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Amag: Bu calisma, yetiskin bireylerde cinsiyetin ortoreksiya nervoza egilimine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmigtir. Yontem: Aragtirmaya olmak iizere 618 kisi (399 kadin ve 219 erkek) katilmigtir. Caligmaya katilan
bireylerin sosyodemografik bilgilerini ve beslenme aligkanliklarini belirlemek amaci ile anket formu
uygulanmistir. Caligmaya katilan bireylerin ortoreksiya riskini hesaplamak igin ORTO-11 dlgegi kullanilmigtir.
Veriler ki-kare testi ve Mann Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal dagilma
durumlaria gore Pearson veya Spearman testi kullanilarak iligki katsayilart hesaplanmistir. Siniflanabilir nitel
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Cramer's V Katsayis1 kullamlmistir. Istatistiksel analiz SPSS
programt ile yapilmistir. Bulgular: Medeni durum, egitim diizeyi ve sahip olunan meslek ile cinsiyet arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin %49,8’1 6giin atlamaktadir. Her iki
cinsiyet de en sik 6gle 6giliniinii atlamaktadir (Kadinlar: %63,6; Erkekler: %58,0). Arastirmaya katilan kadinlarin
ORTO-11 puan ortalamasi 26,343,61; erkeklerin ise 26,943,85 olarak saptanmustir. Kadinlarin %71,4’1, erkelerin
ise %28,6’sinin ORTO-11 puan1 24’{in altindadir. Puan gruplari ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir
fark saptanmstir (p<0,05). ORTO-11 ile BKI ve yas arasinda negatif; 6giin sayis1 ile pozitif yonde bir iliski
saptanmustir (p>0,05).Sonug¢: Bu ¢alismadaki kadinlar erkeklere gore daha fazla ortorektik egilim gdstermislerdir
ve cinsiyet ile ortorektik egilim arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark gdzlemlenmistir. ORTO-11 ile BKI ve
yas arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski saptanmamugtir.
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THE EFFECT OF GENDER TO ORTHOREXIA NERVOSA TENDENCY IN ADULTS
ABSTRACT:

Objective: The aim of this study was to determine the effects of gender to orthorexia nervosa tendency in adults.
Methods: A total of 618 people (399 women and 219 men) participated in the survey. A questionnaire was applied
to determine the socio-demographic information and nutrition habits of the individuals participating in the study.
The ORTO-11 scale was used to evaluate the orthorectic tendency. Chi square test and Mann Whitney U test were
used.  Pearson or  Spearman  correlation test was used for  correlation  analysis.
Cramer's V coefficient was applied when at least one of the two variables was nominal. Statistical analyses were
carried out by SPSS. Results: There was a statistically significant difference between marital status level of
education, occupation and gender. In this study 49,8% of the participants are skip meals (Women: 63,6%; Men:
58,0%). Both genders have most often skip lunch meal. In this study mean of ORTO-11 score was 26.3 + 3.61 for
women and 26.9 £+ 3.85 for men. 71,4% of the women and 28,6% of the males were ORTO-11 score was <24
(p<0,05). ORTO-11 score had negative correlations with BMI and age (p>0,05). Conclusion: In this study, women
had more orthorectic tendency than men and a statistically significant difference was observed between gender
and orthorectic tendency.
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Giris

Yeme bozuklugu 1994 yilinda Lucas ve Huse tarafindan ‘’Hastaliga ya da beslenme
yetersizligine neden olabilen yeme aliskanliklarindaki sapmalar’ olarak tanimlanmistir (Huse
and Lucas, 1984). Yeme bozukluklari, hem bedensel hem de psiko-sosyal boyutu olan; kisinin
yemek yeme aligkanligi, viicut agirlig ve fiziksel goriintiisii ile ilgili diisiince ve yemek yeme
davranisindaki bozukluklarla kendini gdsteren bir durumdur (Unalan ve ark, 2009). Yeme
bozuklugu olan bireyler, bedenini oldugundan sisman ve sekilsiz bulma, ¢ok kisitli besin alma,
yemekleri takiben kusma veya kendini kusturma, laksatif kullanma ve asir1 egzersiz yapma gibi
belirtiler gosterebilirler (Kaye, 2008). Ortoreksiya kelimesi Yunanca ‘orthos’ (dogru, uygun)
ve ‘orexia’ (istah) kelimelerinin birlesmesi ile ilk kez Steven Bratman tarafindan
tanimlanmistir. Yeni bir yeme bozuklugu olarak goriilen ortoreksiya nervosa biyolojik yonden
saf, herbisit, pestisit veya yapay maddeler icermeyen saglikli besinlerin tiiketilmesine karsi
patolojik bir saplantidir ve kisinin amaci sagligin1 korumaktir (Gezer ve Kabaran, 2013;
Mathieu, 2005). Ortoreksiya nervoza saglikli bir diyet yapmak degil, diyeti hayatin temel hedefi
haline getirmektir. Kisi diyeti biraktiginda ya da diyetin disina ¢iktiginda kendinden nefret
edebilmekte ve ciddi boyutta sucluluk duyabilmektedir (Fidan, Ertekin, Isikay ve Kirpinar,
2010). Ortoreksiya ayr1 bir yeme bozuklugu olarak heniiz tanimlanmadigindan kesin tani
konulmasi adina gegerli bir belirleyici heniiz bulunmamaktadir (Donini, Marsili, Graziani,
Imbriale and Canella, 2004). Giiniimiizde ortoreksiya nervosa saptanmasinda belirleyici bir
Olgek olarak kabul edilen ORTO-15, 2005 yilinda Donini ve arkadaslar1 tarafindan
hazirlanmistir. Ancak bu Olgekler tek basina kullanilmamakta, yeme tutumu, depresyon,
obsesif-kompulsif davraniglart saptayici Olgeklerle de desteklenmektedir (Donini, Marsili,
Graziani, Imbriale and Cannella 2005). Ulkemizde ise 2006 yilinda Arusoglu tarafindan
Tiirkgeye uyarlama ¢aligmasi yapilarak olusturulan ORTO-11 6lgegi kullanilmaktadir (Arusoglu,
Kabake1, Koksal ve Merdol, 2008). Bu c¢alisma, yetigkin bireylerde cinsiyetin ortoreksiya
nervoza egilimine etkisini belirlemek amaciyla planlanmigtir. Aragtirma ile test edilmeye
caligilan temel hipotezler asagida belirtilmistir;

Hipotez 1: Yetiskin bireylerin ortoreksik egilimleri cinsiyet degiskenine gore farklilik
gostermemektedir (h0).

Gere¢ Ve Yontemler
Arastirmanin Tiirii:

Bu ¢alisma tanimlayici bir arastirmadir.
Evren ve Orneklem:

Aragtirmanin evrenini Ankara ili Cankaya ilgesi Cebeci semtinde ikamet etmekte olan
yetiskin bireyler; ¢alismanin 6rneklemi ise ¢alismaya katilmay1 kabul eden 618 kisiden (399
kadin ve 219 erkek) olusmustur. Arastirmaya 18-64 yas arasinda herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayan okur-yazar bireyler dahil edilmistir.

Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri:

Calisma, Ankara ili Cankaya ilgesi Cebeci semtinde Eyliil 2016-Mayis 2017 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Veri Toplama Araglari:

Calismada bireylerin beslenme aligkanliklarini, beslenme bilgi diizeylerini ve ortorektik
egilimlerini belirlemek amaciyla anket formu uygulanmistir. Hazirlanan anket formlari
bireylere dagitilarak gézlem altinda uygulanmistir. Anket formu; yas, cinsiyet, agirlik, boy,
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medeni durum, egitim durumu, hastaliklar gibi bilgileri igeren genel bilgiler, beslenme
aligkanliklar1 ve temel beslenme bilgileri baz alinarak hazirlanan beslenme sorularindan
olugmaktadir. Ortoreksiya nervoza riskini hesaplamak i¢in ORTO-11 o6lgegi kullanilmustir.
Olgekte, bireylerin kendilerini tanimlayan maddeleri “her zaman” (1 puan), “sik sik” (2 puan),
“bazen” (3 puan) ve “hi¢gbir zaman” (4 puan) se¢eneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri
istenmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde puan artis1 ortoreksiya nervosa riskinin azaldigini
gostermektedir. Calismamizdaki ORTO-11 6l¢eginin degerlendirilmesi i¢in kullanilan kesim
noktas1 Arusoglu’nun Tiirk¢eye Uyarlama Calismasi’ndaki kesim noktasi elde etme yontemiyle
belirlenmistir (Arusoglu ve ark, 2008). Calismaya katilan bireyler ORTO-11 puanlarina gore
ceyrekliklere ayrilmistir. Calismanin kesim noktasi %25°lik dilimde 24 puan olarak belirlenmis
ve bu degerin alt1 ortorektik egilim olarak degerlendirilmistir. Boy uzunlugunun karesinin (m?)
viicut agirhgina (kg) boliinmesi ile Beden Kitle Indeksi (BKI) degeri saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler, Windows ortaminda SPSS (Statiscal Package
for Social Sciences) 17.0 Istatistiksel paket programi ile degerlendirilmistir. Nitel degiskenler,
say1 (S) ve yiizde (%) olarak verilmistir. Olciimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel
degiskenler); ortalama (X), standart sapma, en az, en ¢ok degerleri ile verilmistir. Kategorik
degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu i¢in ise say1 ve ylizde degerler kullanilmistir. Veriler
ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Grup ortalamalarini karsilagtirmak amaciyla Mann
Whitney U testi kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren degiskenler Pearson testi,
gostermeyenler ise Spearman testi kullanilarak iliski katsayilar1 ve istatistiksel onemlilikler
hesaplanmistir. Siiflanabilir nitel degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesinde Cramer's V
Katsayis1 kullanilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul
edilmisgtir.

Arastirmanin Stmirliliklari:

Calismanin daha genis 6rneklem sayis1 ile yapilamamasit ve farkli sosyokiiltiirel
gruplardan se¢im yapilmamis olmasi ¢alismanin kisithliklar: arasindadir.

Bulgular

Arastirmaya 399 kadin ve 219 erkek olmak iizere 618 kisi katilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin %55,6’s1; erkeklerin %74,4°0 evlidir. Katilimcilarin %11,3° ortaokul;
%19,1’1 lise mezunudur. Arastirmaya katilan kadinlarin %9,4’1i, erkeklerin ise %23,2’si serbest
meslekle ugrasirken, kadinlarin %14,6’s1; erkeklerin ise %27,8’1 memurdur. Arastirmaya
katilan bireylerin %28,7’s1 6grencidir. Medeni durum, egitim diizeyi ve sahip olunan meslek ile
cinsiyet arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore sosyodemografik ozelliklerinin dagilim

Kadin Erkek Toplam
(n=399) | (1=219) (n=618) »
S % S % S %
Evli 222 | 55,6 | 163 | 744 | 385 | 623
Medeni = 169 | 424 |53 | 242 | 222 | 359 | p<0.001*
Durum
Boganmig/Dul 8 2,0 3 1,4 11 1,8
Okuryazar Degil 2 0,5 1 0,5 3 0,5
Ilkokul 61 153 |21 9,6 82 13,3
gilztler; Ortaokul 35 |88 |35 [160 |70 [113 |0.020%
Lise 71 17,8 | 47 21,4 118 19,1
Lisans ve Lisans Ustii | 230 | 57,6 | 115 | 52,5 | 345 | 55,8
fsci 7 2.6 |38 |252 |45 |108
Memur 39 | 14,6 | 42 27,8 81 19,4
Serbest Meslek 25 194 35 232 | 60 14,3
Meslek Emekli 7 2,6 13 8,6 20 4,8 p<0.001*
Ogrenci 82 | 38,6 | 17 11,2 | 82 28,7
Ev Hanimi 82 | 30,7 0 0,0 82 19,6
Caligmiyor 103 | 1,5 6 4,0 120 | 2,4
*»<0,05

Tablo 2’de katilimcilarin cinsiyete gore beslenme aliskanliklari dagilimi verilmistir.
Katilimeilarin %49,8°1 6giin atlamaktadir. Her iki cinsiyet de en sik 6gle 6glinilinii atlamaktadir
(Kadinlar: %63,6; Erkekler: %58,0). Ogiin atlama durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel
acidan Oonemli bir iligki yoktur (p>0,05). Katilimcilarin %61,5’1 kahvaltisint; %34,6’s1 6gle
yemegini; %87,9’u aksam yemegini evde tiiketmeyi tercih etmektedir. Ana 6gilin tiiketim yeri
ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan dnemli bir iliski vardir (p<0,05).
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyete Gore Beslenme Aliskanhiklar1 Dagilim

Kadin
Erkek (n=219) | Loplam
(n=399) (n=6138) )
S % S % S %
1-3 6giin 324 812 | 193 |881 |517 | 837 ]
0,026
Ana  Ogin | 4-6 6gin 75 188 |26 11,9 |101 | 163
Say1si X+SS X+£SS X+£SS
0,895
2,9+0,82 2,940,65 2,940,76
Ogiin Atlama | Evet 195 [489 |112 |51,1 |307 498 ]
0,589
Durumu Hayir 203 | 51,1 | 107 |489 |[310 | 502
Sabah 55 282 |33 295 |88 | 287
Siklikla =551 124 | 63,6 |65 580 |189 | 61,6 |0561
atlanan Ogiin
Aksam 16 8,2 14 125 |30 |98
Ev 260 | 652 |120 |548 |380 |6L5
Kahvalt fs yeri 62 155 |81 37,0 | 143 | 23,1 )
p<0.001%*"
Nerede Okul 42 105 |10 |46 |52 8.4
Yurt/Lokanta 35 8,8 8 3,7 43 7,0
Ev 175 | 439 |39 178|214 | 34,6
fs yeri 110 | 27,6 | 134 | 612 |244 |395
Ogle Yemegi =5y 83 208 | 17 78 100 | 16,2 | p<0.001%t
Nerede
Yurt 24 |60 15 68 |39 6,3
Lokanta 6 1,5 13 5,9 19 3,1
Ev 346 | 86,7 | 197 |90,0 |543 | 879
Akasm Is yeri 9 23 9 4,1 18 2,9
Yemegi Okul 5 13 |2 9 7 11 0,004
Nerede Yurt 36 9.0 |5 23 | 4l 6.6
Lokanta 3 0,8 6 2,7 9 1,5

*5<0,05, 'ki-kare, tMann Whitney u testi

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gére ORTO-11 puant dagilimlart ve
ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin ORTO-11 puan ortalamasi
26,3+3,61; erkeklerin ise 26,9+3,85 olarak saptanmistir. Bireyler; 24 puandan az olanlar ile 24
ve 24 puandan fazla alanlar olarak gruplanmistir. Bu gruplarin ORTO-11 puan ortalamalar
strast ile 21,9+2,04 ve 28,3+2,05 olarak saptanmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyete Gore ORTO-11 Puami Dagilimlar1 ve Ortalamalari

Kadin (n=399) Erkek (n=219) Toplam (n=618)
X+SS X+£SS X+£SS i
<24 puan | 22,142,03 21,4+1,99 21,9+2,04 0,009*
ORTO-11 | >24 puan | 28,2+2,42 28,4+2,62 28,3+2,05 0,370
Toplam 26,3+3,61 26,9+3,85 26,5+3,70 0,057
*p<0,05

Tablo 4’te arastirmaya katilan bireylerin ORTO-11 puan gruplarinin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi ve iliski katsayilar1 verilmistir. Kadinlarin %71,4’tiniin, erkeklerin
ise %28,6’smin ORTO-11 puan1 24’iin altindadir. Arastirmaya katilan kadinlarin %62,0’si,
erkeklerin %38,0’1 ORTO-11 dl¢eginden 24 ve {lizerinde puan almistir. Puan gruplari ve cinsiyet
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve Cramer V katsayis1 0,088 olarak
saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerden 24 puandan az alanlarin %61,9’u evli; %60,1°1
lisans ve lisansiistii mezunu ve %28,8’1 6grencidir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin ORTO-11 Puan Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore
Dagihm ve iliski Katsayilar

<24 puan >24 puan Toplam
Cramer’sV | p
S % S % S %
Kadin 120 | 71,4 | 279 62,0 | 399 64,6
Cinsiyet 0,088 0,029*
Erkek 48 28,6 171 38,0 | 219 354
Evli 104 | 61,9 | 281 62,4 | 385 62,3
Medeni Bekar 61 |363 | 161 |358 |222 |359 |0,005 0,992
Durum
Bosanmis/Dul 3 1,8 8 1,8 11 1,8
Okuryazar Degil 0 0,0 3 0,7 3 0,5
Tlkokul 19 11,3 63 14,0 | 82 13,3
Egiim Ortaokul 19 |11,3 |5l 11,3 |70 11,3 | 0,069 0,565
Diizey1
Lise 29 17,3 89 19,8 | 118 19,1
Lisans ve Lisansiisti 101 60,1 244 54,2 | 345 55,8
Isci 11 9,3 34 11,3 | 45 10,8
Memur 25 21,2 56 18,7 | 81 19,4
Serbest Meslek 19 16,1 41 13,7 | 60 14,4
Meslek Emekli 3 2,5 17 5,7 20 4.8 0,130 0,312
Ev Hanimi 26 22,0 56 18,7 | 82 19,6
Ogrenci 34 28,8 | 86 28,7 | 120 28,7
Calismiyor 0 0,0 10 33 10 2.4
*»<0,05

Tablo 5’te ORTO-11 puami ile BKI, yas ve 6giin sayis1 arasindaki iliski incelenmistir.
ORTO-11 ile BKI ve yas arasinda negatif} 6giin sayisi ile pozitif yonde bir iliski saptanmustir.
Ancak ORTO-11 puani ile bu parametreler arasindaki iligki istatistiksel agidan Onemli

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 5 Arastirmaya Katilan Bireylerin ORTO-11 Puam ile BKI, Yas ve Ogiin Sayis1 Arasindaki Iliski

Parametreler ORTO-11 puani
R )4
BKI (kg/m?) -0,051 0,202
Yas (yil) -0,044 0,279
Ogiin Sayis1 0,034 0,404
Tartisma

Bu arastirma bireylerin beslenme aligkanliklarini, beslenme bilgi diizeylerini ve
ortorektik egilimlerini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Ortoreksiya nervosa yeme
bozukluklar1 alaninda yeni bir kavramdir. Ortorektik bireyler biyolojik acidan katkisiz ve saf
besinler tilketme konusunda patolojik bir saplant1 gosterdikleri i¢in beslenme aligkanliklarinda
onemli sinirlamalar yaparlar. Bununla beraber besinler hakkinda obsesif diisiincelere yol agan
duygusal hosnutsuzluklar ve sosyal izolasyonlar yasarlar (Brytek-Matera, 2012; Cartwright,
2004).

Yeme bozukluklarinin genellikle kadinlar arasinda daha sik goriildigii kabul
edilmektedir. Kadinlar daha saglikli yiyecek tercihleri yapma egilimi gostermekte ve diyet
konusunda daha biiyiik bir bilin¢ gostermektedirler (Mathieu, 2004).

Ortorektik egilimin kadinlarda daha fazla oldugu ¢esitli calismalarca desteklenmektedir
(Arusoglu ve ark. 2008; Sanlier, Yassibas, Bilici, Sahin ve Celik, 2016; Varga, Dukay-Szabo,
Tury and van Furth, 2013). Bu calismada ortorektik egilim gosteren bireylerin % 71,4’
kadindir ve cinsiyet ile ortorektik egilim arasinda istatistiksel acidan Onemli bir fark
gozlemlenmistir. Bununla beraber literatiirde cinsiyete bagl prevelans ¢alismalarindan bazilari
erkeklerin kadinlardan daha fazla ORTO-15 puanina sahip oldugunu gostermektedir (Donini et
al, 2004; Donini et al, 2005; Fidan ve ark, 2010).

Arusoglu ve ark.’nin ¢alismasinda, evlilerin bekarlara gore daha fazla ortoreksiya
nervoza egilimli olduklari goriilmektedir (Arusoglu ve ark, 2008). Yapilan bir bagka ¢calismada
ise ortorektik bireyler ile medeni durum arasinda bir iliski bulunmamaistir (Donini et al, 2004).
Calismamizda ise medeni durum ile ORTO-11 puani arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
gozlenmemistir.

Literatiirde egitim diizeyi ve ortorektik egilim ile ¢eliskili sonuglar gézlenmektedir. Bazi
caligmalarda daha yiliksek ortorektik egilim, diisiik egitim diizeyi olan bireylerde
gozlemlenmistir (Arusoglu ve ark 2008;Donini et al, 2005). Yapilan bir calismada {iniversite
egitiminin son yillarina dogru ortoreksik egilimin azaldigir gézlemlenmistir (Korinth, Schiess
and Westenhoefer, 2010). Bir baska calismada ise ortorektik egilim ile egitim diizeyi arasinda
onemli bir iligki saptanmamistir (Aksoydan ve Camci, 2009). Bu calismaya katilan bireylerin
ORTO-11 puan ortalamas1 24 ve altinda olan bireylerin %60,1’inin egitim diizeyi lisans ve
lisanstistuidiir.

Macaristan’da yapilan biiyiik capli bir ¢aligmada {iniversite dgrencilerinin %70’inden
fazlasinin ortorektik egilim gosterdigi saptanmistir (Varga et al, 2013). Bu caligmada ise meslek
gruplar arasinda en yiiksek ortorektik egilim prevelansi 6grencilerde gézlemlenmistir.

Beden Kitle Indeksi; yeme bozukluklari ile ilgili énemli bir degiskendir. Oberle ve
ark.’nin yaptiklar1 calismada ortoreksiya semptomlari ile BKI arasinda iliskili bulunmustur
(Oberle, Samaghabadi and Hughes, 2017). Tip doktorlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada diisiik
BKIi’ye sahip olanlarm daha diisiik ortorektik puana sahip oldugunu saptanmistir (Bagci-Bosi,
Camur ve Giiler, 2007). Fidan ve ark.’nin calismasinda BKI arttikga ORTO-11 puanimin
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azaldign gdzlemlenmis ve BKI artis1 ve ortorektik egilim arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Fidan ve ark, 2010). Bu ¢alismada ise ORTO-11 puani ile katilimcilarin
BKi degerleri arasinda arasinda negatif ve istatistiksel agidan nemli olmayan bir iligki
saptanmis, bireylerin BKI degerleri arttik¢a ortorektik egilimleri azalmustir.

Beslenme aligkanliklari ve yasam bigimi bir¢ok hastaligin olusumunu ve metabolik
siirecini etkilemektedir. Ogiinlerin sikliinin ve zamanmn saglik iizerine etkisi biiyiiktiir.
Yeterli ve dengeli beslenme diizenli 6giin aliskanliklari ile saglanmaktadir (Mattson et al, 2014).
Bu arastirmada 6gilin sayist ile ORTO-11 puani arasinda pozitif yonde ve istatistiksel a¢idan
onemli olmayan bir iliski saptanmustir.

Fidan ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismaya katilan 6grencilerin ORTO-11 puanlar yas
gruplarina gore degerlendirilmistir (Fidan ve ark, 2010). Calismada 21 yas kesim noktas1 olarak
kabul edilmis ve gruplarin puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel agidan 6nemli bir fark
saptanmistir (Fidan ve ark, 2010). Fakat yapilan baska calismalarda yas ile ortoreksiya puani
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunmamistir (Arusoglu ve ark, 2008; Aksoydan
ve Camci, 2009). Bu ¢aligmada da benzer olarak bizim ¢alismamizda da yas ile ORTO-11 puani
arasinda negatif yonde ve istatistiksel agidan 6nemli olmayan bir iliski saptanmistir.

Saglikli beslenmenin fiziksel ve mental saglik i¢in faydalar1 ¢cok fazladir. Fakat saglikli
beslenme istegi ortoreksiya nervosa gelisen bireylerde bazi problemlere neden olmaktadir.
Saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili patolojik saplantiyr tanimlamak icin kullanilan
ortoreksiya nevroza terimi son yillarda ilgi ¢eken bir arastirma konusu olmustur. Saglikli
beslenme konusuna takinti belli bir siireyi astiginda kisilik ve davranmig boyutlarini da
ilgilendiren bir bozukluk haline dénebilmektedir (Catalina-Zamora, Bote-Bonaechea, Garcia-
Sanchez and Rios-Ribal,2005;0Oberle et al, 2017;Kummer, Dias and Teixeira 2008).

Ortoreksiya nevroza; saglikli yemek yeme ile ilgili patolojik bir saplantidir ve kisin
amact sagligint korumaktir. Buna ragmen ortoreksik bireylerin diyetlerindeki kisitlilik
beslenme yetersizlikleri ve saglik iizerinde geri doniisii olmayan hasar ile sonuglanabilir. Bu
nedenle ortoreksiya nervozaya neden olan faktorler konusunda basta diyetisyenler olmak tizere
tiim saglik profesyonelleri bilgilendirilmeli ve onlemler alinmalidir. Yeni bir kavram olan
ortoreksiya nervoza ile ilgili ¢alismalarin kisitli olmasi, konunun daha fazla arastirilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bunun icin ortoreksiya nervoza konusunda daha biiyiik
orneklemli calismalara ihtiya¢ vardir. Bireysel veya toplum egitimleri planlanirken kiiltiirel
farkliliklar g6z oniinde bulundurulmali ve saglikli beslenmenin takintiya donligmemesi i¢in
onlemler alinmalidir.
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