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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, pandemi sürecinin ortoreksiya nervoza (ON) üzerindeki etkilerinin anlaşılabilmesi amacıyla, ON 
eğilimi olan bireyler ile ilişkili faktörlerin belirlenmesi ve bu bireylerin yeme davranışlarının değerlendirilmesi amacıyla 
yapılmıştır.

Bireyler ve Yöntem: Bu kesitsel çalışma çevrimiçi olarak hazırlanmış anket yardımıyla 19 yaş üzeri, kronik hastalığı ve 
COVID-19 öyküsü olmayan, gönüllü 699 yetişkin bireyin katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Oluşturulmuş anket formunda 
bireylere ilişkin bazı genel bilgiler ve antropometrik ölçümler ile beslenme alışkanlıklarına ilişkin bilgiler toplanmıştır. Ayrıca 
ORTO-15 ölçeği ile bireylerin ortorektik eğilimleri belirlenmiştir. Araştırma verileri SPSS programında değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya %21.7’si erkek, %78.3’ü kadın olmak üzere toplam 699 birey dahil edilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin 
%68.2’sinde ortorektik eğilim saptanmış olup, erkeklerde (%75), çalışanlarda (%76.6), lisansüstü mezunlarında (%79.5) ve 
normal vücut ağırlığına sahip olanlarda (%76.1) ortorektik eğilimin daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Ortorektik 
eğilimin tüketilen yiyecek miktarı, evde yemek yeme sıklığı, yemek siparişi verme sıklığı, vitamin ve mineral tüketimleri, 
ana ve ara öğün tüketimleri gibi bazı beslenme alışkanlıklarını etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). Yapılan regresyon analizi 
sonuçlarına göre bireylerin ortorektik skor puanını, süt-yoğurt, tavuk ve şeker tüketiminde yaşanan değişimlerin arttırdığı 
saptanmıştır (p<0.05).

Sonuç: Sonuç olarak COVID-19 pandemi sürecinde bireylerin yüksek düzeyde ortorektik eğilime sahip oldukları ve bu eğilimin 
yüksek eğitim seviyesine sahip ideal vücut ağırlığına yakın olan bireylerde daha fazla olduğu belirlenmiştir. Pandemi 
gibi stresin fazla olduğu dönemde gelişen yeme bozuklukları uzun vadeli olabileceği için bu beslenme bozukluklarının 
zamanında teşhis edilmesi ve bireylere bu konuda gereken beslenme tedavisinin verilmesi önemlidir.
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Subjects and Method: This cross-sectional study was carried out by using an online questionnaire, with the participation of 
699 voluntary adult individuals over the age of 19, without chronic disease and COVID-19 history. In the created questionnaire 
form, some general information about the individuals, self-reported anthropometric measurements, and information about 
their eating habits were collected. In addition, the orthorexic tendencies of individuals were determined with the ORTO-15 
scale. The research data were evaluated in the SPSS program.

Results: A total of 699 individuals, 21.7% male and 78.3% female, were included in the study. The Orthorexic tendency was 
detected in 68.2% of the individuals. It was determined that orthorexic tendency was higher in males (75%), employed 
(76.6%), postgraduate graduates (79.5%), and those with normal body weight (76.1%) (p<0.05). It was found that orthorexic 
tendency did not affect some nutritional habits such as the amount of food consumed, the frequency of eating at home, 
the frequency of ordering food, the intakes of vitamins and minerals, the consumption of main and snack meals (p>0.05). 
According to the results of the regression analysis, it was determined that the changes in the consumption of milk-yogurt, 
poultry, and sugar increased the orthorexic score of the individuals (p<0.05).

Conclusion: As a result, it has been determined that individuals have a high level of orthorexic tendency during the COVID-19 
pandemic process and this tendency is higher in individuals with high education levels and close to ideal body weight. Since 
eating disorders that develop during periods of high stress such as a pandemic can be long-term, it is important to diagnose 
these nutritional disorders on time and to give individuals the necessary nutritional therapy in this regard.

Keywords: Orthorexia nervosa, dietary behavior, COVID-19 pandemic

GİRİŞ

İlk kez 1997 yılında Steven Bratman tarafından 
ortaya atılmış olan ortoreksiya nervoza (ON) 
“sağlıklı yemeye olan patolojik bir obsesyon” olarak 
tanımlanmaktadır (1). Ortoreksiya nervozalı bireyler 
genellikle sağlıklı, organik ve biyolojik olarak saf 
yiyeceklere patolojik bir obsesyon göstermektedir. 
Genetiği değiştirilmiş yiyecekler, yağ, şeker, tuz veya 
gıda katkı maddelerini içeren besinleri tüketmekten 
kaçınan ON’lı bireyler, sağlıklı yiyeceklere karşı 
bir saplantı sonucunda genellikle günlük rutinler 
oluşturmak amacıyla, yemekler arasına uzun süreler 
koymak veya belli yiyecekleri birlikte tüketmek gibi 
ritüeller oluşturmaktadırlar. Buna ek olarak gün 
boyunca tüketecekleri öğünlerin detaylı şekilde 
planlanması, alışverişin yapılması ve yiyeceklerin 
hazırlanması için çok fazla zaman harcamaktadırlar. 
Sağlıklı beslenmeye yönelik oluşturdukları kuralları 
uygulayamamak bu kişilerde kızgınlık, mutsuzluk, 
sinirli olma gibi olumsuz duygulara yol açmaktadır. 
Beslenme kurallarına uyabilmek için genellikle 
dışarıda yemek yemeği tercih etmemekte ve bu 
sebeple sosyalleşmeden kaçınmaktadırlar (2). 

Aralık 2019’da başlayan ve birkaç ay içerisinde tüm 
dünyada etkili olan COVID-19 pandemisiyle mücadele 
etmek için birçok ülkede alınan önlemler; ekonomik 
sıkıntıların artması, sosyal hayatın sınırlanması, 
geleceğe yönelik kaygıların artması gibi sonuçları 
da beraberinde getirmiştir. Ayrıca bu süreçte genel 
hastalık riskinin artmış olması da bireylerde stres ve 
anksiyetenin artmasına neden olmuştur. Pandemi 
sürecindeki uygulamaların, kişilerin fiziksel ve mental 
sağlıklarına yönelik olumsuz etkileri olabileceği ve 
bu etkilerin yeme bozukluklarına yol açabileceği 
düşünülmektedir (3,4). Ayrıca sağlıklı beslenmenin 
bağışıklık sistemini güçlendirerek koronavirüsten 
koruyacağı veya virüsün etkisini en aza indireceği 
düşüncesinin ortorektik davranışları tetikleyebileceği 
ortaya konmuştur (5).

Ortorektik davranışlar üzerinde diğer bir önemli 
etken sosyal medyadır. Sosyal medyada beslenme ve 
sağlık hakkında çok fazla içerik bulunmakta ve bu 
içerikler sağlıklı bir beslenme davranışı gelişmesine 
yardımcı olabildiği gibi bazen sağlıklı beslenmenin 
bir takıntı haline dönüşmesine de yol açabilmektedir. 
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Yapılan bir çalışmada, instagram kullanımının 
ON eğilimini arttırdığı saptanmıştır (6). Yine bazı 
çalışmalarda sosyal medya kullanımının diğer yeme 
bozukluklarıyla da ilişkili olduğu gösterilmiştir (7,8).

Bu çalışmanın amacı, pandemi sürecinin ON 
üzerindeki etkilerinin anlaşılabilmesi için; ortorektik 
eğilime sahip olan bireylerin prevalansının 
belirlenmesi, ortorektik bireyler ile ilişkili faktörlerin 
saptanması ve yeme davranışları ile ortorektik eğilim 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesidir.

BİREYLER VE YÖNTEM

Bu kesitsel çalışmaya pandemi sürecinde Türkiye 
genelinde, çevrimiçi olarak hazırlanan anket ve ölçek 
sorularını yanıtlamaya gönüllü, 19 yaş ve üzeri, kronik 
hastalığı bulunmayan ve COVID-19 öyküsü olmayan 
699 yetişkin birey (Erkek:152, Kadın:547) katılmıştır. 
Gebe-emziren kadınlar, psikolojik hastalığı ve yeme 
davranış bozukluğu olan bireyler çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Oluşturulan çevrimiçi anket, Temmuz-
Ağustos 2020 tarihleri arasında e-posta ve sosyal 
medya aracılığı ile duyurulmuş ve gönüllü katılımı 
sağlanmıştır. 

Anket formu üç bölümden oluşmuştur. Birinci 
bölüm, bireylerin demografik bilgileri; yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, çalışma durumu ve hastalık durumu 
hakkındaki soruları içermektedir. İkinci bölüm, 
bireylerin kendi beyanlarına göre belirtilen boy 
uzunluğu (cm) ve vücut ağırlığı (kg) bilgileri, fiziksel 
aktivite durumları ile dört aylık pandemi sürecinde 
vücut ağırlığı ve fiziksel aktivite durumunda yaşanan 
değişiklikler ile beslenme bilgileri, günlük öğün 
sayıları, bazı yiyecek ve içeceklerin tüketim sıklıkları 
ve bu yiyeceklerin pandemi sürecindeki değişim 
durumları ve miktarlarını içermektedir. Ayrıca 
anket formunda besin tüketim miktarlarındaki 
değişim ile ilgili verilerin doğruluğunun sağlanması 
amacıyla sorgulanan besinlerin bir porsiyon ölçü 
bilgisi verilmiştir. İleri analiz için bireylerin beden 
kütle indeksi (BKİ), vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu 
(m)² formülü ile hesaplanmıştır. Beden kütle indeksi 
değerleri Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) belirlediği 

aralıklara göre 18.5 kg/m2’nin altı zayıf, 18.5-24.9 kg/
m2 normal, 25-29.9 kg/m2 fazla kilolu ve 30 kg/m2’nin 
üzeri obez olarak sınıflandırılmıştır (9). Son bölümde 
ise pandemi sürecinde bireylerin sağlıklı beslenme 
takıntısını değerlendirmek için ORTO-15 ölçeği 
kullanılmıştır. Arusoğlu ve ark. (10) tarafından 2006 
yılında Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmış 
olan bu ölçek, ‘her zaman, sık sık, bazen ve hiçbir 
zaman’ cevaplarıyla değerlendirilen 15 sorudan 
oluşmaktadır. Ölçekte 3,4,6,7,10,12,14,15. sorular 
her zaman 1, sık sık 2, bazen 3 ve her zaman 4 puan 
olarak puanlanmakta iken, 2,5,8,9. sorular tam tersi 
olarak puanlanmakta, 1. ve 13. sorular ise her zaman 
2, sık sık 4, bazen 3 ve hiçbir zaman 1 puan olarak 
puanlanmaktadır. Ölçeğin değerlendirilmesinde 40 
kesim noktası olup, puan artışı ON riskinin azaldığını 
göstermektedir. 

Bu çalışma için, 2020-05-19T13_15_24 nolu karar ile 
Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu’ndan 
onay ve 17/06/2020 tarih 34-35 nolu karar ile Toros 
Üniversitesi Bilimsel Araştırma Yayın Etik Kurulundan 
etik kurul izni alınmıştır. Ayrıca çalışmaya katılan 
bireylerden çalışma öncesi onam alınmıştır.

Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi

Araştırma verilerinin analizinde, bağımsız 
örneklemler t-testi ve ki-kare testleri kullanılmıştır. İki 
bağımsız grup karşılaştırmasında normallik varsayımı 
için Kolmogorov-Smirnov testi ve varyans homojenlik 
varsayımı için de Levene testi sonuçları incelenmiştir. 
Analiz sonucunda normallik ve varyans homojenlik 
varsayımı sağlandığı bulgusu göz önüne alınarak 
bağımsız iki grup karşılaştırmalarında bağımsız 
örneklemler t-testi uygulanmıştır. Ki-kare testlerinde 
çapraz tablo hücrelerinin beklenen değerleri göz 
önüne alınarak Yates düzeltmesi veya Fisher testi 
uygulanmıştır. Nicel veriler arası ilişkileri incelemek 
için Pearson korelasyon analizi; nicel bağımlı skorlar 
üzerindeki etkileri modellemek için lineer normal 
regresyon analizi kullanılmıştır. Analizler IBM SPSS 
22 programı ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmada p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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BULGULAR

Çalışmaya %21.7’si erkek, %78.3’ü kadın olmak üzere 
toplam 699 birey dahil edilmiştir. Katılımcıların yaş 
ortalaması 28.7±10.5 yıl, BKİ ortalaması 23.4±4.4 kg/
m2 ve ORTO-15 skor ortalaması 37.4±3.9’dir. Bireylerin 
%68.2’sinin ON eğilimi olduğu ve ortorektik eğilime 
sahip olma durumları ile cinsiyet, çalışma durumu, 
eğitim durumları, vücut ağırlığı değişimi ve BKİ 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olduğu bulunmuştur (p<0.05). Tablo 1’deki bulgular 
incelendiğinde ise; kadın bireylerin %66.4’ünün, erkek 
bireylerin %75.0’inin ve çalışan grubun %76.6’sının, 
çalışmayan grubun %63.7’sinin ortorektik eğilime 
sahip olduğu gözlenmekte iken eğitim seviyesi lise ve 
altı olan grubun %61.5’inin, üniversite olan grubun 
%66.7’sinin, lisansüstü grubun %79.5’i ortorektik 
eğilime sahip olduğu görülmektedir. Vücut ağırlığı 
artışı 1-5 kg arası olan bireylerin %71.7’si, 5-10 kg 
arası olan bireylerin %68.2’si, 10-15 kg arası olan 
bireylerin %33.3’ü ortorektik eğilime sahiptir. Beden 

kütle indeksine göre zayıf olan bireylerin %57.9’unun, 
normal vücut ağırlığında olan bireylerin %76.1’inin, 
fazla kilolu olan bireylerin %67.9’unun, obez olan 
bireylerin ise %60.0’ının ortorektik eğilime sahip 
olduğu bulunmuştur.

Tablo 2’de bireylerin ortorektik eğilime sahip olma 
durumları ile öğün sayısı değişimleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 
görülmektedir (p<0.05). Ortorektik eğilime sahip 
olan bireylerin %20.5’inin öğün sayısının azaldığı, 
%38.4’ünin arttığı, %41.1’inin ise değişmediği; 
ortorektik eğilime sahip olmayan bireylerin öğün 
sayısındaki değişikliğin ise sırasıyla; %30.6, %37.4 ve 
%32.0 olduğu saptanmıştır.

Tablo 3’te ortorektik skor puanı bağımlı değişken 
alınarak bireylerin besin tüketim değişimlerinin 
etkilerini gözlemlemek için elde edilen regresyon 
analizi sonuçları gösterilmektedir. Regresyon 
analizi sonuçlarına göre süt-yoğurt, tavuk ve şeker 
tüketiminde yaşanan değişimlerin bireylerin 

Tablo 1. Bireylerin genel özelliklerinin ortorektik eğilime sahip olma durumlarına göre dağılımları

Genel özellikler
Ortorektik eğilimi olanlar 

(n:477)
Ortorektik eğilimi 
olmayanlar (n:222) p

n % n %
Cinsiyet
Erkek 114 75.0 38 25.0

0.043
Kadın 363 66.4 184 33.6
Çalışma Durumu
Evet 187 76.6 57 23.4

<0.001
Hayır 290 63.7 165 36.3
Eğitim Durumu
Lise ve altı 40 61.5 25 38.5

0.015Üniversite 348 66.7 174 33.3
Lisansüstü 89 79.5 23 20.5
BKI (kg/m2)
Zayıf (<18.5) 33 57.9 24 42.1

0.020
Normal (18.5-24.9) 118 76.1 38 23.9
Fazla kilolu (≥25.0-29.9) 293 67.9 138 32.1
Obez (≥30.0) 33 60.0 22 40.0
4 Ayda Vücut Ağırlığı Artışı (kg)
1-5 241 71.7 95 28.3
5-10 58 68.2 27 31.7

0.047
10-15 3 33.3 6 66.7
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ortorektik skor puanı üzerinde istatistiksel olarak 
anlamlı etkisinin olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
Regresyon katsayıları incelendiğinde ise süt-yoğurt 
tüketimindeki artışın ortorektik skor puanını 1.932 
kat (p<0.001), tavuk tüketimindeki artışın ise 1.003 kat 
(p=0.036) azalttığı saptanırken; şeker tüketimindeki 
artışın ise ortorektik skor puanını 1.166 kat (p<0.001) 
artırdığı saptanmıştır.

TARTIŞMA

Sağlıklı beslenme takıntısı olarak tanımlanan ON’nın 
yeme bozukluğu konusunda resmi bir tanı kategorisi 
olarak sınıflandırılması halen tartışma konusu 
olmasına rağmen; mükemmeliyetçilik, beslenme 
konusundaki bilişsel sabitlenme, yüksek kaygı ve 
kontrol ihtiyacı yönünden diğer yeme bozuklukları 
ile benzerlik göstermektedir (11). 

Tablo 2. Bireylerin karantina sürecindeki beslenme alışkanlıklarının ortorektik eğilime sahip olma durumlarına göre 
değerlendirilmesi

Beslenme alışkanlıkları
Ortorektik eğilimi 

olanlar (n:477)
Ortorektik eğilimi 
olmayanlar (n:222) p

n % n %
Öğün sayısı
Azaldı 98 20.5 68 30.6

0.007Arttı 183 38.4 83 37.4
Değişmedi 196 41.1 71 32.0
Yiyecek miktarı
Azaldı 85 17.8 41 18.5

0.925Arttı 259 54.3 117 52.7
Değişmedi 133 27.9 64 28.8
Evde yemek pişirme sıklığı
Azaldı 22 4.6 8 3.6

0.726Arttı 336 70.5 162 73.0
Değişmedi 119 24.9 52 23.4
Yemek sipariş sıklığı
Azaldı 372 78.0 159 71.6

0.159Arttı 29 6.1 15 6.8
Değişmedi 76 15.9 48 21.6
Karantina öncesi vitamin-mineral kullanım durumu
Evet 73 15.3 34 15.3

0.797Hayır 372 78.0 170 76.6
Bazen 32 6.7 18 8.1
Karantina süreci vitamin-mineral kullanım durumu
Evet 97 20.3 39 17.6

0.691Hayır 353 74.0 170 76.6
Bazen 27 5.7 13 5.9
Ana öğün tüketim durumu
1-2 299 62.7 153 68.9

0.108
3 178 37.3 69 31.1
Ara öğün tüketim durumu
1 114 30.2 52 28.7

0.715
2-3 263 69.8 129 71.3
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COVID-19 pandemi sürecindeki ON yatkınlığını 
ve ilişkili olduğu etmenleri belirlemek amacıyla 
yapılan bu çalışmada, çalışmaya katılan bireylerin 
%68.2’sinin ON eğilimine sahip olduğu bulunmuştur. 
Macaristan’da yapılan bir çalışmada, çalışmaya 
katılan bireylerin %56.9’unun ON’ya eğilimli 
olduğu (12), ORTO-15 ölçeği kullanılarak yapılan 
başka bir çalışmada ise katılımcıların %54.6’sının 
ON kriterlerini karşıladığı saptanmıştır (13). Bu 
çalışmada olduğu gibi çoğu araştırmacı tarafından 

da kullanılan ORTO-15 ölçeği altın standart olarak 
gösterilmesine rağmen, patolojik kısıtlaması olan 
bireyleri belirlemekten ziyade sağlıklı beslenmeyi 
belirlemek için kullanıldığı görülmektedir (14). Bu 
sınırlamanın mevcut çalışmadaki yüksek ON eğilim 
oranını da açıklayabileceği düşünülmektedir. Ayrıca 
COVID-19 pandemi sürecinde besin kalitesi ve bu 
besinlerin sağlığa ve enfeksiyona olan olası etkileri 
konusunda görsel ve yazılı medyada yer alan birçok 
bilginin yayıncı tarafından yanlış aksettirilmesi ve 

Tablo 3. Bireylerin besin tüketim değişimlerinin ortorektik skor puanı üzerindeki etkilerini değerlendiren regresyon analizi 
sonuçları
Değişken Katsayı ϐ SH T p R2 %

Süt-yoğurt
Sabit terim 39.104 0.542 72.139 p<0.001

3.325
Arttı [Ref=Azaldı] -1.932 0.589 -3.281 <0.001

Peynir
Sabit terim 37.317 0.585 63.759 p<0.001

0.031
Arttı [Ref=Azaldı] 0.191 0.630 0.303 0.762

Kırmızı et
Sabit terim 37.643 0.419 89.801 p<0.001

0.042
Arttı [Ref=Azaldı] -0.176 0.491 -0.359 0.720

Tavuk
Sabit terim 38.167 0.391 97.516 p<0.001

1.483
Arttı [Ref=Azaldı] -1.003 0.475 -2.111 0.036

Balık
Sabit terim 37.255 0.270 138.021 p<0.001

0.001
Arttı [Ref=Azaldı] -0.019 0.486 -0.039 0.969

Ekmek
Sabit terim 37.273 0.335 111.116 p<0.001

0.181
Arttı [Ref=Azaldı] 0.344 0.430 0.801 0.424

Unlu mamuller
Sabit terim 37.259 0.367 101.582 p<0.001

0.118
Arttı [Ref=Azaldı] 0.298 0.436 0.684 0.494

Pilav-makarna
Sabit terim 37.140 0.378 98.150 p<0.001

0.070
Arttı [Ref=Azaldı] 0.221 0.460 0.481 0.631

Bisküvi-kraker
Sabit terim 37.339 0.291 128.376 p<0.001

0.044
Arttı [Ref=Azaldı] 0.161 0.401 0.402 0.688

Sebze
Sabit terim 37.720 0.547 69.020 p<0.001

0.056
Arttı [Ref=Azaldı] -0.265 0.589 -0.450 0.653

Taze meyve
Sabit terim 38.040 0.450 84.490 p<0.001

0.304
Arttı [Ref=Azaldı] -0.540 0.504 -1.071 0.285

Kuru meyve
Sabit terim 37.669 0.327 115.269 p<0.001

0.492
Arttı [Ref=Azaldı] -0.537 0.441 -1.217 0.224

Kuru yemiş
Sabit terim 38.099 0.461 82.725 p<0.001

1.279
Arttı [Ref=Azaldı] -1.026 0.529 -1.938 0.054

Sıvıyağ-tereyağ
Sabit terim 36.750 0.443 83.039 p<0.001

0.312
Arttı [Ref=Azaldı] 0.484 0.518 0.934 0.351

Şeker
Sabit terim 36.801 0.315 116.804 p<0.001

2.230
Arttı [Ref=Azaldı] 1.166 0.446 2.616 <0.001

β: Beta katsayısı, SH: Standart hata, R2: Belirtme katsayısı
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tüketici tarafından yanlış yorumlanmasının sağlıklı 
beslenme takıntısına zemin hazırlayabileceği ve bu 
çalışmadaki yüksek ON oranının bu nedenlerden 
kaynaklanabileceği şeklinde yorumlanmaktadır.

Ortoreksiya nervoza etiyolojisinde cinsiyet ve 
eğitim durumu gibi bazı demografik faktörlerin de 
etkili olabileceği vurgulanmaktadır (10). Cinsiyetin 
ortorektik eğilim üzerindeki etkisinin ORTO-15 ölçeği 
ile değerlendirildiği çalışmalarda erkek bireylerin 
ortorektik eğilimlerinin kadın bireylere göre daha 
fazla olduğu (14,15) savunulurken, diğer ölçeklerle 
yapılan çalışmalar da ise tersi (10,16) rapor edilmiştir. 
Literatürdeki bu farklılıklar ON’nın kesin bir tanısı 
olmamasından ve eğilimin belirlenmesinde farklı 
ölçekler kullanılmasından kaynaklanmaktadır. 
ORTO-15 ölçeğinin kullanıldığı bu çalışmada da erkek 
bireylerin kadın bireylere göre daha fazla ortorektik 
eğilime sahip olduğu bulunmuştur (p<0.05, Tablo 1). 

Literatürde demografik faktörlerden eğitim durumu 
ile ON eğilimi arasındaki ilişki de çelişkilidir. 
Almanya’da üniversite öğrencileri ile yapılan bir 
çalışmada sınıf sayısı arttıkça sağlıklı besinlere 
yönelimin daha fazla olduğu görülmüştür (17). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise lisansüstü eğitim 
düzeyine sahip bireylerin diğer eğitim düzeylerine 
sahip bireylere göre daha düşük ortorektik eğilime 
sahip olduğu bulunmuştur (10). Bunun aksine ON 
eğiliminin eğitimden bağımsız olduğunu gösteren 
çalışmalarda mevcuttur (13,18,19). Bu çalışmada ise en 
fazla ortorektik eğilime sahip olma oranının lisansüstü 
eğitimi olan bireylerde olduğu görülmektedir (p<0.05, 
Tablo 1). Bu sonucun artan bilgi seviyesi ile besinlerin 
kalitesine duyulan güven arasındaki dengesizlikten 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Beden kütle indeksi, bireyin ortorektik eğilimini 
etkileyen önemli faktörlerdendir (20-22). Literatürde 
bu konu ile ilgili yapılan çalışmalar farklılık 
göstermektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada zayıf 
bireylerin hem normal vücut ağırlığına sahip olan 
hem de obez olan bireylere göre daha az ON eğilimine 
sahip olduğu belirlenirken (22), bir diğer çalışmada 
ise BKİ değeri arttıkça ON riskinin yükseldiği 

belirlenmiştir (23). Bu çalışmaların aksine yapılan 
başka bir çalışmada ise ortorektik eğilim ile BKİ 
değerleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(10). Yapılan bu çalışmada, bireylerin vücut ağırlığı 
artışı ve BKİ grupları ile ortorektik eğilime sahip olma 
durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olduğu saptanmıştır (p<0.05). Ortorektik eğilimin 
vücut ağırlık artışı en yüksek (10-15 kg) olan bireylerde 
en düşük, normal BKİ değerine sahip olan bireylerde 
ise en yüksek olduğu belirlenmiştir (sırasıyla %66.7, 
%76.1; p<0.05, Tablo 1). Çıkan bu sonuç, normal vücut 
ağırlığına sahip bireylerin ideal vücut ağırlığını 
korumak için gösterdikleri çabalardan kaynaklı 
olabileceği şeklinde yorumlanmaktadır. 

Sağlıklı beslenme konusunda katı kurallara sahip 
olan ortorektik bireyler tükettikleri besinlerin 
sınırlı olmasının yanı sıra besinlerin hazırlanma 
yöntemleri ve hazırlama aşamasında kullanılan 
malzemeler konusundaki hassasiyetleri nedeniyle ev 
dışından yemek yememeye ve yemeklerini kendileri 
yapmaya dikkat etmektedirler (24,25). Ancak, bu 
çalışmada yemek sipariş sıklığı ve evde yemek 
pişirme sıklığı ile ON eğilimi arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmamış olup her iki grupta da evde yemek 
pişirme sıklığının arttığı, sipariş verme sıklığının 
ise azaldığı belirlenmiştir (p>0.05, Tablo 2). Bu 
sonucun nedeni olarak pandemi sürecinde ortaya 
çıkan virüs bulaşma endişesinin yanı sıra bireylerin 
kapanma nedeni ile yemek yapmaya daha fazla vakit 
ayırabilmeleri olduğu düşünülmektedir. Ortorektik 
bireylerin, tüketilen besinlerin miktarından çok 
kökeni, üretim süreçleri, paketleme ve sağlık üzerine 
olası etkileri konusuna daha çok zaman harcaması 
öğün sıklıklarının azalmasına yol açmaktadır (26). Bu 
konuda yapılan bir çalışmada, ortorektik bireylerin 
vücut imajındaki memnuniyetsizliğin düzensiz 
yeme ve öğün sıklığındaki azalma ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (27). Bunların aksine Plictha et al. 
(28) çalışmasına uyumlu olarak bu çalışmada da 
bireylerin ortorektik eğilime sahip olma durumları 
ile öğün sayısı değişimleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki olduğu ancak ON eğilimine sahip 
olan grubun büyük çoğunluğunun öğün sıklığının 
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değişmediği belirlenmiştir (p<0.05, Tablo 2). Bu 
durumu ON eğilimi olan bireylerin besin tüketme 
sıklığının dışında spesifik yeme alışkanlıklarına sahip 
olmaları ile ilişkilendirmek mümkündür.

Ortoreksiya nervozanın temelinde sağlıksız 
beslenmeye bağlı hastalanma korkusu vardır. Bu 
yüzden ortorektik bireyler başlangıçta sağlıklı bir 
diyet ile optimal sağlığı elde etme amacında iken, diyet 
zamanla hayatlarının odak noktası haline gelmektedir 
(29). Pandemi sırasında sağlıklı beslenme ile ilgili 
artan endişeler bu durumu daha da arttırmaktadır 
(30). Rodgers et al. (5) yaptıkları bir çalışmada, 
COVID-19 pandemisi sürecinde sağlıklı beslenme 
ile ilgili endişelerin artması nedeniyle ortorektik 
semptomların artabileceğini vurgulamışlardır. Bu 
bağlamda ortorektik bireyler fazla miktarda tuz, şeker 
içeren sağlıksız yiyecekleri tüketmekten kaçınmakta, 
sadece çiğ sebze ve belirli besinleri tüketme eğiliminde 
olmaktadır (31-34). Polonya’da üniversite öğrencileri 
ile yapılan çalışmalarda şekerli ürünleri fazla 
tüketen bireylerin daha az ortorektik eğilime sahip 
olduğu bulunmuştur (28,29). Bu çalışmaya uyumlu 
olarak mevcut çalışmamızda da şeker tüketimi 
arttıkça bireylerin ortorektik eğilimlerinin azaldığı 
saptanmıştır (p<0.05, Tablo 3). 

Ortoreksiya nervoza prevalansı çeşitli hayvansal 
besinlerin kısıtlanmasına dayanan vejetaryen, vegan 
ve çiğ besin diyeti uygulayan bireyler arasında 
daha yüksektir (35,36). Yapılan bazı çalışmalarda, 
vejetaryen ya da vegan diyetlerin belirli yiyeceklerden 
ve yeme durumlarından kaçınmanın sosyal olarak 
kabul edilebilir bir yolu olabileceği vurgulanarak 
ON eğilimi ile ilişkilendirilmektedir (37,38). Bu 
çalışmaların aksine İtalya’da yapılan bir çalışmada 
ise hayvansal besinlerin kullanımının kısıtlanması ve 
hiç tüketilmemesinin ON ile bir ilişkisinin olmadığı 
saptanmıştır (39). Bu çalışmada da süt, yoğurt 
ve tavuk tüketimi arttıkça bireylerin ortorektik 
eğilimlerinin arttığı belirlenmiştir (p<0.05, Tablo 
3). Ortorektik bireylerin hayvansal besinleri tercih 
sebepleri bu besinlerin daha zengin protein kalitesine 
sahip olmaları ile ilişkilendirilmektedir (40). Ayrıca, 
pandemi sürecinde bağışıklığı güçlendirme kaygısıyla 

sağlıklı beslenmeye olan ilginin artması da bu sonucu 
desteklemektedir.

Çalışmada çevrimiçi bir anketin kullanılması, ülkenin 
her yerinden verilerin toplanmasını sağlayarak, güçlü 
bir yön oluşturmasının yanı sıra çalışmanın kabul 
edilmesi gereken bazı kısıtlılıkları da vardır. Öncelikle 
kesitsel bir çalışma olduğu için ilişkilerin nedenselliği 
değerlendirilememiştir. Çalışmada ortorektik 
bireylere tanı konulurken; klinik tanı görüşmesi 
yoluyla değil, bir puanlama aracı olarak kullanılan 
ORTO-15 ölçeği kullanılmıştır, bu nedenle yanıtların 
doğruluğu teyit edilememiştir. Ayrıca çalışmaya 
katılan kadın bireyler sayısal olarak erkeklerden daha 
fazladır ve bireylerin COVID-19 pandemisi öncesine 
ait bilgileri alınmadığı için dönemler arasında 
kıyaslama yapılamamıştır.

Sonuç olarak, COVID-19 pandemi sürecinde bireylerin 
yüksek oranda ortorektik eğilime sahip oldukları ve 
bu eğilimin yüksek eğitim seviyesine sahip, ideal 
vücut ağırlığına yakın olan bireylerde daha fazla 
olduğu belirlenmiştir. Pandemi sürecinde bireyler 
COVID-19 hastalığına neden olan koronavirüsün yanı 
sıra hem görsel hem de yazılı medyada yer alan bilgi 
kirliliği sebebiyle artan endişeye maruz kalmıştır. Bu 
endişeye bağlı beslenme alışkanlığında yapılan hatalı 
ya da takıntılı değişikliklerin yeme bozukluklarına 
neden olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle 
özellikle pandemi gibi hassas süreçlerde topluma her 
konuda olduğu gibi beslenme konusunda da doğru 
bilgilerin verilmesine özen gösterilmesi ve olumsuz 
bir durumda zamanında müdahale edilmesi çok 
önemlidir. Ayrıca ilerleyen zamanlarda yapılacak 
olan çalışmalarda eşit sayıda kadın ve erkek bireyin 
katıldığı, tanı değerlendirmesinin klinik olarak 
yapıldığı ve COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş olan 
bireylerin de dahil edildiği çalışmaların yapılması 
daha anlamlı sonuçlar elde edilmesini sağlayacaktır..
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