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UNIVERSITE OGRENCILERINDE
ORTOREKSIYA NERVOZA YAYGINLIGI VE
SAGLIK OKURYAZARLIGI ILE ILiSKISI

Erkan Pehlivan', Burak Mete?, Betiil Firinci’, Esra Dogan'

1- Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sadligi Anabilim Dali
2- T.C. Saglik Bakanhgi Bingél il Saghk Miidiirliigii

Ozet

Amag: Genclerde yeme bozukluklari sik goérilmektedir. Heniz yeme bozuklugu olarak
siniflandinimamis ortoreksiya nevroza saglikh beslenme takintisi olarak bilinir. Bu
calismanin amaci universite ogrencilerinde ortoreksiya sikligini saptamak ve saglk
okuryazarligi ile iligkisini tespit etmektir. Kesitsel tipte olan bu ¢alisma 1014 o&grenci
uzerinde yapilimistir. Ogrenciler tabakal kiime 6rnekleme yéntemi ile segilmistir ve gézlem
altinda uygulanan anket; sosyodemografik bolim, ORTO-15 04lgedi ve Saglik
Okuryazarligi Olgeklerinden olusmaktadir. Verilerin analizinde SPSS 22 kullaniimistir.
Ogrencilerde ortoreksiya sikhdi %12.2 (erkeklerde %12.6, kadinlarda 12.0) olarak
bulunmustur. Ogrencilerin %80’i yetersiz saglk okuryazaridir. Disik dizeyde saglk
okuryazarligi olanlar ORTO-15 dlgeginden dusuk puan almislardir (p = 0.001). Duzenli
spor yapanlarda ve beslenme konusunda uzmanlardan bilgi alan kisilerde ortoreksiya
egiliminin daha fazla oldugu gorulmustur. Bu ¢alismada ortoreksiya sikhgr %12 olarak
bulunmustur. Ortoreksiya duzenli spor yapanlarda, doktor ve diyetisyenlerden bilgi
alanlarda daha fazladir. Ayrica saglik okuryazarligi dizeyinin artmasinin ortoreksiyadan
dusuk seviyede koruyucu oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme ve yeme bozukluklari, saglik okuryazarligi, 6grenciler.
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PREVALENCE of ORTHOREXIA NERVOSA and ITS RELATIONS with HEALTH
LITERACY in UNIVERSITY STUDENTS

Eating disorders are more common among young people. Orthorexia nervosa is known
as a nutritional obsession that has not yet been classified but has been considered as
eating disorder. The purpose of this study is to determine the frequency of orthorexia
among university students and to examine its relationship to health literacy. This cross-
sectional study was conducted on 1014 university students. The students were randomly
selected by stratified cluster sampling method and the questionnaire covering the
demographic characteristics of the students with ORTO-15 scale and the European Health
Literacy Survey (HLS-EU) were applied under observation. SPSS 22 were used to
analyze the data. The prevalence of ortorexia was 12.2% (12.6% for male, 12.0% for
female). 80% of them were found to have inadequate health literacy. Those having a low
level of health literacy also received a low score on the ORTO-15 scale. It was observed
that orthorexia was more common among people who had regular sports and doctor-
dietician as information source. The frequency of orthorexia was found to be 12% in this
study. It was found that orthorexia was higher among the regular sportsmen and those
who got information from doctors and dieticians. Moreover, it can be said that the increase
in the level of health literacy is at a low level of protection from orthorexia.

Key words: Feeding and eating disorders, health literacy, students.
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Giris

unumuzde sagligi gelistirme ile
Gilgili olarak saglikli beslenme

onemli konulardan biri haline
gelmigtir. Saghkh beslenmeye calismak
aslinda normal bir durumdur, fakat
saglikh besin tuketimi ile gok fazla mesgul
olma, besinlerin hazirlanmasinda ¢ok
fazla zaman harcama ve bundan dolayi
gun icinde iglevselligin  etkilenmesi
anormal olarak degerlendirilmektedir (1).

Ortoreksiya terimi ortos (dogru) ve
oreksis (istah) kelimelerinden koken
almaktadir ve saglikli beslenme takintisi
anlamina gelmektedir (2). Ortoreksiya
DSM-V kriterlerinde yer almamaktadir,
beslenme bozuklugu olarak kabul
edilmemektedir. Fakat diger taraftan da
toplumda saglikli beslenme takintisi olan
insanlarin  gorilme  sikhgi  giderek
artmaktadir. Adolesasanlar, kadinlar,
spor yapanlar, saglik alaninda egitim
gorenler ve caliganlar, diyetisyenler
ortoreksiya agisindan riskli gruplardir (3).

Saglik alaninda bir diger yeni
kavram ise saglik okuryazarhigidir. Saghk
ve teknik alandaki gelismeler insan

Gereg ve Yontem

Calismanin evreni, orneklemi, tipi

Bu calisma 2018 yilinda yapiimig
kesitsel tipte bir calismadir. Calismanin
evrenini Indnl  Universitesinde egitim
goren ogrenciler olugturmaktadir. %80
guc¢ %95 guven arahgi referans alinarak
yapilan orneklem bUyukligu analizinde,
ulasiilmasi gereken minumum o6rneklem
sayisi 588 olarak bulunmus, 13 farkl
fakulteden toplamda 1014  kisiye
ulasiimistir. Orneklem saglhk, fen ve
sosyal bilimler alani olarak 3 tabakaya
ayrilmigtir ve her bir alandaki ogrenci
sayisina gore agirliklandirma yapilmistir.
Her bir tabakadaki 6grencilere kolayda
ornekleme yontemi ile ulasiimistir.
Anketler gozlem altinda doldurtulmusgtur.
Calismanin yapilabilmesi icin etik kurul
izni ahinmistir (Karar sayis1:2018/1-10).
Calisma Indni  Universitesi  Bilimsel
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Oomrundn uzamasina, ¢ocuk olumlerinin
azalmasina  sonu¢ olarak  kronik
hastaliklarin 6nem kazanmasina neden
olmustur. Kronik dejeneratif hastaliklarin
olusumunda ise saglik davraniglarinin
onemi buyuktir (4). Bu noktada sagligi
gelistirme ve yeni bir kavram olan saglik
okuryazarligi  kavramlari 6n plana
cikmaktadir. Saglik okuryazarligi; “genel
okur-yazarhk ile iligkili olup insanlarin
yasamlari boyunca saglik hizmetleri ile
ilgili konularda kanaat gelistrmek ve
karar verebilmek, sagliklarini korumak,
surdirmek ve gelistirmek, yasam
kalitesini yukseltmek icin saglik ile ilgili
bilgi kaynaklarina ulasabilme, saglik ile
ilgili bilgileri ve mesajlari dogru olarak
algilama ve anlama konularindaki
istekleri ve kapasiteleridir” seklinde
tanimlanmaktadir (5).

Bu c¢alisma ile geng ve
yuksekogretimde ogrenim goren
kisilerde, ortoreksiya sikligini saptamak
ve saglik okuryazarligi ile ortoreksiya
nervoza arasindaki iligskiyi tespit etmek
amaglanmistir.

Arastirma Fonu tarafindan
desteklenmistir (Proje kodu: TSA-2018-
1027).

Veri toplama araglari

Ogrencilere  uygulanan  anket
formu 3 bolimden olugsmaktadir. Birinci
bolim sosyodemografik ve bazi saghk
davraniglar ile ilgili sorulardan, ikinci
bolum ORTO-15 odlgeginden, Uuguncu
bolim ise  Saghk  Okuryazarligi
Olceginden  olugsmaktadir. ORTO-15
Olgegi Donini tarafindan geligtirilmistir (6).
Olcek 15 sorudan olusmakta ve 4
dereceli formatta yazilmistir;  her
zaman(4), sik sik(3), bazen(2), higbir
zaman(1). 2, 5, 8 ve 9. maddeler (3, 4, 6,
7,10, 11,12, 14, 15 maddelerinin) tersine
puanlanmaktadir. Ortoreksiya icin ayirt
edici kriter olan cevaplara "1", normal
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yeme davranisi  egilimi  gosteren
cevaplara "4" puani verilmistir. Olgekten
en az 15, en fazla 60 puan
alinabilmektedir. Saglikh yeme
davranisinda olanlar (ortoreksikler) bu
Olcekten daha dusuk puan almaktadirlar.
ORTO-15 dlgek puani < 33 ortoreksik,
>33 puan alanlar normal olarak
degerlendirilmistir (6). Olgegin Tirkge'ye
uyarlanma c¢alismasi 2008 yilinda
Arusoglu ve ark. tarafindan yapilmigtir

(7).

Saglik okuryazarhd:r Olcegi-32
(SOY-32) 2016 yilinda gecerligi ve
guvenirliligi yapilmig 32 sorudan olusan
bir Slgektir. Olgegin degerlendirilmesinde;
indeksler 0O ile 50 arasinda olacak sekilde
standardize  edilmigtir.  Bunun igin
asag@idaki formul kullaniimistir. indeks =
(ortalama-1) x (50/3) formdlu ile
hesaplanmaktadir. Bu formulde, indeks,
kisiye 0Ozgun hesaplanan indeksi ve
ortalama da bir kisinin cevaplandirdigi

Bulgular

Calismamiza katilan 1014
ogrencinin yas ortalamasi  (min:17-
max:35) 21.56x2.21’dir.  Ogrencilerin

her ~maddenin ortalamasini ifade
etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda, 0
en dusuk saglhk okuryazarligini ve 50 de
en yuksek saglk okuryazarligini
g6stermektedir. indeks dort kategoride
siniflandinimistir. (0-25) puan; yetersiz
saglhk okuryazarlhigi, (>25-33); sorunlu—
sinirl - saglik okuryazarhgi, (>33-42);
yeterli saglik okuryazarhgi, (>42-50);
mukemmel saglk okuryazarligi olarak
tanimlanmaktadir (8).

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 22
programi kullaniimigtir. Normal dagilim
testi olarak Kolmogorov Smirnov testi
kullaniimigtir. Normal dagihma uymayan
verilerin analizinde non-parametrik testler
kullaniimigtir. Verilerin analizinde Ki-kare
testi, Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi, Spearman korelasyon testi
kullanilimigtir. Anlamhlik degeri p<0.05
olarak kabul edilmistir.

sosyodemografik oOzellikleri Tablo 1'de
gOsterilmigtir.

Tablo 1: Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri

Cinsiyet

Erkek
Kadin

Ailenin geliri

Asgari Ucret ve alti

1544-5030
5031 ve Usti

Fakulte

Saglhk

Fen

Sosyal
Toplam

Ogrencilerin %12’si herhangi bir
kronik hastaligi oldugunu, %28.8’i sigara
ictigini, %19.4’4 duzenli spor yaptigini
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Say!i %

389 38.4
625 61.6
168 16.6
676 66.7
170 16.7
176 17.4
314 31.0
524 51.6
1014 100.0

belirtmiglerdir.  Ogrencilerin ~ %37.2’si

yasaminin bir doneminde diyet yaptigini
ifade ederken, %40.2’sinin beslenme
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konusunda en sik basvurdugu kaynak
internettir.  %30.6's1 ise beslenme
konusunda doktor ya da diyetisyenden
bilgi aldigini, geriye kalanlar ise TV ve
cevreden bilgi edindiklerini belirtmiglerdir.

Ogrencilerin SOY-32 dlgedi ve ORTO-15
Olceginden aldiklari puanlara gore
bulunduklari gruplar ve dagilimlari Tablo
2’'de verilmigtir.

Tablo 2: Ogrencilerin ORTO-15 ve SOY-32'ye gore gruplari

Saglik okuryazarhgi n %
Yetersiz saghk okuryazari 814 80.3
Sinirli saghk okuryazari 149 14.7
Yeterli saglik okuryazari 41 4.0
Mukemmel saglik okuryazari 10 1.0

Ortoreksiya nervoza
Normal 890 87.8
Ortoreksik 124 12.2

Toplam 1014 100.0

Ogrencilerin ~ %80’inin  yetersiz
saghk okuryazarhd: dizeyinde oldugu,
%12.2’sinin de ORTO-15 Olgegine gore
ortoreksik  oldugu tespit edilmigtir.
Cinsiyet acisindan saglik okuryazarhgina
bakildiginda erkeklerde yetersiz saglk
okuryazarliginin daha fazla oldugu
gorllmastir  (X?=32.729, p<0.001).
Cinsiyete gore ortoreksiya sikhgina
bakildiginda her iki cinsiyette benzer
oranlar gorulmustar, erkeklerde
ortoreksik olanlar %12.6 oraninda iken,
kadinlarda ise bu oran %12'dir

(X?=0.079, p=0.778). Saglik fakiilteleri,
fen fakullteleri ve sosyal bilimler
fakultelerinde egitim goren oOgrencilerin
ortoreksiya olgeginden alinan puanlara
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0.001). Fakultelere
gore farkin, sosyal-fen ikili
kiyaslamasindan kaynaklandigi
gorulmaustar (p<0.001). Fen ve sosyal
bilim fakultelerindeki ogrencilerin
puanlarinin birbirinden anlamli olarak
farkl oldugu bulunmustur.

Tablo 3: Saglik okuryazarligina gore ortoreksiya sikhgi

Ortoreksiya nervoza
(n/satir%)

Normal

Ortoreksik Toplam Cramer’s

= = 2
Saglik okuryazarhgi Sayi % Sayi % Say v X p
Yetersiz saglk

okuryazari 700 86.0 114 14.0 814

Sinirli saglik 142 95.3 7 149 0110  12.179 0.002
okuryazari

Yeterli - mikemmel

saglk okuryazari 48 94.1 3 5.9 51

Toplam 890 87.8 124 12.2

ORTO-15 Olgegine gore yetersiz
saglk okuryazari olanlarin %14.0'inin
ortoreksik oldugu gorulmustar. Ortoreksik
bireylerin en az oldugu grup ise sinirh
saglhk okuryazari grubudur. Mukemmel
saglik okuryazari olanlarin sayisi genel
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olarak az bulunmustur ve bunlardan
sadece birisinin  ortoreksik  oldugu
gorulmustar. Sigara igenlerde, icmeyen
ve birakanlara gore ortoreksiyanin daha
fazla oldugu tespit edilmigtir (p=0.002).
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Tablo 4: Saglk okuryazarhigi grubuna gore ORTO-15 Olgeginden alinan puanlar

Saglik okuryazarhgi Sayi X+S.S. Medyan KW p
Yetersiz saglik okuryazari 814 37.80+3.86 38.0
Sinirli saglik okuryazari 149 38.9513.21 39.0 16.344 0.001
Yeterli saglik okuryazari 41 39.431£3.11 40.0
Mikemmel saglik okuryazari 10 37.90+2.84 37.5

Yetersiz saglik okuryazari olan
kisilerin ORTO-15 Olgeginden daha
dusuk puan aldigi, ortoreksik Kisilerin
daha fazla oldugu gorulmustar (Tablo 4).
Ikili kiyaslamalara bakildiginda ise farkin
yetersiz saglhk okuryazari-sinirli saglk

okuryazan (p=0.011) ve yetersiz saglk
okuryazari-yeterli  saghk  okuryazari
(p=0.027) alt gruplarindan kaynaklandigi
bulunmustur. Beslenme  konusunda
doktor ve diyetisyenden bilgi alanlarda
ortoreksiya daha fazladir (Tablo5).

Tablo 5: Bilgi kaynagina gore ORTO-15 6lgeginden alinan puanlar

Bilgi kaynagi X%S.S. Medyan P
Doktor-Diyetisyen 37.56+3.86 38.0 0.011
internet-TV 38.24+3.70 38.0
Fiziksel aktivite durumlarina gore oldugu gorulmagtur. Kisilerin  kendi

ortoreksiya olgeginden alinan puanlara
bakildiginda profesyonel sporcuyum
diyenlerde ve duzenli fiziksel aktivite

yapanlarda ortoreksik bireylerin
prevalansinin  daha fazla oldugu
gorulmektedir (p=0.002) (Tablo 6).
Ortoreksiya sikhginin en fazla
profesyonel  sporcuyum  diyenlerde

boyuna gore kilolarini degerlendirmeleri
istenmistir, bu kisilerin kendi kilolarini algi
durumuna gore ortoreksiya sikligina
bakildiginda bir fark gordlmemigtir
(p=0.681) (Tablo 6). Ayrica beden Kkitle
indeksi ve ORTO-15 olgceginden alinan
puanlar arasinda korelasyon
bulunamamistir (p=0.374, r=-0.028).

Tablo 6: Fiziksel aktivite durumu, kilo algisi ve BKi'ye gore ORTO-15 puan dagilimi

Ozellikler Ortoreksiya gériilme )
n durumu X P
Fiziksel aktivite durumu Sayi Satir %
Hi¢c yapmam 147 8 54
Bazen ydruyls yaparim 536 60 11.2
Duzenli yGruyus yaparim 134 24 17.9 16.678  0.002
Spor salonuna giderim 155 22 14.2
Profesyonel sporcuyum 42 10 23.8
Kilo algilama durumu
Zayf 127 18 14.2
Normal 558 63 11.2 1.504 0.681
Biraz kilolu 285 36 12.6
Kilolu 44 7 15.9
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Tartisma

Calismamiza katilan 6grencilerde
ortoreksiya  sikligi  %12.2  olarak
bulunmustur. italya’da dgrenciler tstiinde
yapilan bir c¢alismada bu oran katilan
ogrencilerin Ugte biri olarak bulunmustur
ayrica kadinlarda ortoreksiyanin daha
fazla oldugu gorulmustar (9). Bizim
calismamizda cinsiyetler arasindaki
yayginlik  birbirine  benzer  olarak
bulunmustur. Bagka bir galismada genel
toplumda ortoreksiya egilimi olanlarin
orani %57.6 olarak bulunmustur (10).
Ortoreksiya sikhgimnin bizim
arastirmamizda daha duguk g¢ikmasinin
nedeni sosyokdulturel farkhliktan
kaynaklaniyor  olabilir. Toplumlarin
saghkh beslenmeye verdigi 0Onemin
kisilerin ortoreksik davranislarda
bulunmasinda etkili olabilir.

Amerika’da diyetisyenlere kayith
636 kigide ortoreksiya sikligini arastiran
bir calismada Kkigilerin  %49.5inin
ortoreksiya nevroza riski altinda oldugu
gOrulmaustar (11). Bizim arastirmamizda
doktor ve diyetisyen gibi
profesyonellerden saglikh  beslenme
konusunda bilgi alanlarda ortoreksiyanin,
almayan Kigilere nazaran daha fazla
oldugu bulunmustur. Dittfeld ve ark.’nin
diyetetik ve fizyoterapi oOgrencilerinde
yaptigi calismada ise diyetetik
ogrencilerinde  ortoreksiya  sikligini
%26.6, fizyoterapi ogrencilerinde ise
%14.9 olarak bulmuglardir (12). Her iki
gruptaki  ogrencilerin  buyuk  kismi,
ogrenci olduktan sonra gidalara karsi
tavirlarinin 6nemli derecede degistigini
beyan etmiglerdir (12). Bizim
calismamizda da ortoreksik bireylerin
blyuk ¢ogunlugunun vyetersiz saghk
okuryazari olan kisiler oldugu
gorulmesine ragmen, saglik okuryazarligi
yeterli ve mukemmel olanlarda da
ortoreksiya sikliginin daha yuksek oldugu
gOrulmustdr. Bu iki uglu durumun nedeni
saglik ve saglikli beslenme konusundaki
bilgi artisinin, ortoreksik davraniglar
gOsterme ihtimalini artirmasi olabilir.
Saglik  profesyonellerinden  saglikli
beslenme hakkinda bilgi alanlarda da
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saglikh beslenme takintisinin artmasi bu
kisilerin kisilik yapilart ile iligkili olabilir. Bu
kisilerin uzmanlardan bilgi almasi saglikh
beslenme gabasinin bir gostergesidir.
Egzersiz bilimi 6grencileri ve diger

ogrenciler arasinda ortoreksiya
agisindan kiyaslama  yapan bir
calismada, ORTO-15 Olgegine gore
batin ogrencilerinin %76.6’sinda

ortoreksiya egilimi oldugu bulunmustur.
Egzersiz bilimi 6grencilerinde bu orani
%84.5, calisan ogrencilerde ise %65.4
olarak tespit etmiglerdir (13). Bir bagka
calismada ise spor yapanlar ve
yapmayanlarin  ortoreksiya acgisindan
kiyaslanmasi yapiimistir. Bu calismada
spor yapanlarin ortoreksiya egiliminin
anlamh olarak daha fazla oldugu
gorulmastur  (14). Morris  ve ark.
tarafindan Kaliforniya Universitesindeki
801 6grencide ortoreksiya sikhgini tespit
etmek amaciyla yapilan galismada; sik
egzersiz  yapanlarda, daha geng
olanlarda, vejeteryan beslenenlerde ve
Ozel bir diyet turu ile beslenen kisilerde
ortoreksiyanin daha c¢ok goruldagu
bulunmustur (15). Bizim ¢calismamizda da
gunluk yapilan duzenli fiziksel aktivite
arttikga hatta profesyonellestikce
ortoreksiya daha fazla oranda
gOrulmektedir. Spor yapanlarda
ortoreksiyanin fazla olmasi ginumuiz
insanindaki mukemmel beden algisi ile
iligkili olabilir. Beden algisindaki bu tutum
kisilerde beslenme takintisinin artmasina
neden oluyor olabilir. DellOsso ve
ark.’nin 2130 Universite 6grencisi ve 696
Universite c¢alisani  Ustunde yaptigi
arastirmada ortoreksiya sikhgr %32
olarak bulunmus ve kadinlarin, beden
kitle indeksi dusuk olanlarin ortoreksiya
yatkinhginin ~ daha  fazla  oldugu
gOrulmustar (16). Bizim galismamizda ise
beden kitle indeksi ile ortoreksiya
arasinda bir iliski bulunamamistir, ayrica
kisilerin beden algisi ile ortoreksiya
arasinda bir iligki goOsterilememigtir.
Bunun sebebi c¢alisma grubunun geng
olmasi, genglerin bedenine ait
O0zsaygisinin daha yuksek olmasi olabilir.
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Segura ve ark. anoreksiya ve bulimia
yeme bozuklugu olan kigilerde tedavi
sonrasinda ortoreksiya egiliminin arttigi
gorulmaustar (17). Beslenme konusunda
bilgi artisinin bu konudaki obsesyonu
artirdigi dusundalebilir. Bizim
calismamizda da bu saglik okuryazarligi
acisindan yetersiz olanlarin ve yeterli-

mukemmel olanlarin ortoreksiya
Sonug ve oneriler
Bu calisma ile geng

universitelilerde  ortoreksiya sikliginin
azimsanmayacak durumda  oldugu
gorulmastur. Yetersiz saghk okuryazari
kisilerin, profesyonel sporcularin,
uzmanlardan bilgi alanlarin en fazla risk

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):166-75.

egdiliminin daha fazla oldugu gorulmustar.
Saglik alanindaki, saglhkh beslenme
konusunda bilgi artisinin  ve Dbilgi
kirliliginin ortoreksiyay tetiklemesi
muhtemeldir.

Calismada olasiliksiz 6rnekleme
yonteminin  kullaniilmasi  g¢alismanin
kisithhgi olarak degerlendiriimektedir.

altinda olduklari gosterilmistir. Saglhk
okuryazarliginin artirilmasi igin egitim
faaliyetlerinin yapilmasi ve risk altindaki
gruplara yonelik beslenme egitimi
verilmesi Onerilebilir.
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