40
Futbol vb. Haftada 5-6 19 20,00
Her giin 15 15,80
Haftada 1-2 18 50,00
. . Haftada 3-4 11 30,60
Bisiklet Haftada 5-6 5 13,90
Her giin 2 5,60
Haftada 1-2 29 33,00
Diger Sporlar Haftada 3-4 30 34,10
Haftada 5-6 13 14,80
Her giin 16 18,20

Tablo 5’e gore tanis1 konulmus kronik hatalig1 olan 6grencilerde en sik goriilen hastalik siniizit-bas

agrisidir (% 35,10).

Tablo 5. Ogrencilerin Saglik Durumlari

Degisken n %
Tams1 Konulmus Hastahk E‘;;tlr 35171 }13451228
KVH 3 5,30
Anemi 3 5,30
DM 2 3,50
GIS Hastaliklar1 6 10,50
KC/Safra Kesesi Hastaliklar1 1 1,80
Hastahklar Bobrek Hastaliklar 4 7,00
Kemik-Eklem Hastaliklar: 5 8,80
Gogiis Hastaliklart 2 3,50
Solunum Hastaliklari 1 1,80
Deri Hastaliklar1 3 5,30
Sintizit-Bag Agris1 20 35,10
Diger* 7 12,30

*Diger Hastaliklar: Tiroid ile ilgili hastaliklar, gorme ve isitme engeli, migren

ORTO-15 testine gore 40 puanin iistiinde alanlarin oran1 %20,10, ortorektik olarak degerlendirilen
40 puan ve altinda alanlar ise %79,90’dir. Ogrencilerin ORTO-15 ortalama puani 36,57+4,50°dir. YTT-40
testinin ayirici puani 30°dur ve 30’un iizerinde puan alan dgrencilerin sikligt % 15,50°dir. YTT ortalama
puani ise 18,09+18,41 dir.

Tablo 6’da yer alan verilere gore katilimcilarin yas grubu, medeni durum ve c¢alisma durumu

faktorleri agisindan YTT-40 skorlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmemistir
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(p>0.05). Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise kiz 6grencilerin YTT-40 puanlar1 anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0,05). ORTO-15 skorlar1 degerlendirildiginde cinsiyet, yas grubu ve ¢alisma durumu agisindan
anlamli fark yoktur (p>0,05). Fakat medeni durum agisindan ORTO-15 puanlarinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Evli 6grencilerde ortorektik egilim, bekar ve bosanmig 6grencilere gore daha fazladir
(p<0,05).

Tablo 6. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore ORTO-15 ve YTT-40 Skorlar

Desisken ORTO-15 YTT-40
gl Medyan (min-max) p Medyan (min-max) p
oo Kiz 37 (28-50) 13,50 (0-85)
Cinsiyet Erkek 37 (17-46) 0,472 11 (0-102) 0,024
18-24 37 (17-50) 12 (0-102)
25-34 37 (27-46) 12 (0-73)
Yas Gruplan 35.44 32 (29-38) 0,309 33 (5-102) 0,144
45+ 30 (21-39) 23,50 (11-36)
Evli 32 (21-42) 17,50 (5-102)
Medeni Durum Bekar 37 (17-50) 0,006 12 (0-102) 0,077
Boganmig 42 (42-42) 12 (12-12)
Calistyor 36 (21-46) 12 (0-102)
Calsma Durumu ) vor 37 (17-50) 0,574 11,50 (0-102) 0,114

Tablo 7’ye gore 6grencilerin bolim ve siniflar1 arasinda ORTO-15 ve YTT-40 puanlari agisindan
anlamli bir fark bulunamamigstir (p>0,05). Beslenme dersi alan ve almayan 6grencilerin ORTO-15 ve YTT-

40 puanlar1 arasinda anlaml fark yoktur (p>0,05).

Tablo 7. Ogrencilerin Egitim Durumlarina Gére ORTO-15 ve YTT-40 Skorlar

Degisken ORTO-15 YTT-40
Medyan (min-max) p Medyan (min-max) p
Antrenorlikk 36 (27-46) 12 (2-102)
Spor Yoneticiligi 39 (17-44) 10,50 (3-40)
Boliim Rekreasyon 37 (21-50) 0,639 12 (0-102) 0,374
Beden Egitimi
Ogretmenliai 36,50 (28-43) 10,50 (1-85)
1 37 (28-44) 13 (0-102)
2 37 (17-50) 12 (2-102)
Simf 3 36 (28-44) 0,135 10 (3-102) 0,620
4 37 (21-46) 11 (0-102)
Beslenme Dersi Alan 36 (27-50) 0.141 12 (0-102) 0.091
Alma Durumu Almayan 37 (17-46) ’ 11 (0-102) ’

Tablo 8’de yer alan verilere gore d6grencilerin tanisi konulmus hastaliga sahip olma durumlar ile
ORTO-15 ve YTT-40 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05). BKI
gruplarma gore degerlendirildiginde ise Ogrencilerin ORTO-15 ve YTT-40 skorlari istatistiksel olarak

anlamli bir fark géstermemistir (p>0,05).

Tablo 8. Ogrencilerin Saglik Durumu ve BKI Gruplarina Gére ORTO-15 ve YTT-40 Skorlar

ORTO-15 YTT-40
Degisken Medyan (min- Medyan (min-
max) P max) P
Tams1 Konulmus Evet 36 (21-46) 12 (1-102)
Hastahk Hayir 37 (17-50) 0,069 11 (0-102) 0,084
Zay1f 37 (30-50) 14 (4-44)
Normal 37 (17-46) 11,50 (0-102)
BKI Gruplari Kilolu 37 (21-44) 0,667 11 (2-102) 0,871
Obez 35,50 (33-39) 14 (6-34)
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Tablo 9’da yer alan verilere gore 6grencilerin sigara igme durumlari ile ORTO-15 ve YTT-40 skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gériilmemistir (p>0,05). YTT-40 skorlar1 agisindan diizenli fiziksel
aktivite yapan ve yapmayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Diizenli fiziksel aktivite yapan 6grencilerin ORTO-15 puanlari ise anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 9. Ogrencilerin Yasam Tarz1 Ozelliklerine Gére ORTO-15 ve YTT-40 Skor Ortalamalar1

Desisken ORTO-15 YTT-40
gl Medyan (min-max) p Medyan (min-max) p
Sigara icme  Evet 37,50 (17-46) 11 (1-85)
Durumu Hayir 37 (28-50) 0,253 12 (0-102) 0,284
Fiziksel Evet 36 (17-46) . 12 (0-102)
Aktivite Hayir 38 (21-50) 0,014 11 (0-102) 0,122

ORTO-15 skorlar ile YTT-40 skorlar1 arasinda negatif yonlii zayif iliski saptanmisgtir (r=-0,366,
p=0,000).

Tartisma ve Sonu¢

Arastirmada beslenme ile ilgili bilgisi olmas1 beklenen spor egitimi alan iiniversite dgrencilerinin
ON risk durumu arastirtlmistir. Katilimeilarin %64,10°u erkek, %35,90°1 kiz 6grencilerden olugturmaktadir
ve yas ortalamalar1 22,75+3,61dir. Yiiriitiilen bu ¢alismada cinsiyet ve yas gruplari ile ON egilimi arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). ORTO-11’in Tiirkgeye uyarlama g¢aligmasinda, ¢alismamizi
destekleyecek sekilde yas ile ORTO-11 puanlari arasinda anlamli iligki saptanmamaistir (Arusoglu ve ark.,
2008). Universite 6grencilerinde yapilan baska bir calismada 6grencilerin %53,40’1 (n=253) kiz, %46,60’1
(n=221) erkektir ve yas ortalamalar1 20,71+1,90°dir. Bu ¢alismada yas gruplari ile ON egilimi arasinda
anlamli bir fark gézlenmemistir fakat ¢alismamizdan farkli olarak kiz 6grencilerin ON egiliminin daha
yiiksek oldugu gézlenmistir (Ogur ve ark., 2015). Benzer sekilde liniversite 6grencileri dahil edilerek yapilan,
ON ile cinsiyet arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada kadinlarin ON yatkinligimin erkeklere gore daha
fazla oldugu bulunmustur (Sanlier ve ark., 2016). Yetigkin bireylerde yapilan bir baska ¢alismada, puan
gruplar1 ve cinsiyet arasindaki iligki anlamlidir ve kadinlarin ortorektik egilimi erkeklere gore anlamli 6lgiide
yiiksek bulunmustur (Yesil ve ark., 2018).

Tan1 anketinin dogrulanmas1 amaciyla yapilan bir ¢alismada ise ON’nin erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek oranda goriildiigli bulunmustur (sirast ile %11,30, %3,90). Bu durumun diinyada “viicut kiiltiirii”
kavramina dogru bir egilim olmasi ve erkeklerin besin se¢iminde kendilerine uygun bir davranig modeli
bulmus olmasindan kaynakli olabilecegini belirtmiglerdir. Viicut kiiltiirii, toplum tarafindan {ist diizey
yasamak adina fiziksel goriiniise dikkat etmek anlamia gelmektedir (Donini ve ark., 2005). Tip 6grencileri
ile yapilan bir caligmada dgrenciler arasinda ON prevalansinin %43,60 oldugu ve erkek 6grencilerin ON
prevalansinin kiz 6grencilerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Fidan ve ark., 2010). Ortorektik
egilimlerin yeme tutumu ve obsesif belirtilerle iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan baska bir ¢calismada
erkeklerin kadinlara gore istatistiksel olarak daha fazla ortorektik egilim gosterdikleri saptanmistir (Atmaca
ve Durat, 2017).

Calismamiza katilan o0grencilerin %6°s1 evlidir ve evli 6grencilerde ortorektik egilim, bekar ve

bosanmis 6grencilere gore daha fazladir (p<0,05). Yetigkin bireylerde cinsiyetin ON egilimine etkisinin
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arastirnlldig1 bir ¢aligmaya dahil edilen 618 kisinin 399°u kadin ve 219’u erkektir. Kadin katilimcilarin
%55,60°1, erkeklerin %74,40’1 evlidir. Aragtirmaya katilan bireylerin %28,70’1 6grencidir. Bu ¢alismada
bizim ¢alismamizdan farkli olarak medeni durum ile ON arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Yesil ve
ark., 2018). Calismamizla benzer sekilde, ON i¢in kullanilan Slgegin uyarlama g¢aligmasinda da evli
katilimecilarin bekarlara gore daha fazla ON egilimine sahip olduklart gézlenmistir (Arusoglu ve ark., 2008).

Bu caligmada 6grencilerin boliimleri ve okuduklar1 siniflara gére ON egilimleri karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Beslenme ve Diyetetik boliimii kiz dgrencilerinin dahil edildigi
baska bir arastirmada; ortoreksik grup calismaya katilan 6grencilerin %76,70’ini, ortoreksik olmayan grup
ise dgrencilerin %23,23 {inii olusturmaktadir. Ogrenciler antropometrik dl¢iimlerine ve okuduklar1 simiflara
gore karsilagtirildiklarinda, ortorektik olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Garipoglu ve ark., 2019). Yas araligi 18-23 olan 141 (%87,90’1 kiz, % 12,10’u erkek)
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencisinin dahil edildigi bir ¢alismada, kiz ve erkek ogrencilerin yeme
davranig bozuklugu oranmin diisiik oldugu bulunmustur. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri siniflar arasinda
ve BKI smiflamasinda gruplar arasinda yeme tutumu ve ON egilimi agisindan anlamli fark bulunmamigtir
(Alkan ve ark., 2019).

Farkli boliimlerde okuyan iiniversite Ogrencilerine yonelik yapilan bir ¢alismaya iki bdliim
ogrencileri dahil edilmistir ve bu bdoliimlerden biri Beslenme ve Diyetetik digeri ise Sosyal Hizmet
boliimidiir. Tiim 6grenciler degerlendirilerek iki boliim karsilastirildiginda 6grencilerin yas, viicut agirligs,
boy, BKI ortalamalar1 ve BKI gruplar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Sosyal Hizmet
boliimii 6grencilerinin %15,60’1nin, Beslenme ve Diyetetik dgrencilerinin ise %8,30’unun fazla kilolu ya da
obez oldugu belirlenmistir. Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinde anlamli olarak daha fazla ON riskine
rastlandig1 (%79,10) gozlenmistir (Pulat ve ark., 2020). Boliimler arasi farklilik ayn1 zamanda beslenme
egitimi almig olmak ve almamis olmak esaslarina da dayanir. Beslenme ve Diyetetik dgrencileri beslenme
dersleri aldiklarindan bu konuda daha bilgili olmakla beraber Sosyal Hizmet boliimii 6grencilerinin beslenme
bilgisi daha azdir. Bu durum Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinde ortorektik davranig goriilme oranini
arttirmigtir. Bizim ¢aligmamizda ise beslenme dersi aldigini beyan eden 6grenciler ile almadigini beyan eden
ogrenciler arasinda ON egilimi ve yeme tutumu agisindan anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Calismamizda o6grencilerin ortalama boyu 1,74+0,09 metre ve viicut agirliklari ortalamasi ise
69,19+12,49 kg’dir. BKI ortalamalari 22,7142,92 kg/m*’dir. BKI gruplarina gore degerlendirildiklerinde
ogrencilerin %5,70°1 zayif, %76,10’u normal, %16’s1 kilolu ve %2,20’si obezdir. Universite dgrencilerinde
yapilan bir baska ¢alismada, BKI gruplarina gore ise 17-23 yas araligindaki dgrencilerin %78,30’u, 24-29
yas araligindaki 6grencilerin %71°i normal kiloludur. Bu calismaya gore BKI degerleri ile ON egilimleri
arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (Ogur ve ark., 2015).

Tiirkiye’deki Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda ON prevalansini inceleyen bir ¢aligma, yeme
bozukluklar ile ON arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma ve ON’nin genel popiilasyondaki yayilimini
incelemek amaciyla yapilan bir calismada da calismamiza benzer olarak BKi’nin ON egilimi agisindan
belirleyici bir faktor olmadigi, ON egilimi gdsteren kisilerin ¢ogunlukla normal BKi’ye sahip olduklart
belirtilmistir (Fidan ve ark., 2010; Larsen, 2013; Ramacciotti ve ark., 2011).
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Beslenme ve Diyetetik boliimii kiz 6grencilerinde yapilan bagka bir ¢alismada; ON riskinin zayif
bireylerde, viicut agirligi normal ve sisman olanlara gére daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugu
bulunmustur (Gezer ve Kabaran, 2013). Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada asir1 kilolu olanlarin
ortalama YTT-40 puanlarimin zayif olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmus ve ortalama YTT-40 puam
ile viicut agirligi ve BKI degerleri arasinda pozitif korelasyon saptanmugtir (Sanlier ve ark., 2008).

Beslenme ve Diyetetik boliimii erkek ogrencilerinde ON egilimini belirlemek igin yapilan bir
caligmada dgrencilerin %71,30’unun BKI’si normal olarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin %70,60’min
(n=96) ortorektik egilimi vardir. ON riski agindan normal kategoride olanlar %29,40’tir (n=40). ORTO-15
testinden alinan ortalama puan 37,30+4,56°dir. Bu ¢alismada Beslenme ve Diyetetik erkek 6grencilerinin
ON yatkmlig1 boya, agirliga ve BKi’ye gore degismemistir (Arusoglu, 2018). Universite 6grencilerinde
yapilan baska bir ¢calismada, ON gériilme durumu ile BKI degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir
(Yabanci, 2017).

Yeme tutum ve ortorektik davranislar ile obezite arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilan
bir calismaya dahil edilen bireyler degerlendirildiginde, yeme davranisi bozuklugu gosterenlerin oraninin en
fazla normal (%18), daha sonra hafif sisman (%38) ve en az . derecede sigsman (%3,70) siniflarinda oldugu
belirlenmistir. BK1 ile yeme davranis bozuklugu arasinda anlaml bir iliski gézlenmemistir (Gezmen ve ark.,
2016).

Calismamizda ogrencilerin %32,60°1 sigara igmektedir. Sigara icen ve igmeyen O0grenciler arasinda
ORTO-15 ve YTT puanlari agisindan anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05). Tip 6grencileri arasinda ON
prevalansinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada, dgrencilerin %56,90’1 sigara icmemekte,
%13,40°1 sigara igmekte ve %29,70’1 ise diizensiz araliklarla sigara igmektedir. Sigara igmeyen dgrencilerde
ON goriilme siklig1 sigara igen gruba gore daha yiiksek bulunmasina ragmen sonuglar anlamli degildir (Fidan
ve ark., 2010). Saglik personeli olan ve olmayan bireylerde ON sikligin1 arastirmak amaciyla yapilan bir
caligmada, saglik personeli olan katilimcilarin %29,10’u saglik personeli olmayanlarin ise %42,20’si sigara
igmektedir ve sigara kullanimi ile ON arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Ergin, 2014). Beslenme ve
Diyetetik boliimii erkek dgrencileri dahil edilerek yapilan bir ¢alismada da ayni sekilde sigara igme durumu
ile ortorektik egilim arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir (Arusoglu, 2018).

Calismamizda 6grencilerin %84,50’sinde tanisi konulmus kronik bir hastalik bulunmamaktadir.
Calismaya katilan 6grencilerin kronik hastalik durumlari ile ON egilimi ve YTT puanlari arasinda anlaml
bir iligki bulunmamigstir (p>0,05). Hemsirelik 6grencilerinde yeme davranislart ve ON iliskisinin arastirildigt
bir ¢calismada, grencilerin %14,90°1 (n=27) kronik bir hastaliga sahiptir. Ogrencilerin %84,50’sinin (n=153)
YTT-40 agisindan, %45,30’unun da (n=82) ON agisindan riskli oldugu gorilmiistiir (Arslantas ve ark.,
2017).

Calismamizda ORTO-15 testine gore 40 puanin iistiinde alanlarin oran1 %20,10, ortorektik olarak
degerlendirilen 40 puan ve altinda alanlar ise %79,90°dir. Ogrencilerin ORTO-15 ortalama puani
36,57+4,50°dir. YTT-40 testinin ayirict puant 30’dur ve 30’un iizerinde puan alan Ogrencilerin siklig
%15,50°dir. YTT ortalama puam ise 18,09+18,41°dir. Saglhk egitimi alan 6grencilerin ON sikligim

belirlemek amaciyla yapilan baska bir ¢alismada ise ON siklig1 %66,46 oraninda bulunmustur (Ozenoglu ve
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Unal, 2016). Beslenme ve Diyetetik boliimii kiz dgrencilerinde ON egilimini belirlemek amaciyla yapilan
bir galigmada, 177 kiginin %57,60’inda ORTO-15 testine gore ON egilimi oldugu saptanmigtir. Sosyo-
demografik oOzelliklerin ise ON goriilme sikligi acisindan anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir
(Garipoglu ve ark., 2019). Diyetisyenlerin ON egilimi ve yeme tutumlarin1 saptamak amaciyla yapilan bir
calismaya katilan 75 diyetisyenin %88’i anoreksik 6zellikler bakimindan diisiik risk grubunda ve %12’si orta
risk grubunda yer almaktadir. ON ile cinsiyet, BKI, yas ve kronik hastalik durumu arasinda anlamli iliski
bulunamamustir (Bas, 2014).

Spor salonunda spor yapanlarda ON belirtilerinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada, spor
yapan katilimcilarin spor yapmayanlara gore anlamli derecede daha fazla ortorektik belirtiler gosterdigi
saptanmigtir. Ayrica spor yapanlarin spor yapmayanlara gore daha bozuk yeme davranisi sergiledigi tespit
edilmistir. Aynm1 caligmada cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyi bakimindan ON puan
ortalamalarimin anlamli derecede farklilasmadig goriilmiistiir (Dalmaz ve Tekdemir, 2015). Saglik personeli
olan ve saglik personeli olmayan bireylerin ON egiliminin arastirildigi, profesyonel olarak spor yapan
katilmecilarin  olmadig1 fakat fiziksel aktivite diizeylerine gore ON egilimi ve yeme tutumunun
degerlendirildigi bir caligmada, herhangi bir sporla ugrasanlarin spor yapmayanlarla arasinda dnemli bir fark
goriilmemistir (Ergin, 2014).

Calismamizda ORTO-15 skorlar1 ile YTT-40 skorlari arasinda negatif yonlii zayif iliski bulunmustur
(r=-0,366, p=0,000). ORTO-15 6l¢eginden alinan puanlarin azalmasi, bu bozukluga olan yatkinligin artmasi
anlamina gelmektedir ve bu sebeple ¢aligmamizda korelasyon katsayilar1 eksi olmasina karsin pozitif olarak
yorumlanip degerlendirmeler bu esasa gore yapilmistir. Benzer sekilde ortorektik egilimlerin yeme tutumu
ve obsesif belirtilerle iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir caligmada, kadinlarda ve erkeklerde
ORTO-15 ile YTT-40 puanlar1 arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur (Atmaca ve Durat, 2017).
Saglik personeli olan ve saglik personeli olmayan bireylerde yapilan bir baska ¢alismada, YTT ve ORTO-11
(Arusoglu ve ark., 2008) skorlar1 arasinda zay1f diizeyde zit bir korelasyon oldugu saptanmigtir (Ergin, 2014).
Diyetisyenlerin saglikli beslenme takintis1 ve yeme tutumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada da ortorektik
olma durumu ile anoreksik olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (Bas, 2014).

Sonug olarak ¢aligmamiza katilan 6grencilerin ¢ogunun ortorektik egilimlerinin oldugu bulunmustur.
Fakat bu olasiligin yiiksek olmas1 yeterince anlamli degildir ¢ilinkii 6lgeklerdeki skorlar sinir degerlere
oldukga yakindir. Yeme tutum testi skorlari ise yeme bozuklugu riskinin varligini destekleyecek diizeyde
degildir.

Oneriler

e ON ile ilgili aragtirmalar kisitli oldugundan bu konuda daha fazla arastirma yapilabilir.

o Tek birrisk grubu degil bir¢ok farkli risk grubu arastirma 6rneklemine dahil edilerek ya da risk grubu
olmayan boliimlerdeki 6grenciler dahil edilerek daha kesin sonuglar alinabilir.

e (Caligmaya, ON sadece bir yeme bozuklugu olarak degil ayn1 zamanda Obsesif kompulsif bozukluk

olarak da degerlendirebilmek icin gecerlik ve giivenilirligi olan, davranis ve tutumlari
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degerlendirmede kullanilan 6l¢ekler eklenerek Ortorektik davranislarin nedenlerine daha etkili bir
sekilde ulagilabilir.

e Uluslararas1 gegerliligi olan ve kiiltiirel farkliliklari tam olarak yansitabilecek o6lgeklerin
hazirlanmasi konusunda ¢aligmalar yapilabilir.

e Medyanin kisileri saglikli beslenme konusunda dogru bir sekilde yonlendirmesi igin bilinglendirme

calismalar1 yapilabilir.
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