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Ozet: Calismada, tip fakiiltesi arastirma gorevlileri arasinda ortoreksiya nervoza (ON) ile sosyal gériiniis kaygisimn ve ON ile
iligkili olabilecek baz1 degiskenlerin belirlenmesi amaglandi. Calisma arastirma gorevlilerinde yapilan kesitsel tipte bir
arastirmadir. Calismada veri toplamak amaciyla hazirlanan anket form bireylerin bazi sosyodemografik ozelliklerini,
ortoreksiya ile iliskili olabilecek baz1 degiskenler ile ilgili sorulari, Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi (ORTO-11) ve
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi sorularini icermekteydi. Calisma grubunu olusturanlarin 102’si (%44.3) erkek, 128'i(%55.7)
kadin olup, yaslari 24-50 arasinda degismekte olup ortalama 29.10+3.66 y1l idi. ORTO-11’den alinan toplam puanlar 15.0-41.0
arasinda degismekte olup, ortalama 28.23+4.70, ortancasi 28 idi. Calisma grubundakilerin 127’si (%55.2) diizenli yemek yeme
aliskanligl olmadigini, 170’i (%73.9) ise fast food tiikettigini bildirdi. Arastirma gorevlilerin 132’si (%57.4) su anki kilosundan
memnun olmamakla birlikte, 140'min (%60.8) viicut kitle indeksi normal sinirlar igerisindeydi. Arastirma gorevlileri ambalajli
gida satin alirken, 25’i (%10.9) hicbir {riin bilgisine dikkat etmedigini, dikkat edenlerin ise en ¢ok (%54.0) son kullanma
tarihine baktigini bildirdi. Calismada yapilan ¢oklu lineer regresyon analizine gore, yas, tiiketilen gidanin organik olmasina
6zen gosterme, fast-food tiiketme, her giin tartilma durumu ve su anki kilosundan memnun olma durumu ON ile iliskili
degiskenlerdi. Arastirma gorevlilerinin saghkli beslenmeye daha ¢ok 6zen gostererek, saglikly, kaliteli ve daha uzun bir yasam
siirmeyi istedikleri diistniiliirse gelecekte ortorektik egilimin artmasi olasidir. Gelecekte ON 6nemli bir saghk sorunu
olusturabilecegi géz 6niine alindiginda bu konu tizerinde daha fazla arastirma yapilmasi ve daha genis kapsamli gruplarda
calisiimasinin yararl olacag diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervoza, arastirma gorevlisi, sosyal goriiniis kaygisi, beslenme, besin tiiketimi

Evaluation of Orthorexia Nervosa With Social Appearance Anxiety and Variables

Related to Orthorexia Nervosa Research Assistants in Medical Faculty
Abstract: The aim of this study was to evaluate the orthorexia nervosa (ON) with social appearance anxiety and some related
variables to orthorexia nervosa among the research assistants in medical faculty. This is a cross-sectional study conducted on
research assistants. The questionnaire form included some sociodemographic characteristics, questions about some variables
related to orthorexia, the Orthorexia Nervosa Scale (ORTO-11) and the Social Appearance Anxiety Scale.Study group was
consisted of 102(44.3%) were male and 128(55.7%) were female, their ages ranged from 24 to 50 years, the mean age was
29.10+3.66 years. Total scores was obtained from ORTO-11 ranged from 15.0 to 41.0, the mean was 28.23 + 4.70 and the
median was 28. In the study group, 127(55.2%) individuals reported that they had no regular eating habits and 170(73.9%)
reported that they consumed fast food. Furthermore, 132(57.4%) of the research assistants were not pleased with their current
weight and 140(60.8%) had normal body mass index. Research assistants reported that while buying packaged food,
25(10.9%) did not pay attention to any product information, and among those who paid attention, the expiration date (54.0%)
was the most common. Multiple linear regression analysis found that, age, attention to organic food consumption, fast food
consumption, daily weighing status and being pleased with their weight were related variables with orthorexia. Considering
that the research assistants want to live a healthy, quality and longer life, it is possible that the orthorectic tendency will
increase in the future by paying more attention to healthy nutrition. Given these premises, orthorexia may cause a significant
health problem in the future, so further research on this subject and working on larger groups would be beneficial.
Keywords: Orthorexia nervosa, research assistant, social appearance anxiety, nutrition, food consumption
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GIRIS
Ortoreksiya nervoza (ON) son yillarda
ortaya ¢ikan yeme bozukluklariyla ilgili yeni
bir kavram olup latince dogru anlamina
gelen ‘orthos’ kelimesinden iretilmistir.
Saglikli ve dogru beslenme takintisi olarak
tanimlanmistir. Heniiz Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) 5’ te yer almamaktadir ancak diger
yeme bozukluklariyla benzer yonleri
bulunmaktadir. Anoreksiya nervoza ve
bulimia nervozadan farkl olarak, ortorektik
bireyler, yiyeceklerin miktar: yerine saglikli,
saf olmasi ve gida kalitesi ile ilgilenirler. Saf
olmayan veya sagliklarina zarar verecegini
diistindukleri gidalarn tiiketmek yerine ag
kalmay1 tercih edebilirler, bunun sonucu
nervozada

anoreksiya oldugu  gibi

malnutrisyon ve kilo kaybi1 olabilir.
Ortorektik bireyler zamanlarinin ¢ogunu
tiiketecekleri gidalara kafa yorarak ve kati
kurallara uyarak gegirirler, bu yo6nden
obsesif-kompulsif bozuklukla benzerlik
gostermektedir (Donini ve ark., 2005, Fidan
ve ark., 2010, Fairburn ve Cooper, 2011).

Saglikl yiyecekleri yeme arzusu bash basina
bir bozukluk olmayip, ancak bu yiyecekler
icin saplantil disiince ve davranislarin
varligt ON’ya yol acabilir. Ortorektik
bireyler, zamanlarinin ¢ogunu saglikli olarak
planlanmasi,

diistindiikleri  yiyeceklerin

satin alinmasj, hazirlanmasi ve
tiiketilmesine harcarlar. Buna bagl olarak

gunliik yasamlari, sosyal iliskileri ve yasam

kaliteleri olumsuz yo6nde etkilenebilir
(Donini ve ark., 2005). Ortorektik bireylerin
yeme tarzlarinin sonucu olarak beslenme
yetersizligi de gorulebilir; ON'nin osteopeni,
hiponatremi, metabolik asidoz gibi siddetli
anoreksiya ile benzer komplikasyonlara
neden olabilecegi distiniilmektedir (Koven
ve Abry, 2015).

Yapilan c¢alismalarda ON prevalansi genel
popiilasyon i¢in %6.9 (Donini ve ark., 2004)
ile %57.6 (Ramacciotti ve ark, 2011)
bildirilmektedir.

arasinda Turkiye’'de

yapilan  bazi  ¢alismalarda ise ON
prevalansinin diyetisyenlerde %41.9 (Asil
ve Suructioglu, 2015), tip
ogrencilerinde %43.6 (Fidan ve ark., 2010),
doktorlarda %45.5 (Bosi ve ark., 2007),

%56.6

fakualtesi

performans sanatg¢ilarinda

(Aksoydan ve Camci, 2009) olarak
bulundugu bildirilmektedir.

Ortoreksiya nervoza gelisiminde Kkisilerin
tahmin

mesleklerinin  etkili  oldugu

edilmektedir. Saghk hizmeti sunanlar
saglikli ve dogru beslenmeye daha ¢ok 6nem
verdikleri ve saglikli yasam ac¢isindan rol
model olma baskis1 hissedebilecekleri i¢in
ON gelisimi icin risk grubu olarak
distiniilmektedirler (Koven ve Abry, 2015,
Bosi ve ark., 2007). Sahne sanatgilar1 ve
atletler de ON gelisimi icin yiliksek riskli
gruplar olabilir (Aksoydan ve Camci, 2009,
Segura- Garcia ve ark., 2012).
Ortoreksiyanin diizenli spor yapanlarda,

daha fazla diyet uygulayanlarda, daha az
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alkol tiiketenlerde ve baskalarini saglikli bir
diyetin 6nemine ikna etmeye c¢alisanlarda
daha sik oldugu bildirilmistir (Varga ve ark,,
2014). Ortorektik egilimin
miikemmeliyetcilik, fazla kilolu olma
endisesi, vicudundan memnuniyetsizlik,
beden imaji ile ilgili kaygi duyma ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir (Barnes ve
Caltabiano, 2017, Eriksson ve ark. 2008,
Koven ve Senbonmatsu, 2013).

Sosyal gortints kaygisy, bireyin bedeniyle ve
goriiniisiiyle ilgili olumsuz beden imajinin
bir sonucu olarak degerlendirilir. Bireyin
goruniisiyle ilgili olarak yasadig1 duygusal,
bilissel ve davranigsal kaygilar ifade eder.
Sosyal goriintis kaygis1 bireylerin yeme
davranislarini da etkilemektedir (Dogan,
2010). Cesitli calismalarda sosyal goriiniis
kaygisi ile yeme bozukluklar arasinda iligki
oldugu gosterilmistir (Levinson ve ark,
2013, Claes ve ark., 2012).
Bu calisma, Eskisehir

Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi Saghk

Osmangazi

Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde gorev

yapmakta olan arastirma gorevlileri
arasinda ON ile sosyal gortints kaygisinin ve
ON ile iliskili olabilecek bazi degiskenlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Calisma 2017 yiinda ESOGU Tip Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde
yapmakta olan

gorev arastirma

gorevlilerinde yapilan Kkesitsel tipte bir
arastirmadir.

Eskisehir, I¢ Anadolu Bélgesinde yer alan,
illerin sosyoekonomik gelismislik duzeyine
gore 7. sirada bulunan bir ildir (Tirkiye
Cumhuriyeti Kalkinma Bakanhgi, 2013).
Calismanin yapilabilmesi icin ESOGU Tip
Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimliginden ve ESOGU
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay (Tarih: 31.07.2017, Karar
No:19) alinmigtur.

Calismanin amacina uygun literatlirden
faydalanilarak hazirlanan anket form
(Donini ve ark. 2004, Asil ve Siiriiciioglu,
2015, Aksoydan ve Camci, 2009, Sengiil ve
Hocaoglu, 2019), baz1 sosyodemografik
ozellikleri, ortoreksiya ile iliskili olabilecek
baz1  degiskenler ile ilgili sorulari,
Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olcegi
(ORTO-11) ve Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi
(SGKO) sorularini icermekteydi.

Bu calismada ON diizeyinin
degerlendirilmesinde ORTO-11
kullanilmistir. ORTO-15, bireylerin

kendisinin ON egilimlerini degerlendirmede

kullanilan, 2005 yilinda Donini ve

arkadaslar1  tarafindan

maddelik bir dl¢cektir (Donini ve ark., 2005).

gelistirilen 15

Arusoglu tarafindan 2008 yilinda 11 soruluk
ORTO-11 seklinde Tiirk¢eye uyarlanan
Olcegin Cronbach Alfa katsayis1 0.62 olarak
bildirilmistir (Arusoglu ve ark, 2008).

Sorulara verilen cevaplar “her zaman” (1
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puan), “sik sik” (2 puan), “bazen” (3 puan) ve

“hicbhir ~zaman” (4 puan) seklinde
degerlendirilmektedir. Olcekte sadece 8.
soru ters puanlanmaktadir. Toplamda

alinabilecek  puanlar 11-44  arasinda
degismekte olup, alinan puanlar arttikca
ortorektik egilim dlzeyinin azalmasi
seklinde yorumlanmaktadir.

Calismamizda arastirma gorevlilerinin kendi
goriintsleri ile ilgili kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesi icin SGKO kullanilmustir.
Olgek, 2008 yilinda Hart ve arkadaslar: (Hart
ve ark. 2008) tarafindan gelistirilmis olup,
Turkiye’'de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
2010 yiinda Dogan (Dogan, 2010)
tarafindan yapilmis olup Cronbach Alfa
katsayis1 0.93 olarak bildirilmistir. Olgek, 5li
Likert tipinde 16 maddeden olusmaktadir.
Sorulara verilen cevaplar “hi¢uygun degil=1

»n u » «

puan”, “uygun degil=2 puan”, “biraz uygun=3

» o« » o«

puan”, “uygun=4 puan”, “tamamen uygun=5

puan” seklinde degerlendirilmektedir.
Sadece 1. madde ters yonde
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek

puanlar 16-80 arasinda degismekte olup,
alinan puanlar arttikca sosyal goriiniis
kaygis1  diizeyinin  artmasi  seklinde
yorumlanmaktadir.

Calisma siiresince arastirma gorevlileri
calistiklar1  birimlerde ziyaret edilerek
calismanin konusu ve amaci hakkinda
bilgilendirildi. Calismaya katilmay1 kabul
eden 230 arastirma gorevlisi g¢alisma

grubunu olusturdu. Onceden hazirlanan

anket formlar, arastirma gorevlilerine,

arastirmacilar tarafindan dagitilds,
kendilerine uygun gordiikleri zamanda
doldurmalari sagland;, arastirmacilar
tarafindan tekrar toplandi. Bu islem yaklasik
olarak 10-15 dakika stirdii.

Bu calismada arastirma gorevlilerinin aile
gelir durumu kendi algilarina gore “koti,
orta ve iyi” olarak degerlendirildi. Calisma
grubundakilerden telasli, coskulu, aceleci,
sabirsiz oldugunu bildirenler “A tipi kisilik”,
sessiz, sakin, sabirli, planli programh
oldugunu bildirenler ise “B tipi kisilik”
olarak tamimlandi (Durna, 2005, Yildiz ve
ark,, 2012).

Haftada en az 5 giin, giinde en az 30 dk
tempolu yirilyiis ve dengi fiziksel aktivite
yapanlar ‘diizenli egzersiz yapiyor’ olarak
kabul edildi (Tirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miudurligu,
2019). Ginde en az 1 tane sigara icenler
“sigara iciyor” (Tolonen ve ark., 2002),
haftada 30 gram ve daha fazla etil alkol
tiketenler “alkol aliskanligi var” olarak
degerlendirildi (Tomkins ve ark., 2007).
Elde edilen veriler, elektronik ortamda
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) wversiyon 15.0 istatistik paket
programinda  degerlendirildi.  Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmis ve normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Analizler icin Tek
Yonli ANOVA, Student t testi ve Pearson

Korelasyon Analizi kullanilmistir. Tek
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degiskenli analizlerde ORTO-11'den alinan

puanlari yor dayan degiskenlerin
belirlenmesi i¢cin ¢oklu lineer regresyon
analizi kullamlmistir. istatistiksel anlamlilik

degeri olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 24-
50 arasinda degismekte olup ortalama
29.10+3.66 yil idi.
128'1(%55.7) kadin, 145’i (%63) bekar,

Katilimcilarin

134’linlin (%58.3) aile gelir durumu orta,
68’inin (%29.6) ise sigara igme aligkanligi
mevcut idi.

ORTO-11'den alinan toplam puanlar 15.0-
41.0 arasinda degismekte olup, ortalama
28.23+4.70, ortancasi 28 idi.
ORTO-11'den

Calisma
grubundakilerin aldiklari
puan ortalamalarinin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 1’de
verilmistir

Calisma grubundakilerin 127’si (%55.2)
diizenli yemek yeme aliskanligr olmadigini,
170’1 (%73.9) ise fast food tiikettigini
bildirdi. Arastirma gorevlilerin 132’si
(%57.4) su an ki kilosundan memnun
olmamakla birlikte, 140’ 1nin (%60.8) viicut
kitle indeksi normal sinirlar icerisindeydi.

Tiikettikleri gidalarin organik olmasina 6zen

gosterenlerde, diizenli yemek yeme
aliskanhgi olanlarda, fast-food
tiikketmeyenlerde ortorektik egilim

istatistiksel olarak anlamli bicimde daha

yuksekti. Calisma grubundakilerin ORTO-

11’den aldiklar1 puan ortalamalarinin ON ile
iliskili olabilecek baz1 degiskenlere gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Calisma  grubuna  katilan arastirma
gorevlileri ambalajli gida satin alirken, 25’i
(%10.9) higbir rin bilgisine dikkat
etmedigini ifade etti. Dikkat edenler ise en
cok (%54.0) son kullanma tarihine
baktiklarini  bildirdi. Calisma grubunun
ambalajli gida satin alirken dikkat ettikleri
urun bilgilerine gore dagilhimi Tablo 3’te
verilmistir.

Yapilan tekli analiz sonuglarina gére ON ile
iliskili ¢ikan degiskenlerle (yas grubu,
cinsiyet, tiiketilen gidanin organik olmasina
0zen gosterme, yemek yeme aliskanligy, fast-
food tliketme durumu, hergiin tartilma
durumu, su an ki kilosundan memnun olma
durumu) c¢oklu lineer regresyon modeli
olusturuldu. ON ile iliskili oldugu saptanan
degiskenlerle olusturulan c¢oklu lineer
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4’te
verilmistir.

Calismada yapilan c¢oklu lineer regresyon
analizine gore, yas, tiiketilen gidanin organik
olmasina 6zen gosterme, fast-food tiiketme,
her gin tartilma durumu ve su anki
kilosundan memnun olma durumu ON ile
iliskili degiskenlerdi.

Arastirma gérevlilerinin SGKO’den aldiklar
puanlar 16-74 arasinda degismekte olup
ortalama 30.83+11.94, ortancas1 29.0 idi.
Calisma ORTO-11'den

aldiklar1 puanlar ile SGKO’den aldiklar

grubundakilerin
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puanlar arasinda bir iliski saptanmadi

(r:0.064; p: 0.331).

Tablo 1. Calisma grubundakilerin ORTO-11’den aldiklar1 puan ortalamalarinin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi

Baz1 Sosyodemografik n (%) ORTO-11 Toplam Puan istatiksel Analiz
Ozellikler Ortalama (SS) F/t; p
Yas

<28 119(51.7) 27.59 (4.51) -2.147; 0.033
=29 111(48.3) 28.91 (4.82)

Cinsiyet

Erkek 102(44.3) 28.93 (4.47) 2.045; 0.042
Kadin 128(55.7) 27.66 (4.82)

Kisilik tipi

A tipi 119(51.7) 28.18 (4.74) -0.165; 0.869
B tipi 111(48.3) 28.28 (4.68)

Medeni durum

Evli 85(37.0) 28.72 (4.65) 1.215; 0.225
Bekar 145(63.0) 27.94 (4.72)

Yasamimzin biiyiik cogunlugunun gectigi bélge

Bat1 Anadolu 97(42.2) 28.18 (5.06)

Orta Anadolu 117(50.9) 28.38 (4.45) 0.332; 0.717
Dogu Anadolu 16(7.0) 27.38 (4.44)

Aile gelir durumu

lyi 92(40.0) 27.76 (5.03)

Orta 134(58.3) 28.56 (4.47) 0.807; 0.447
Kot 4(1.7) 27.75 (4.50)

Calistig1 birim

Dabhili tip bilimleri 132(57.4) 28.27 (4.63)

Cerrahi tip bilimleri 64(27.8) 28.05 (4.77) 0.071; 0.931
Temel tip bilimleri 34(14.8) 28.38 (4.97)

Siirekli ila¢ kullanmayi gerektiren hekim tanili hastalik dykiisii

Hayir 205(89.1) 28.18 (4.76) 0.421; 0.675
Evet 25(10.9) 27.90 (4.54)

Diizenli egzersiz yapma durumu

Yapmiyor 160(69.6) 28.21 (4.94) 0.097; 0.923
Yapiyor 70(30.4) 28.27 (4.14)

Sigara icme aliskanlig:

Yok 162(70.4) 27.90 (4.54) 1.655; 0.099
Var 68(29.6) 29.01 (5.01)

Alkol icme aliskanhigi

Yok 152(66.1) 28.52 (4.22) -1.218; 0.226
Var 78(33.9) 27.65 (5.51)
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Tablo 2. Calisma grubundakilerin ORTO-11'den aldiklar1 puan ortalamalarinin ON ile iliskili olabilecek
bazi degiskenlere gore dagilimi

Ortoreksiya Nervoza ile iliskili n (%) ORTO-11 Toplam Puam1 istatiksel Analiz
olabilecek baz1 degiskenler Ortalama (SS) F/t;p
Tiiketilen gidalarin organik olmasina 6zen gésterme durumu

Ozen gosteririm 102 (44.3) 26.23 (4.30) -6.217; <0.001
Ozen géstermem 128 (55.7) 29.82 (4.40)

Yemek yeme aliskanligi

Diizenli 103 (44.8) 27.46 (4.65) -2.256; 0.025
Diizensiz 127 (55.2) 28.85 (4.67)

Fast-food gida tiiketme durumu

Evet 170 (73.9) 28.78 (4.70) 3.076; 0.002
Hayir 60 (26.1) 26.65 (4.38)

Hergiin tartilma durumu

Evet 43 (18.7) 26.02 (4.27) -3.490; 0.001
Hayir 187 (81.3) 28.73 (4.66)

Su anki kilosundan memnun olma durumu

Memnun 98 (42.6) 29.30 (4.44) 3.026; 0.003
Memnun degil 132 (57.4) 27.43 (4.75)

Viicut kitle indeksi

Zayif(<18.5) 8 (3.5) 31.50 (3.82)

Normal(18.5-24.9) 140 (60.8) 27.89 (4.69) 2.074; 0.104
Kilolu(25.0-29.9) 66 (28.7) 28.18 (4.68)

Obez(30.0) 16 (7.0) 29.69 (4.78)

Tablo 3. Calisma grubunun ambalajli gida satin alirken dikkat ettikleri {iriin bilgilerine gore dagilimi

Dikkat ettikleri iiriin bilgileri Sayr* %
Son kullanma tarihi 191 54
Kalori miktari 73 20
Katki maddeleri 64 18
Besin degeri 29 8
Toplam 357 100

*Sayilar ¢alisma grubundaki kisiler lizerinden degil ambalajli gida satin alirken dikkat ettikleri iirtin
bilgileri iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4. ON ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan ¢oklu lineer regresyon analizi
sonugclari

Degiskenler B (%95 GA) p
Yas grubu -1.67 (-2.78- -0.57) 0.003
Cinsiyet -0.13 (-1.25-0.99) 0.820
Tiketilen gidanin organik olmasina 6zen gésterme durumu 3.01(1.89-4.14) <0.001
Yemek yeme aligkanligi 0.56 (-0.60-1.71) 0.344
Fast-food tiiketme durumu -2.06 (-3.36--0.76) 0.002
Her giin tartilma durumu 1.93 (0.48-3.38) 0.009
Su an ki kilosundan memnun olma durumu -1.14(-2.27--0.01) 0.047
R2=0.255
F= 10.879***

GA: Glven araligr ***p<0.001
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TARTISMA

Son zamanlarda, insanlar saghga pozitif
etkileri oldugu varsayilan saglikli beslenme
hakkinda titizlik gostermektedirler. Saglkh
gidalara karsi olan obsesyon, saglhk ve
yasam kalitesi lizerinde negatif sonuclara
neden olabilmektedir (Ab Hamid ve ark,
2018). Bu durum sonucunda ON denilen
yeni bir yeme davranisi bozuklugu
tanimlanmistir (Ab Hamid ve ark., 2018,
Sanchez ve Rial, 2005). Bu c¢alisma, tip
fakiiltesi arastirma gorevlilerinde ON
egilimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Ortoreksiya Nervoza icin yasin bir risk
faktorit olduguna iliskin farkli sonuglar
mevcut olup, birka¢ c¢alismada gencg
eriskinlerde, yash eriskinlerden daha yaygin
oldugu belirtilmektedir (McComb ve Mills,
2019). Calismada arastirma gorevlilerinde
28 yas ve altinda olan grubun ortorektik
egilimleri daha ytliksek saptandi.

Turkiye’de yaslar1 16-29 arasinda degisen
tip oOgrencilerinde yapilan baska bir
calismada da 21 yas ve alt1 grupta ortorektik
egilimin daha ytiksek oldugu bildirilmistir
(Fidan ve ark., 2010). Italya’da yapilan bir
calismada da gen¢ yas grubunda
ortoreksiyanin daha sik oldugu
raporlanmistir (Dell’Osso ve ark., 2016).
Diizensiz yeme ile iliskilendirilen
demografik degiskenlerden biri cinsiyet
olup arastirmalarda g0z oniinde
bulundurulmasi1 gereken bir faktordiir

(Oberle ve ark., 2017). Calismada kadinlarda

ortorektik egilim daha yiiksek saptandi.
italya’daki bir calismada da ortoreksiyanin
kadinlarda daha sik oldugu raporlanmistir
(Dell'Osso ve ark, 2016). Bir baska
calismada ise erkeklerin kadinlardan daha
fazla ortorektik davranislar, kadinlarin ise
saglikli beslenme konusunda daha olumlu
duygular gosterdigi bildirilmistir (Oberle ve
ark., 2017).

Ortoreksiya Nervoza, insanlarin sadece
saglikli yeme obsesyonu degil, ayni zamanda
gidalara karsi 6zel bir tutuma sahip olduklari
anlamina gelmekle birlikte, bu Kkisiler
gidalarin1 belirli sekillerde hazirlayarak,
sagliklarina zararli oldugunu diisiindiikleri
gidalardan  kacinmaktadirlar  (Brytek-
Matera, 2012). Spesifik beslenme stilleri ile
ON gelisimi arasindaki iligki literatiirde
aciklanan bir durumdur (Dell’Osso ve ark,
2016). Ayrica c¢esitli farkli  beslenme
aliskanliklar1 ON icin risk faktorii olarak
tanimlanmistir (McComb ve Mills, 2019).
Calismada tiikettikleri gidalarin organik
olmasina 6zen gosterenlerde, diizenli yemek
yeme aliskanligina sahip olanlarda ve fast-
food gida tiiketmeyenlerde ortorektik egilim
daha yiiksek idi. Yapilan bir calismada da
vegan ve  vejetaryanlarin  standart
beslenenlere gore ortorektik egilimlerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Dell’Osso
ve ark., 2016). ON’'nin saglikl yeme ile iliskili
oldugu goz oniine alindiginda, ON egilimi
yliksek olan bireylerin yeme diizenine

dikkat etmesi, fast-food yiyeceklerden uzak
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durmasi ve organik gida konusunda segici
olmasi beklenen bir durumdur.

Gegmisteki diyet deneyimlerinin, daha fazla
ON egilimleri  ile  pozitif = yonde
iliskilendirildigi gosterilmistir (McComb ve
Mills, 2019). Sebze ve meyveler gibi saghkli
kabul edilen yiyeceklerin diisiik kalorili
olmasi ile birlikte bireyler diyetlerini saglikli
hale getirerek bu durumdan
faydalanabilirler (Barthels ve ark., 2018). Bu
sebeple calismada da her giin tartilanlarda
ve su anki kilosundan = memnun
olmayanlarda ortorektik egilim daha yiiksek
bulundu. Yapilan bir ¢alismada da
sismanlama endisesi olanlarda ortorektik
egilimin daha fazla oldugu raporlanmistir
(Arslantas ve ark., 2017). ON egilimi ile
birlikte gelen saghkl giday: tiiketme istegi,
kisileri islenmis ve yiiksek kalorili hazir
yiyeceklerden uzaklastirip dolayli olarak
kilo  kontroline de katki yaptigi
diistintlebilir.

Besin etiketleri genellikle kalori, porsiyon
makrobesinlerin,

buyukligi, cesitli

vitaminlerin ve minerallerin giinlik
degerleri hakkinda bilgi icerir (Miller ve
Cassady, 2015). Orta duzeyde fiziksel
aktivite, saglikli yeme 6zyeterligi ve aktif kilo
verme girisimleri gibi saglhiklh davranis
ozellikleri ve psikososyal faktorlerin besin
etiketi  kullanomi ile iligkili oldugu
raporlanmistir (Satia ve ark., 2005). Katki
maddeleri gibi besin dis1 bilgilere ek olarak,

icindekiler listesi bir gidanin saghkl olup

olmadiginin tliketici tarafindan
degerlendirmesinde payr bulunan 6nemli
besin bilgileri icermektedir (Miller ve
Cassady, 2015). Calisma grubunu olusturan
arastirma gorevlileri, ambalajli gida satin
alirken en fazla dikkat ettikleri {riin
bilgisinin son kullanma tarihi oldugunu
bildirdi. Yapilan bir calismada da etiket
okumada en c¢ok dikkat edilen 6zelliklerin
son kullanma ve ftretim tarihleri oldugu
bildirilmistir ~ (Glines ve ark., 2014).
Ambalajli gidalarin  tliiketimi  agisindan
paketlenme ve son kullanma tarihleri en
gerekli bilgiler oldugundan bu sonucun
ortaya ¢ikmasi olagandir.

Kisilerin tilikettikleri yiyeceklerin kalitesi,
kisisel degerler, kisilerarasi baglanti, kariyer
planlart ve sosyal iliskilerden daha
onemlidir (Brytek-Matera, 2012). Calismada
ortoreksiya egilimi ile sosyal gorinus
kaygis1 arasinda bir iliski saptanmadi.
Yapilan bir ¢alismada ON semptomatolojisi
ile  benlik

saygist  arasinda iligki

bulunamadigt  ancak  narsisizm = ve
miikemmeliyetcilik ile pozitif korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (Oberle ve ark,

2017).

SONUC VE ONERILER

Arastirma gorevlilerinin saghikl beslenmeye
daha ¢cok 6zen gostererek, saglikly, kaliteli ve
daha uzun bir yasam sirmeyi istedikleri
distiniiliirse gelecekte ortorektik egilimin

artmasi olasidir. ON gelecekte 6nemli bir
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saglik sorunu olusturabilecegi goéz oniline
alindiginda bu konu tlzerinde daha fazla
arastirma yapilmasi ve daha genis kapsaml
gruplarda c¢alisiilmasinin yararli olacag:

diistintldi.
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