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OZET

Bu arastirma saglik profesyonellerinin saglikli beslenme takintisi-ortoreksiya nervoza egilimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitilmiistiir. Calisma, 20-54 yas arasinda, goniillii 132 kadin saglik
calisaniyla yiiriitilmiistiir. Bireylere yiiz-yiize goriisme yontemiyle genel bilgiler ve Ortoreksiya Nervoza-15
(ORTO-15) testini i¢eren bir soru formu uygulanmis ve antropometrik 6lgimleri alinmigtir. ORTO-15 puam
<40: ortorektik, >40: normal olarak degerlendirilmistir. Veriler SPSS 16.0 programinda, ki-kare, varyans analizi,
t-testi ve korelasyon analizi yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Kadin saglik profesyonellerinin %75.8’1
ORTO-15 testinden 40 puanin altinda almistir. Meslek gruplarma gore doktor, diyetisyen, hemsire, ebe,
fizyoterapist ve saglik memurlarinda ortorektik egilim gosterenlerin dagilimi sirasiyla %5.0, %16.0, %35.0,
%30.0, %11.0, %3.0 olup, 6zellikle hemsire ve ebelerde ortoreksiya egiliminin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Meslekler arasinda ortalama ORTO-15 puani agisindan istatistiksel olarak onemli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). ORTO-15 puanlan ile yas (r:-0.183), viicut agirhig (1:-0.206) ve BKI (1:-0.199) negatif iliskili
bulunmustur (p<0.05). Ortorektiklerde “saglikli yiyecekler segme” ve bu beslenme seklinin “dis goriiniisle
iliskilendirilmesi” gibi obsesyonel kaygilar onemli diizeyde sik goriilmiistiir. Saglik profesyonellerinin
ortoreksiya egilimi yiiksek bulunmustur. Onceki ¢aligmalarda belirtilen risk gruplar1 disinda, bu ¢alismada
hemsire ve ebelerin de ortoreksiya risk grubundaoldugu saptanmistir. Ortorektiklerin daha yogun yasadigi
obsesyonel kaygilarin belirlenmesi, hastaligin siniflandirilmasinda, tani kriterlerinin olugturulmasinda yararli
olacaktir. ORTO-15 0lgegi ile belirlenen obsesyonlarin, hastaliga yaklastigi ¢izginin belirlenmesi igin
multidisipliner klinik ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervoza, beslenme, saglik profesyonelleri, ORTO-15.
ABSTRACT

This study was conducted in order to evaluate healthy eating obsession-orthorexia nervosa of healthcare
professionals. The study was carried out 132 volunteer healthcare professionals women aged between 20-54
years. Demographic characteristics, health information were taken and orthorexia nervosa-15 (ORTO-15) was
applied by the researchers with face to face interview. Anthropometric measurements were taken according to
the rules. It was determinated that ORTO-15 score <40 is orthorexic and > 40 is normal. Data was evaluated
using chi-square, analysis of variance, t-test and correlation analysis methods with SPSS 16.0 program. It was
found that 75.8% of healthcare professional has less than 40 points from ORTO-15 test. It was stated that
prevelance of tend to be orthorexia in  physicians, dietitians, nurses, midwives, physiotherapists and health
officers were %5.0, %16.0, %35.0, %30.0, %11.0, %3.0 respectively. Especially nurses and midwives tend to be
orthorexia more than other occupation groups. There isn’t any significant difference mean ORTO-15 scores
between occupations (p> 0.05). There is a negative correlation between ORTO-15 score with age (r = -0.183),
body weight (r: -0.206) and BMI (r: -0.199) (p <0.05). It was seen that obsessional concerns such as choosing
healthy food and this dietary pattern to be associated with external appearance are common in orthorexic
individuals. It was found that tendency of orthorexia is high in healthcare professional. Apart from risk groups
mentioned in the previous studies, it was determinated that nurses and widwives were new orthorexia risk group.
Determination of obsessional concerns of orthorexic individuals will be useful in the classification of the disease
and development of diagnostic criteria. Obsessions which is determined with ORTO-15 are needed
multidisciplinary clinical studies for determination the line of approach to the disease.
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GIRIS

Dogru beslenme anlamina gelen “Ortoreksiya” Dr. Steve Bratman tarafindan 1997
yilinda Yunanca “ortho” (dogru) ve “orexis” (aglik, istah) anlamima gelen kelimelerin bir
araya gelmesiyle olusturulmus ve tanimlanmistir (1). Bratman’a gore ortoreksiya, sagligi
korumak ve gelistirmek temelinde dogru beslenmeyle ilgili kaygi durumunun normalden fazla
oldugu, patolojik bir saplantidir (2). Ortoreksiya nevroza (ON); Amerika Psikiyatri Birligi’nin
(APA) yaymi DSM-5’te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza gibi net tan1 kriterleri bulunmadigi i¢in heniiz bir hastalik olarak
tanimlanmamistir (3). Son yillarda ise konuya olan ilginin artmasiyla tani kriterlerini
olusturmaya yonelik calismalar yapilmaktadir. Moroze ve ark. (4) tarafindan 2015 yilinda
literatiirde ilk kez ortoreksiya nervoza i¢in tani kriterleri yayinlanmistir. Bu makalenin
ardindan Dunn ve ortoreksiyanin isim babasi Bratman tarafindan en son yayinlanan bir
makalede, farkli tilkelerden uzmanlarin gortisleri de dikkate alinarak tani kriterleri iizerinde
baz1 degisiklikler yapilmast Onerilmistir. Bu konuda yapilacak ¢alismalarin heniiz net bir
sonucu olmasa da, tani kriterlerinin belirlenmesinde 6nemli yeri olacagi ve yeni ¢alismalara

ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (2).

Beslenme ve saglik birbirinin tamamlayicisidir. Hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve
saglhigin gelistirilmesinde, beslenmenin O6nemi vurgulandik¢a toplumda konuyla ilgili
farkindalik artmaktadir. Ortoreksiya nervozada bireyler, sagligin korunmasi, iyilestirilmesi,
hastaligin tedavisi veya agirlik kaybetme gibi amaglara yonelik beslenme tarzim
benimsemektedir. Ancak sonugta bireylerin yasantisini etkileyen bu beslenme tarzi sagligi
tehdit eden beslenme vyetersizlikleri ve hatta yeme davranisi bozukluklarina zemin
hazirlamaktadir (5-7). Ortorektik egilim gdsteren bireyler, besin tercihlerini genellikle saglikli
ve saf besinlerden yana yapmakta, besinlerin miktarindan ¢ok kalitesine onem vermektedirler
(8). Ancak sadece besinlerin saflig1 ve kalitesi konusunda degil besin hazirlama ve pisirme
teknikleri, pisirme kaplarinin sterilizasyonu hakkinda da endiseli davranislar sergilemekte,
asina olmadiklar1 ve gilivenilir gelmeyen besinleri tiiketmemektedirler (6). Katkisiz ve saf
besinleri tilketme takintilarindan dolay1 bireyler genellikle meyve ve ¢ig besinler tiikketmeye
yonelmektedirler (10). Bu sekilde saglikli beslenme ¢abasi i¢cinde olan ortorektik bireylerde
diger yeme bozukluklarinda da oldugu gibi ciddi agirlik kaybi1 ve malniitrisyonla siklikla
karsilasilabilmektedir (5, 8, 10). Fakat bu bireyler anoreksiya nervoza ve bulimia nervozadaki
gibi daha giizel goriinmek amaciyla degil, zihinsel olarak tamamen diyetlerinin miikemmel

olmas1 ugrast i¢cinde olduklar1 ve saglikli besinleri tilketmeye calistiklar: i¢in zayiflamaktadir
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(11). Ancak yediklerinden pismanlik duyma ve asir1 zayif olma istegi gibi olumsuz duygu

durumlarn gozlenmemektedir (7).

Ortoreksiya nevroza konusuna ilginin artmasiyla birlikte, prevalansinin saptanmasina
yonelik calismalarin sayis1 da giderek artis gostermektedir. Farkli iilkelerde diyetisyenler,
doktorlar, sanatcilar ve 6grenciler lizerinde yapilmis prevalans ¢alismalari bulunmaktadir (5-
7, 8, 10, 12, 13). Ortorektik egilim gosterenlerin prevalans1t Avrupa’da yapilan ¢alismalarda
%45-60 arasinda degismektedir (5, 8, 12, 13). Amerika’da 6grencilerle yapilan ¢alismalarda
ise ortoreksiya prevalansinin %69 ile %82.8 arasinda degistigi belirtilmektedir (14, 15). Bu
calismalar saglik bilimleri alaninda c¢alisan ve Ogrenim goren gruplarin ortoreksiya
egilimlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak saglik hizmeti veren diger meslek
gruplarin1 degerlendiren galismalara rastlanmamistir. Bu aragtirma farkli meslek gruplarindan
saglik profesyonellerinin ortoreksiya nervoza egilimlerini belirlemek amaciyla planlanmis ve

yiritiilmistir. Bu ¢alismada asagida belirtilen hipotezler temel alinmistir.

H1: Kadin saglik profesyonellerinde ortoreksiya nervoza prevalansi yiiksetir.

H2: Egitim siiresi ve meslek farkliliklar1t ORTO-15 skorlarini etkileyebilir.

H3: Viicut agirhig ve beden kiitle indeksi (BK1I) arttikca ortorektik egilimler artmaktadir.
MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma, Ankara ilinde bulunan farkli saglik kurumlarinda calisan, eslik eden
herhangi bir psikiyatrik ve kronik hastaligi olmayan (kalp-damar hastaliklari, diabetes
mellitus, polikistik over sendromu, tiroid fonksiyon bozukluklari, astim vb), hormon tedavisi
almayan, ila¢ kullanmayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden yaslar1 20-54
arasinda degisen 132 kadin saglik calisan1 (doktor, diyetisyen, hemsire, ebe, fizyoterapist,
saglik memuru) ile Subat-Nisan 2014 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Caligma grubu olarak
kadinlarin secilmesinde saglikla ilgili kaygt durumu, gériiniis odakli problemler ve beslenme
bilgisi konusunda erkeklere gore daha fazla ilgili olmalar1 en biiyiikk etkenler arasinda
sayilabilir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden saglik profesyonellerine ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yazili aydinlatilmis onam alimustir.
Arastirmacilar tarafindan yliz yiize goriisme yontemiyle bireylerin demografik o6zellikleri
anket formuna kaydedilmis, Ortoreksiya Nervoza-15 (ORTO-15) 6l¢egi uygulanmis ve

antropometrik dl¢timleri alinmistir.

Antropometrik Ol¢iimler
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Bireylerin viicut agirhigi a¢ karnina, ince kiyafetlerle ve 0.1 kg duyarlilikla elektronik
tartiyla, boy uzunlugu ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizleminde iken stadiyometreyle
Olciilmiistiir. Bel cevresi, kalga ¢evresi, boyun ¢evresi esnemeyen meziirla yontemine uygun
olarak 6l¢iilmiistiir (16, 17). Bireylerin beden kiitle indeksi (BK1I) hesaplanarak, Diinya Saglik
Orgiitii’niin yetiskinler i¢in belirledigi smiflamaya gére BKi<18.5 kg/m? olanlar zayif, 18.5<
BKI <25 kg/m? normal ve BKI>25.0 kg/m? olanlar ise sisman olarak degerlendirilmistir (18).

Ortoreksiya Nervoza (ORTO-15)

ORTO-15 olgegi; ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmek amaciyla, ilk
caligmacilar olan Bratman ve Knight’in (19) hazirladig1 soru formu baz alinarak, Donini ve
ark. (20) tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis 15 soruluk likert tipi 6lgektir. Bagci Bosi ve ark.
(13) tarafindan 2006 yilinda Tiirk¢e versiyonu hazirlanmig, Arusoglu ve ark. (5) gecerlilik
giivenilirlik caligmasint yapmustir. Ayrica 6lgegin Tiirk toplumu i¢in uyarlamasi “ORTO 117
bulunmaktadir (5). Sorular simdiki zaman ifadesiyle, 4’1ii likert (her zaman, sik sik, bazen ve
hicbir zaman) seklinde cevaplanmakta olup bireylerin se¢gme, satin alma, hazirlama ve
kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri tiiketme konularindaki obsesif
davraniglarini arastirmaktadir. Ortoreksiya i¢in ayirt edici kriter olan cevaplara "1", normal
yeme davranisi egilimi gdsteren cevaplara "4" puan verilmistir, toplamda en az 15, en fazla
ise 60 puan alinabilmektedir. ORTO-15 6l¢ek puani <40 ortorektik, >40 puan alanlar normal
olarak degerlendirilmistir (20).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 programi kullanilmigtir. Nicel veriler
aritmetik ortalama (x), standart sapma (SS) hesaplanarak degerlendirilmistir. Bagimsiz
gruplarda parametrik kosullar1 saglayip saglamamasina gore ortalamalar arasi fark ve
anlamliliga bakilmistir (t testi ve Mann Whitney U testi). Ikiden fazla bagimsiz grupta
ortalamalar arasindaki fark, verilerin normal dagilip dagilmamasina gore varyans analiziyle
(One Way Anova, Kruskal-Wallis testi) degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerde (say1 ve
yizde) gruplar arasi farklilik ki kare testiyle degerlendirilmistir. Degiskenler arasi
korelasyonlarin incelenmesinde “Pearson korelasyon katsayisi” kullamlmistir. Istatistiksel

onemlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR
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Katilimcilarin  %75.8’inin  ortorektik egilim gosterdigi belirlenmistir. Normal ve
ortorektik bireylerin genel 6zellikleri ve antropometrik olgiimleri ortalama (x ) ve standart
sapma degerleri (£SS) Tablo 1°de gosterilmistir. Ortorektik egilim gosterenlerde ortalama
yas, viicut agirlig, bel, kalca ve boyun ¢evresi 6l¢iimleri ve BKI degerleri normal bireylerden
daha yiiksek, ortalama ORTO-15 puanlar1 daha disiiktiir. Gruplar arasinda yas, viicut agirlig
ve ORTO-15 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).
Ortorektiklerde egitim siiresi daha diisiik olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli fark

saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 1. Normal ve ortorektik bireylerin genel ozellikleri ve antropometrik 6l¢iimleri

ortalama (), ve standart sapma degerleri (+SS)

Ortorektik Normal
(n:100) (n:32)
x+SS x+£SS p
Yas (y1l) 34.7+£8.77 30.9£8.03 0.034*
Egitim siiresi (y1l) 16.2+2.70 17.0+£2.88 0.218
Viicut Agirhgi(kg) 63.5+£9.77 59.7£7.45 0.022*
Boy uzunlugu (cm) 163.0+5.66 161.6+5.09 0.189
Bel Cevresi (cm) 80.7+10.51 78.7+£8.98 0.298
Kalg¢a Cevresi (cm) 100.5+£8.05 98.4+7.00 0.160
Boyun cevresi (cm) 32.2+£2.06 31.9£1.51 0.414
BKI (kg/m?) 23.9+3.68 22.8+2.81 0.090
ORTO-15 36.1 £2.85 42.7+1.84 0.000**

ORTO-15 < 40: ortorektik, ORTO-15 >40: normal,
t testi; *p<0.05, **p<0.01

Meslek gruplarina gore ortorektik egilim goriilme sikligi degerlendirildiginde;
doktorlar arasinda %5.0, diyetisyenlerde %16.0, hemsirelerde %35.0, ebelerde %30.0,
fizyoterapistlerde %11.0 ve saglik memurlar1 arasinda ise %3.0 oldugu goriilmistir.
Calismaya katilan bireylerin %24.2’sinin sisman, %72.7’sinin normal ve %3.1‘inin zay1f
oldugu saptanmistir. Sigmanlarin mesleklere gore dagilimi degerlendirildiginde; doktorlarin
%6.3°1, diyetisyenlerin %3.1°1, hemsirelerin %40.6’s1, ebelerin %40.6’s1, fizyoterapistlerin
%6.3’1 ve saglik memurlarinin %3.1°inin sisman oldugu belirlenmistir. Ortalama viicut
agirlig, bel gevresi, BKI degerleri en yiiksek olan grup ebeler, en diisiik olan grup ise

diyetisyenlerdir (p<0.05). Diger meslek gruplar1 arasinda antropometrik 6lgiimler agisindan

63



istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05). Saglk profesyonelleri, ORTO-15
puanlar1 agisindan degerlendirildiginde; ORTO-15 puani en yiiksek olan grup doktorlardir
ancak meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
2).

Tablo 2. Mesleklere gore ortalama antropometrik dl¢ciimler ve ORTO-15 puanlar

Saghk
Doktor Diyetisyen Hemsire Ebe Fizyoterapist Memuru
x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS XSS
Viicut Agirhgn (kg)  61.848.30%°  57.846.49%  62.749.27%°  65.7£11.32° 62.9+7.59*°  65.6+2.08%°
Bel Cevresi (cm) 745+8.66%°  76.1+8.91* 80.9+10.13*" 83.8+11.03° 79.3+8.872°  82.6+1.152P
Kalca Cevresi (cm) 99.7+6.69 96.5+6.35 99.7+8.05 103.0+8.72 99.7+6.56 98.6+1.15
Boyun ¢evresi (cm) 31.3+2.28 31.4+1.26 32.3+1.91 32.9+2.32 31.5+1.39 32.0+0.00
BKIi (kg/m?) 23.4+£3.092°  21.8+1.972 24.2+£3.94° 24.6+£3.89°  22.7+£2.69%P  24.2+1.082P
ORTO-15 39.3+£2.26 38.9+£3.98 37.6+£3.74 36.5+3.99 38.7+3.68 34.6+£3.78

0.036*
0.046*
0.068
0.107
0.027*
0.061

Kruskal-Wallis testi ; *p<0.05, *P istatistiksel olarak anlamh farkhihk gésteren gruplan ifade etmektedir

Ortorektik olan ve olmayan bireylerin ORTO-15 likertine verdikleri yanitlarin
dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. ORTO-15 testinin sorulart incelendiginde; ‘Son ii¢ ay
icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu? ’sorusuna verilen cevaplarda gruplar
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Ortorektik olanlarda her zaman (%15.0) ve sik
stk (%31.0) yanitin1 verenlerin orani daha yiiksektir. Benzer sekilde ’saghginizla ilgili
endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?’’ sorusuna her zaman (%24.0) ve sik sik (%42.0)
cevabini verenler ortorektik egilimli bireylerde daha fazla olup gruplar arasi fark anlaml
bulunmustur. ‘Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para harcamak
ister misiniz?”’ sorusuna ve ‘’Saglikli beslenmenin dis goriiniimiinlizii daha 1yi hale
getirebilecegini diisliniir miisiinliz?”’ sorusuna ortorektik egilim gdsterenlerin yarisindan
fazlas1 her zaman cevabini (sirasiyla %52.9; 9%69.0) vermis olup gruplar arasinda her iki soru
icin de anlaml fark saptanmistir (p<0.05). “’Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini
tiketmek kendinize olan giliveninizi arttirir m1?’’ sorusuna ortorektik egilimli bireylerin
%33.0’1 her zaman, %34°1 de sik sik cevabini vermistir. “Sagliksiz beslendiginizde kendinizi
suglu hisseder misiniz?’’ sorusuna ise ortorektik egilimliler %27.0 oraniyla her zaman

cevabini vermislerdir (p<0.05).
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Tablo 3. Ortorektik egilimi olan ve olmayan bireylerin ORTO-15 o6l¢egi degerlendirilmesi

ORTO-15

Ortorektik Egilimi Olanlar (n:100)

Normal (n:32)

Her Zaman Sik Sik Bazen Hicbir zaman  Her Zaman Sik Sik Bazen Hig¢bir zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yemek yerken yediklerinizin x2=4.103
Kalorisine dikkat eder misiniz? 8(8.0) 14 (14.0) 65 (65.0) 13 (13.0) 1(3.1) 1(3.1) 25(78.1) 5 (15.6)
Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek secmek x2 =0.416
durumunda kahrsamz kararsizlik yasar misiniz? 70 25(250)  52(52.0) 16(16.0) 3004 8(250) 15(46.9) 6(188)
Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda x2=30.861*
15 (15. 1(31. 46 (46. . - 18. 10 (31.2 1 X
endiselendiginiz oldu mu? 5 (15.0) 31(31.0) 6 (46.0) 8(8.0) 6 (18.8) 0(31.2) 6 (50.0)
Saghgimzla ilgili endiseleriniz X% =22.478*
besin seciminizi etkiler mi? 24 (24.0) 42 (42.0) 30(30.0) 4 (4.0 3(94) 4(12.5) 18 (56.2) 7(21.9)
Yemeginizin saghkl olmasi sizin i¢in lezzetli X2 =5.777
olmasindan daha m énemlidir? 41 (41.0) 31 (31.0) 25(25.0) 3(3.0) 3(94) 5 (15.6) 16 (50.0) 8(25.0)
Daha saghkli, daha taze besinler satin almak icin x? =28.333*
daha fazla para harcamak ister misiniz? 37 (52.9) 17 (24.3) 15(21.4) 1(1.4) 5(14.7) 9 (26.5) 128 (35.3) 8(23.5)
Saghkh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde x?=18.127*
. . 4 (34. 2 (52. - - 2(6.2 .
ii¢ saatten fazla mesgul eder mi? 560 9(20) 34 (340) 52(520) (62) 30(%38)
Saghksiz oldugunu diisiindiigiiniiz x*=7.504
besinleri yediginiz olur mu? 5 (5.0) 25(25.0) 67 (67.0) 3(3.0) 5 (15.6) 12 (37.5) 15(46.9) -
Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi? 26 (26.0) 41(41.0) 28(28.0) 5 (5.0) 8 (25.0) 14 (43.8) 10(31.2) - X2 =1.742
. . . e - - 2 — *
Besm!er" lQeFlSlndf: sa(%e?e.saghkll olanlarm tiiketmek 33 (33.0) 34(340)  29(29.0) 4.(4.0) 2(62) 6 (18.8) 13 (40.6) 11 (34.4) x*=29.115
kendinize olan giiveninizi arttirir m?
Uyguladifiniz beslenme tipi yasam tarzimzi degistirir mi? X2 =7.671
. 21 (21. 4 (54. 16 (16. - 4 1 4 10 (31.2
(disarida yeme s1khig1, arkadaslar vb. acisindan) 9(00) (210) 54 (54.0) 6(16.0) 804) 9(594) 0(312)

- . e e e e .. P 2 =24. *
Saghikh beslenmenin dis gbriniimiinizii daha iyi hale 69(69.0)  29(29.0)  2(2.0) - 13(406)  10(31.2)  4(12.5) 5 (15.6) X" =24.689
getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

Saghksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder misiniz? 27 (27.0) 32(32.0) 35(35.0) 6 (6.0) 4 (12.5) 1(3.1) 24 (75.0) 3(9.4) x?=19.338*

Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir miisiiniiz? 64 (64.0) 30 (30.0) 4 (4.0) 2 (2.0 17 (53.1) 9 (28.1) 4 (12.5) 2(6.2) x2=4,831
P - 2 = *

Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina 3(3.0) 3(3.0) 39 (39.0) 55 (55.0) ) ) 5 (15.6) 27 (84.4) x*=9.261

yemegi tercih eder misiniz?

ki kare testi; *p<0.05
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Bireylere ait ORTO-15 puanlarn ile antropometrik Olglimlerinin  iligkisi
degerlendirildiginde yas, viicut agirligi, olmak istenilen viicut agirligi ve BKI degerleri ile

ORTO-15 puaninin negatif iliskili oldugu saptanmaistir (p<0.05).

Tablo 4. Bireylerin ORTO-15 puanlari ile antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

ORTO-15
r p
Yas (y11) -0.183" 0.036
Egitim siiresi (y1l) 0.153 0.080
Viicut agirhg (kg) -0.206" 0.018
Bel ¢cevresi (cm) -0.134 0.126
Kalca ¢evresi (cm) -0.111 0.206
Boyun cevresi (cm) -0.071 0.418
Olmak istenilen viicut agirh@ (kg) -0.179° 0.041
BKIi (kg/m?) -0.199" 0.022

Pearson korelasyon, *p<0.05

TARTISMA

Bu arastirma, farkli mesleklerden saglik profesyonellerinin ortoreksiya nervoza
egilimlerini belirlemek amaciyla yliritiilmiistiir. Ortoreksiya Nervoza dogal ve saglikli
beslenme i¢in patolojik olarak obsesyon gosterme ile karakterize bir yeme davranig
bozuklugudur (21). Saglikli beslenme kaygisi olarak tanimlanan bu durum, bireylerde
ortorektik egilimlerin ortaya ¢ikmasina ve ilerleyen siiregte de yeme davranig bozukluklar
gibi patolojik sonuclara neden olmaktadir. Calismalar ortoreksiya nervoza agisindan risk
grubu olarak, tip fakiiltesi 6grencileri (22), doktorlar (13), diyetisyenler (8, 10, 23, 24) gibi
saglikli beslenme konusunda farkindalig: yiiksek olan ve performans artistleri (12) gibi beden
imajinin 6nemli oldugu meslek mensuplarina isaret etmektedir. Ortoreksiya nevroza heniiz bir
hastalik olarak kategorize edilmemis olsa da, yeme davranis bozukluklariyla iliskisi, bu
konuda g¢alisan arastirmacilarin dikkatini ¢ekmekte, ancak arastirmalar agirlikli olarak klinik
olmayan prevalans c¢alismalar1 {izerinde yogunlasmaktadir (2, 22-25). Mevcut prevalans

caligmalar1 genellikle doktor ve diyetisyenler odakli ortoreksiya nervoza riskini
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degerlendirmis olup, diger saglik profesyonellerindeki durumu irdeleyen ¢alismaya

rastlanmamustir.

Ulkemizde, ON egiliminin degerlendirildigi farkli ¢alismalarda ortoreksiya prevalansi
diyetisyenlerde %41.9 (8), doktorlar arasinda %45.5 (13), tip fakiiltesi dgrencilerinde ise
%43.6 (21) olarak bulunmustur. Saglik alaninda calisan farklt meslek gruplarinin
degerlendirildigi bu ¢alismada, 6nceki caligmalarla kiyaslandiginda ortoreksiya prevalansinin
(%75.8) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozellikle hemsire (%35.0) ve ebeler (%30.0)
arasinda ON siklig1 diger mesleklere kiyasla oldukga yiiksek bulunmustur. Konuyla ilgili
yapilmis olan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar incelendiginde ebe ve hemsirelerin dahil
edildigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu g¢alismada ortoreksiya icin risk grubu oldugu
belirtilen mesleklere ek olarak, hemsire ve ebelerin de ciddi risk grubu oldugu sonucuna

ulasilmstir.

Ortoreksiya nervoza ile cinsiyet (5, 11, 26, 27), egitim diizeyi (9, 12), viicut agirlhig
(15) ve BKi’nin (9, 12, 22, 27, 28, 29) iliskili oldugu farkli ¢alismalarda bildirilmektedir.
Ortoreksiya nervoza egiliminin cinsiyetle iliskisi hakkinda celiskili sonuglar bulunmaktadir.
Prevalansin erkeklerde daha yiiksek oldugunu (9, 22) gosteren calismalar bulunmakta olup,
son yillarda yapilan arastirmalar (5, 11, 26, 27) 6zellikle kadinlarda daha fazla goriildiiglini
bildirmektedir. Kadin cinsiyetinde ortoreksiya egiliminin erkeklerden 2.5 kat fazla oldugu
gosterilmistir (27). Bu g¢alismada genel olarak ortoreksiya prevalansi diger caligmalardan
daha yiliksek (%75.8) bulunmustur. Arastirma popiilasyonunun kadinlardan olugmasinin

prevalansin yiiksek olmasinda etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Arusoglu ve ark. (5) yasin ortorektik egilim {lizerinde etkili olmadigini belirtmis olsa
da, diger ¢aligmalarda ORTO-15 puani ile yas arasinda negatif iliski gorildigi (9, 13, 22)
ilerleyen yasin ortorektik egilimlerin artmasinda etkili olabilecegi bildirilmektedir. Bu
caligmada da diger calismalarla benzer olarak, diisiik ORTO-15 puani ile yiiksek yas arasinda
korelasyon oldugu saptanmaistir (p<0.05).

Bireylerin ortorektik egilimi ile egitim siireleri arasindaki iligki arastirmalara gore
celigkili olup, Donini ve ark. (9) egitim diizeyi diisiik olanlarda ortorektik egilimin yiiksek
oldugunu belirtmistir. Ancak bazi1 ¢alismalarda ortorektik egilim {izerine egitim durumunun
tek basina etkili olmadigi bildirilmektedir (20, 30). Bu arastirmada da ortorektik olanlarin
egitim siiresi, normal bireylerden diisiik olmasina ragmen aradaki fark istatiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p> 0.05).
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Ortorektik egilim gosteren bireylerin saglikli beslenebilme amaciyla besin se¢imlerini
sinirlamalarinin, agirlik kaybina neden oldugu belirtilmektedir (7). Bu c¢alismada ortorektik
egilim gosterenlerin ortalama viicut agirliklart normal bireylerden daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 1). Ayrica bireylerin olmak istedikleri viicut agirligr sorgulanmis ve ORTO-
15 puanlar ile negatif korelasyon gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4). Bu sonug ortorektik
egilimlerin artmasinda fazla kilolu ve sisman olmanin saglikli beslenme takintisini tetikleyici
olabilecegini diislindiirmektedir. Ortorektik obsesyonlar ilerledik¢e ortaya cikan zayiflik ise

bu siirecteki ilerlemenin bir sonucu olacaktir.

Baz1 ¢alismalarda beden kiitle indeksinin ortorektik davraniglart tahmin etmede bir
gosterge olabilecegi belirtilmektedir (22, 28, 29). Ozellikle yiiksek BKI degerlerinin, diisiik
ORTO-15 puanlaryla iliskili oldugu bildirilmektedir (8, 22, 30). Fakat ORTO-15 puani ve
BKI degerleri arasinda herhangi bir iliski olmadigim belirten calismalar da mevcuttur (5, 27,
31). Bu ¢alismada ORTO-15 puani ve BKI degerleri arasinda anlamli negatif iliski bulunmus
olup, ORTO-15 puan1 diisiik olanlarin daha yiiksek BKI degerlerine sahip oldugu (r: -0.199;
p: 0.022) saptanmistir. Kadinlarin yeme davranisi ve bedenleriyle iliskileri karmagiktir. Sosyal
etkilesimler ve medya ‘ince’ bir bedene sahip olmay1 tesvik etmekte ve bu nedenle viicut
agirlig1 ve beden imaj1 konularinda kaygilar artmaktadir. Yeme bozukluklari, beden tizerinde
stiren ugrasin en net gézlendigi hastalik grubudur (32). Bu nedenle normal viicut agirligina
sahip olmak ve bunu siirdiirmenin ortorektik ydnelimlerden koruyucu olabilecegini veya

viicut agirlig arttikga ortoreksiyaya egilimin arttigin1 sdylemek miimkiindiir.

Diyetisyenler (5), doktorlar (13), yoga antrendrleri (33) ve performans artistlerinde
(12) yapilan caligmalarda ortalama ORTO-15 puanlarn sirasiyla 39.743.7; 39.8+ 0.22;
35.2743.69 ve 37.9+4.46 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada mesleklerin aldiklar1t ORTO-15
puanlart doktor 39.3+£2.26, diyetisyen 38.9+£3.98, hemsire 37.6+3.74, ebe 36.5+3.99,
fizyoterapist 38.7£3.68, saglik memuru 34.6+3.78 olup, gruplarin ayr1 ayr1 aldiklar ortalama
puanlar onceki calismalarla benzer bulunmustur. Ortalama ORTO-15 puanlari, meslekler
arasinda istatistiksel olarak farkli olmamakla beraber, doktorlarin ortalama puaninin diger
gruplardan daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu veriler 1518inda ortoreksiya yatkinligl tiim
saglik calisanlart icin beslenme yetersizlikleri ve diger yeme davranis bozukluklarma da

zemin hazirlayacak 6nemli bir risk faktoriidiir.

Ortorektik egilim gosterenlerin genel beslenme davraniglari incelendiginde besinin
miktarindan ¢ok kalitesiyle ilgili takintilar1 olduklari belirlenmistir. Besinlerin satin alma
asamasinda etiket okuma aliskanliklarinin oldugu, besinin i¢inde katki ve kanserojen madde
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olup olmadigina dikkat ettikleri ve besinlerin saf ve katkisiz olmasma kafa yorduklari
belirtilmektedir (9). Ortorektik egilim gosterenlerin besin tercihlerinin degerlendirildigi bir
calismada sebze, meyve ve tam tahilli iiriin tilketme gibi saglikli beslenme egiliminin daha
fazla oldugu ve saglikli besin satis1 yapan yerleri daha sik ziyaret ettikleri saptanmustir (30).
Bu ¢alismada da 6zellikle “daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para harcamak ister
misiniz” sorusuna ortorektik egilim gosterenlerin yarisindan fazlasi (%52.9) her zaman
cevabini vermistir. Bu bireylerde beden algilar1 ve sismanlikla ilgili korkularin olmadigi
belirtilmesine ragmen bu c¢alismada saglikli beslenmenin dis goriimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diisiinilir miisiiniiz sorusuna ortorektik egilimli bireylerin %69’u “her zaman”
cevabmi vermistir. Saglikli beslenme takintisi ilerleyen siirecte beden algisinda olumsuz
etkiler yaratabilir ve dig goriimiinii daha iyi hale getirme istegi, enerji ve besin Ogesi

yetersizlikleri ve malnutrisyon gibi saglik sorunlara zemin hazirlayabilir.

Bu kesitsel calismada ortoreksiya nevrozanin saglik profesyonellerinde dikkat ¢ekici
diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica onceki c¢aligmalarda belirtilen risk gruplari
disinda, hemsire ve ebelerin de ortoreksiya nevroza riski yiiksek olup bu grupta daha genis bir
ornekle yapilacak calismalara ihtiyag bulunmaktadir. Viicut agirligi ve BKI degerleri yiiksek
olan bireylerde ortorektik egilimlerin arttigt gorilmistiir. Ortorektik bireylerin, normal
bireylerden Onemli diizeyde farkli olarak; besinler konusunda daha endiseli olduklari,
sagliks1z oldugunu diisiindiikleri besinleri tiikettiklerinde sugluluk duyduklari, saglikli besin
satin almak icin daha fazla para ddemeye hazir olduklar1 ve saglikli beslenmenin dis
gorliniislerini etkileyecegi konularinda ciddi hassasiyet duyduklart belirlenmistir. Ortorektik
egilimli bireylerdeki obsesyonel kaygilarin belirlenmesi, hastaligin siiflandirilmasinda tani
kriterlerinin olusturulmasinda yararl olacaktir. Ancak ortoreksiya nevroza tanilamasinda ve
hastaligin siniflandirilmasinda, ORTO 15 6lgegi ile belirlenen obsesyonlarin hangi asamaya
kadar masum kaldigi, hastalifa yaklastig1 ¢izginin neresi oldugunun belirlenmesi i¢in

multidisipliner klinik ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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