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OZET

Amag¢: Bu calisma, pandemi sirecinin ortoreksiya nervoza (ON) uzerindeki etkilerinin anlasilabilmesi amaciyla, ON
egilimi olan bireyler ile iligkili faktorlerin belirlenmesi ve bu bireylerin yeme davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapiumastir.

Bireyler ve Yontem: Bu kesitsel ¢alisma cevrimici olarak hazirlanmis anket yardimiyla 19 yas tzeri, kronik hastaligi ve
COVID-19 dykisu olmayan, gonulli 699 yetigkin bireyin katilimiyla gerceklestirilmistir. Olusturulmus anket formunda
bireylereiligskin bazi genel bilgiler ve antropometrik 6lctimler ile beslenme aligkanliklarina iligkin bilgiler toplanmagtir. Ayrica
ORTO-15 06lcegi ile bireylerin ortorektik egilimleri belirlenmistir. Arastirma verileri SPSS programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya %21.7°si erkek, %78.3’t kadin olmak tizere toplam 699 birey dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylerin
%68.2’sinde ortorektik egilim saptanmis olup, erkeklerde (%75), ¢alisanlarda (%76.6), lisanstistii mezunlarinda (%79.5) ve
normal viicut agirhigina sahip olanlarda (%76.1) ortorektik egilimin daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ortorektik
egilimin tuketilen yiyecek miktari, evde yemek yeme siklif1, yemek siparisi verme sikligl, vitamin ve mineral tiiketimleri,
ana ve ara 6gun tiketimleri gibi bazi beslenme aligkanliklarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Yapilan regresyon analizi
sonuclarina gore bireylerin ortorektik skor puaniny, siit-yogurt, tavuk ve seker tiiketiminde yasanan degisimlerin arttirdig:
saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak COVID-19 pandemi stirecinde bireylerin yiiksek diizeyde ortorektik egilime sahip olduklari ve bu egilimin
yuksek egitim seviyesine sahip ideal vicut agirlifina yakin olan bireylerde daha fazla oldugu belirlenmistir. Pandemi
gibi stresin fazla oldugu dénemde gelisen yeme bozukluklar: uzun vadeli olabilecegi i¢in bu beslenme bozukluklarinin
zamaninda teshis edilmesi ve bireylere bu konuda gereken beslenme tedavisinin verilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Ortoreksiya nervoza, beslenme davranisi, COVID-19 pandemisi

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to understand the effects of the pandemic process on orthorexia nervosa (ON), to determine
the factors associated with individuals with ON tendency, and to evaluate the eating behaviors of these individuals.
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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

GIRIS

IIk kez 1997 yilinda Steven Bratman tarafindan
ortaya atilmig olan ortoreksiya nervoza (ON)
“saglikli yemeye olan patolojik bir obsesyon” olarak
tanimlanmaktadir (1). Ortoreksiya nervozal bireyler
genellikle saghikl, organik ve biyolojik olarak saf
yiyeceklere patolojik bir obsesyon gostermektedir.
Genetigi degistirilmis yiyecekler, yag, seker, tuz veya
gida katki maddelerini iceren besinleri tiikketmekten
kacinan ON’l1 bireyler, saghkli yiyeceklere karsi
bir saplanti sonucunda genellikle ginlik rutinler
olusturmak amaciyla, yemekler arasina uzun sureler
koymak veya belli yiyecekleri birlikte tiilketmek gibi
ritieller olusturmaktadirlar. Buna ek olarak giln
boyunca tiketecekleri o6giuinlerin detayl sekilde
planlanmasi, aligverisin yapilmasi ve yiyeceklerin
hazirlanmasi i¢in ¢ok fazla zaman harcamaktadirlar.
Saglikhh beslenmeye yonelik olusturduklar: kurallar:
uygulayamamak bu kisilerde kizginlik, mutsuzluk,
sinirli olma gibi olumsuz duygulara yol acmaktadir.
Beslenme kurallarina uyabilmek icin genellikle
disarida yemek yemegi tercih etmemekte ve bu
sebeple sosyallesmeden kac¢inmaktadirlar (2).

Aralik 2019’da baglayan ve birka¢ ay icerisinde tim
diinyada etkili olan COVID-19 pandemisiyle miicadele
etmek icin bircok tlkede alinan 6nlemler; ekonomik
sikintilarin artmasi, sosyal hayatin siirlanmasi,
gelecege yonelik kaygilarin artmasi gibi sonuclari
da beraberinde getirmistir. Ayrica bu surecte genel
hastalik riskinin artmis olmasi da bireylerde stres ve
anksiyetenin artmasina neden olmustur. Pandemi
strecindeki uygulamalarin, kisilerin fiziksel ve mental
saghiklarina yonelik olumsuz etkileri olabilecegi ve
bu etkilerin yeme bozukluklarina yol agabilecegi
distunilmektedir (3,4). Ayrica saglikli beslenmenin
bagisiklik sistemini gugclendirerek koronaviriusten
koruyacag1 veya virusiun etkisini en aza indirecegi
dusuncesinin ortorektik davraniglari tetikleyebilecegi
ortaya konmustur (5).

Ortorektik davraniglar tzerinde diger bir onemli
etken sosyal medyadir. Sosyal medyada beslenme ve
saglik hakkinda ¢ok fazla igerik bulunmakta ve bu
icerikler saglikli bir beslenme davranisi gelismesine
yardimcl olabildigi gibi bazen saghikli beslenmenin
bir takint1 haline dontiismesine de yol agabilmektedir.
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Yapilan bir calismada, instagram kullaniminin
ON egilimini arttirdifl saptanmigtir (6). Yine bazi
caligmalarda sosyal medya kullaniminin diger yeme
bozukluklariyla da iligkili oldugu gosterilmistir (7,8).

Bu c¢alismanin amaci, pandemi siirecinin ON
uzerindeki etkilerinin anlasilabilmesi i¢in; ortorektik
egilime sahip olan Dbireylerin prevalansinin
belirlenmesi, ortorektik bireyler ile iligkili faktorlerin
saptanmasi ve yeme davraniglari ile ortorektik egilim
arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

BIREYLER VE YONTEM

Bu kesitsel calismaya pandemi siirecinde Tiirkiye
genelinde, ¢evrimici olarak hazirlanan anket ve 6l¢ek
sorularini yanitlamaya gonilld, 19 yas ve tizeri, kronik
hastalig1 bulunmayan ve COVID-19 dykisu olmayan
699 yetiskin birey (Erkek:152, Kadin:547) katilmastir.
Gebe-emziren kadinlar, psikolojik hastaligl ve yeme
davranis bozuklugu olan bireyler calismaya dahil
edilmemistir. Olusturulan cevrimici anket, Temmuz-
Agustos 2020 tarihleri arasinda e-posta ve sosyal
medya araciifl ile duyurulmus ve gonulli katilimi
saglanmuistir.

Anket formu 1U¢ boélimden olusmustur. Birinci
bolim, bireylerin demografik bilgileri; yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢alisma durumu ve hastalik durumu
hakkindaki sorular1 icermektedir. ikinci boélim,
bireylerin kendi beyanlarina gore belirtilen boy
uzunlugu (cm) ve viicut agirhig: (kg) bilgileri, fiziksel
aktivite durumlari ile dort aylik pandemi strecinde
viicut agirhigi ve fiziksel aktivite durumunda yasanan
degisiklikler ile beslenme bilgileri, gunlik 6gin
sayilari, bazi yiyecek ve iceceklerin tiiketim sikliklar:
ve bu yiyeceklerin pandemi siirecindeki degisim
durumlar1 ve miktarlarin1 icermektedir. Ayrica
anket formunda besin tiketim miktarlarindaki
degisim ile ilgili verilerin dogrulugunun saglanmasi
amaciyla sorgulanan besinlerin bir porsiyon o6lci
bilgisi verilmistir. fleri analiz icin bireylerin beden
kiitle indeksi (BKI), viicut agirhigi (kg)/boy uzunlugu
(m)? formiilid ile hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi
degerleri Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) belirledigi

araliklara gore 18.5 kg/m*nin alt1 zayif, 18.5-24.9 kg/
m? normal, 25-29.9 kg/m? fazla kilolu ve 30 kg/m*nin
uzeri obez olarak simiflandirilmistir (9). Son bélimde
ise pandemi surecinde bireylerin saglikli beslenme
takintisini  degerlendirmek igin ORTO-15 0lcegi
kullanilmigtir. Arusoglu ve ark. (10) tarafindan 2006
yilinda Tirkce gecerlilik ve guvenilirligi yapilmig
olan bu olcek, ‘her zaman, sik sik, bazen ve hichir
zaman’ cevaplariyla degerlendirilen 15 sorudan
olusmaktadir. Olgekte 3,4,6,7,10,12,14,15. sorular
her zaman 1, sik sik 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, sik sik 4, bazen 3 ve hicbir zaman 1 puan olarak
puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 40
kesim noktasi olup, puan artis1 ON riskinin azaldigini
gostermektedir.

Bu calisma i¢in, 2020-05-19T13_15_24 nolu karar ile
Saghk Bakanlhg Bilimsel Arasgtirma Platformu’ndan
onay ve 17/06/2020 tarih 34-35 nolu karar ile Toros
Universitesi Bilimsel Aragtirma Yayin Etik Kurulundan
etik kurul izni alinmigtir. Ayrica calismaya katilan
bireylerden ¢alisma dncesi onam alinmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizinde, bagimsiz
orneklemler t-testi ve ki-kare testleri kullanilmagtir. iki
bagimsiz grup karsilagstirmasinda normallik varsayimi
icin Kolmogorov-Smirnov testi ve varyans homojenlik
varsayimi i¢in de Levene testi sonuclar: incelenmisgtir.
Analiz sonucunda normallik ve varyans homojenlik
varsayimi saglandigl bulgusu goz oOntine alinarak
bagimsiz iki grup Kkarsilastirmalarinda bagimsiz
orneklemler t-testi uygulanmistir. Ki-kare testlerinde
capraz tablo hicrelerinin beklenen degerleri goz
onitne alinarak Yates duzeltmesi veya Fisher testi
uygulanmigtir. Nicel veriler arasi iligkileri incelemek
icin Pearson korelasyon analizi; nicel bagiml skorlar
uzerindeki etkileri modellemek icin lineer normal
regresyon analizi kullanilmistir. Analizler IBM SPSS
22 programai ile gercgeklestirilmistir. Calismada p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya %21.7°si erkek, %78.3’1i kadin olmak tizere
toplam 699 birey dahil edilmistir. Katiimcilarin yas
ortalamasi 28.7+10.5 yil, BKI ortalamas1 23.4+4.4 kg/
m?ve ORTO-15 skor ortalamasi 37.4+3.9’dir. Bireylerin
%68.2’sinin ON egilimi oldugu ve ortorektik egilime
sahip olma durumlar ile cinsiyet, calisma durumu,
egitim durumlari, viicut agirhgl degisimi ve BKI
duizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (p<0.05). Tablo 1’deki bulgular
incelendiginde ise; kadin bireylerin %66.4’intn, erkek
bireylerin %75.0’inin ve calisan grubun %76.6’sin1n,
calismayan grubun %63.7°sinin ortorektik egilime
sahip oldugu gozlenmekte iken egitim seviyesi lise ve
alt1 olan grubun %61.5’inin, Universite olan grubun
%66.7’sinin, lisansiisti grubun %79.5’1 ortorektik
egilime sahip oldugu gorulmektedir. Vicut agirligi

kiitle indeksine gore zayif olan bireylerin %57.9’unun,
normal vicut agirhifinda olan bireylerin %76.1’inin,
fazla kilolu olan bireylerin %67.9’unun, obez olan
bireylerin ise %60.0’inin ortorektik egilime sahip
oldugu bulunmustur.

Tablo 2’de bireylerin ortorektik egilime sahip olma
durumlar1 ile 6gun sayist1 degisimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
gorulmektedir (p<0.05). Ortorektik egilime sahip
olan bireylerin %20.5’inin 6gin sayisinin azaldigl,
%38.4’Unin  arttigl, %41.1’inin ise degismedigi;
ortorektik egilime sahip olmayan bireylerin 6gin
sayisindaki degisikligin ise sirasiyla; %30.6, %37.4 ve
%32.0 oldugu saptanmuistir.

Tablo 3’te ortorektik skor puani bagimh degisken
alinarak bireylerin besin tiketim degisimlerinin
etkilerini gozlemlemek icin elde edilen regresyon

artist 1-5 kg arasi olan bireylerin %71.7si, 5-10 kg analizi sonuglar1  gosterilmektedir. Regresyon
arasl olan bireylerin %68.2’si, 10-15 kg aras1 olan  analizi sonuclarina gore slt-yogurt, tavuk ve seker
bireylerin %33.3’0 ortorektik egilime sahiptir. Beden  tiketiminde yasanan degisimlerin  bireylerin
Tablo 1. Bireylerin genel 6zelliklerinin ortorektik egilime sahip olma durumlarina gore dagilimlar:
Ortorektik egilimi olanlar Ortorektik egilimi
Genel ozellikler (n:477) olmayanlar (n:222) P
n % n %
Cinsiyet
Erkek 114 75.0 38 25.0
0.043
Kadin 363 66.4 184 336
Calisma Durumu
Evet 187 76.6 57 234
<0.001
Hayir 290 63.7 165 36.3
Egitim Durumu
Lise ve alt1 40 61.5 25 38.5
Universite 348 66.7 174 33.3 0.015
Lisansiisti 89 79.5 23 20.5
BKI (kg/m?)
Zayif (<18.5) 33 57.9 24 421
Normal (18.5-24.9) 118 76.1 38 239 0.020
Fazla kilolu (>25.0-29.9) 293 67.9 138 321
Obez (=30.0) 33 60.0 22 40.0
4 Ayda Viicut Agwrligi Artist (kg)
1-5 241 71.7 95 28.3
5-10 58 68.2 27 31.7
0.047
10-15 3 333 6 66.7
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Tablo 2. Bireylerin karantina

strecindeki beslenme aligkanliklarinin ortorektik egilime sahip olma durumlarina gore

degerlendirilmesi
Ortorektik egilimi Ortorektik egilimi

Beslenme alisgkanhiklar: olanlar (n:477) olmayanlar (n:222) p

n % n %
Ogiin sayist
Azald1 98 20.5 68 30.6
Artt1 183 38.4 83 37.4 0.007
Degismedi 196 41.1 71 32.0
Yiyecek miktari
Azaldi 85 17.8 41 18.5
Artt1 259 54.3 117 52.7 0.925
Degismedi 133 27.9 64 28.8
Evde yemek pisirme sikligi
Azaldi 22 4.6 8 3.6
Artt1 336 70.5 162 73.0 0.726
Degismedi 119 24.9 52 23.4
Yemek siparis siklig1
Azaldi 372 78.0 159 71.6
Artt 29 6.1 15 6.8 0.159
Degismedi 76 15.9 48 21.6
Karantina oncesi vitamin-mineral kullanuim durumu
Evet 73 15.3 34 15.3
Hayir 372 78.0 170 76.6 0.797
Bazen 32 6.7 18 8.1
Karantina siireci vitamin-mineral kullanim durumu
Evet 97 20.3 39 17.6
Hayir 353 74.0 170 76.6 0.691
Bazen 27 5.7 13 5.9
Ana o6giin tiiketim durumu
1-2 299 62.7 153 68.9
3 178 37.3 69 31.1 0108
Ara o6giin tiiketim durumu
1 114 30.2 52 28.7

0.715

2-3 263 69.8 129 71.3
ortorektik skor puani tUzerinde istatistiksel olarak TARTISMA

anlamh etkisinin oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Regresyon katsayilar1 incelendiginde ise sit-yogurt
tiketimindeki artigin ortorektik skor puanini 1.932
kat (p<0.001), tavuk tiketimindeki artigin ise 1.003 kat
(p=0.036) azalttig1 saptanirken; seker tiiketimindeki
artisin ise ortorektik skor puanini 1.166 kat (p<0.001)
artirdig1 saptanmaistir.

Saglikli beslenme takintisi olarak tanimlanan ON’nin
yeme bozuklugu konusunda resmi bir tani kategorisi
olarak smiflandirilmas: halen tartisma konusu
olmasina ragmen; mukemmeliyetcilik, beslenme
konusundaki biligsel sabitlenme, yiiksek kaygi ve
kontrol ihtiyaci yonunden diger yeme bozukluklar:
ile benzerlik gostermektedir (11).
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Tablo 3. Bireylerin besin tiiketim degisimlerinin ortorektik skor puani tizerindeki etkilerini degerlendiren regresyon analizi

sonugclari
Degisken Katsay1 B SH T P R %
. . Sabit terim 39.104 0.542 72.139 p<0.001
Siit-yogurt 3.325
Artt1 [Ref=Azaldi] -1.932 0.589 -3.281 <0.001
i Sabit terim 37.317 0.585 63.759 p<0.001
Peynir 0.031
Artt1 [Ref=Azaldi] 0.191 0.630 0.303 0.762
Sabit terim 37.643 0.419 89.801 p<0.001
Kwrmizi et 0.042
Artt1 [Ref=Azaldi] -0.176 0.491 -0.359 0.720
Sabit terim 38.167 0.391 97.516 p<0.001
Tavuk 1.483
Artt1 [Ref=Azaldi] -1.003 0.475 -2.111 0.036
Sabit terim 37.255 0.270 138.021 p<0.001
Balik 0.001
Artt1 [Ref=Azaldi] -0.019 0.486 -0.039 0.969
Sabit terim 37.273 0.335 111.116 p<0.001
Ekmek 0.181
Artt1 [Ref=Azaldi] 0.344 0.430 0.801 0.424
Sabit terim 37.259 0.367 101.582 p<0.001
Unlu mamuller 0.118
Artt1 [Ref=Azaldi] 0.298 0.436 0.684 0.494
. Sabit terim 37.140 0.378 98.150 p<0.001
Pilav-makarna 0.070
Artt1 [Ref=Azaldi] 0.221 0.460 0.481 0.631
. Sabit terim 37.339 0.291 128.376 p<0.001
Biskiivi-kraker 0.044
Artt1 [Ref=Azaldi] 0.161 0.401 0.402 0.688
Sabit terim 37.720 0.547 69.020 p<0.001
Sebze 0.056
Artt1 [Ref=Azaldi] -0.265 0.589 -0.450 0.653
Sabit terim 38.040 0.450 84.490 p<0.001
Taze meyve 0.304
Artt1 [Ref=Azaldi] -0.540 0.504 -1.071 0.285
Sabit terim 37.669 0.327 115.269 p<0.001
Kuru meyve 0.492
Artt1 [Ref=Azaldi] -0.537 0.441 -1.217 0.224
) Sabit terim 38.099 0.461 82.725 p<0.001
Kuru yemis 1.279
Artt1 [Ref=Azaldi] -1.026 0.529 -1.938 0.054
. . Sabit terim 36.750 0.443 83.039 p<0.001
Swyag-tereyag 0.312
Artt1 [Ref=Azaldi] 0.484 0.518 0.934 0.351
Sabit terim 36.801 0.315 116.804 p<0.001
Seker 2.230
Artt1 [Ref=Azaldi] 1.166 0.446 2.616 <0.001

B: Beta katsayisi, SH: Standart hata, R*: Belirtme katsayist

COVID-19 pandemi surecindeki

ve iligkili oldugu etmenleri belirlemek amaciyla

ON yatkinhgini

yapilan bu calismada, calismaya katilan bireylerin
%68.2’sinin ON egilimine sahip oldugu bulunmustur.
Macaristan’da yapilan bir c¢aligmada,

%56.9unun  ON’ya
oldugu (12), ORTO-15 olcegi kullanilarak yapilan

calismaya
katilan  bireylerin egilimli
bagka bir calismada ise katihimcilarin %54.6’s1nin
ON kriterlerini karsiladig1 saptanmistir (13). Bu
calismada oldugu gibi cogu arastirmaci tarafindan

da kullanilan ORTO-15 olgegi altin standart olarak
gosterilmesine ragmen, patolojik kisitlamas: olan
bireyleri belirlemekten ziyade saghikli beslenmeyi
belirlemek icin kullanildig1 goérilmektedir (14). Bu
sinirlamanin mevcut calismadaki yiksek ON egilim
oranini da aciklayabilecegi dustiniilmektedir. Ayrica
COVID-19 pandemi surecinde besin kalitesi ve bu
besinlerin saghga ve enfeksiyona olan olas: etkileri
konusunda gorsel ve yazili medyada yer alan bircok
bilginin yayinci tarafindan yanlis aksettirilmesi ve
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tiiketici tarafindan yanlhs yorumlanmasinn saghkl
beslenme takintisina zemin hazirlayabilecegi ve bu
calismadaki yuiksek ON oraninin bu nedenlerden
kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanmaktadair.

Ortoreksiya nervoza etiyolojisinde cinsiyet ve
egitim durumu gibi bazi demografik faktorlerin de
etkili olabilecegi vurgulanmaktadir (10). Cinsiyetin
ortorektik egilim tizerindeki etkisinin ORTO-15 6lcegi
ile degerlendirildigi calismalarda erkek bireylerin
ortorektik egilimlerinin kadin bireylere gore daha
fazla oldugu (14,15) savunulurken, diger olceklerle
yapilan calismalar da ise tersi (10,16) rapor edilmistir.
Literaturdeki bu farklihiklar ON’nin kesin bir tanisi
olmamasindan ve egilimin belirlenmesinde farkh
Olcekler  kullanilmasindan  kaynaklanmaktadir.
ORTO-15 6l¢eginin kullanildig bu calismada da erkek
bireylerin kadin bireylere gore daha fazla ortorektik
egilime sahip oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 1).

Literatirde demografik faktorlerden egitim durumu
ile ON egilimi arasindaki iliski de c¢eligkilidir.
Almanya’da universite Ogrencileri ile yapilan bir
calismada smif sayisi arttikca saghikli besinlere
yonelimin daha fazla oldugu gorilmustir (17).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise lisansiistii egitim
duzeyine sahip bireylerin diger egitim diizeylerine
sahip bireylere gore daha disiik ortorektik egilime
sahip oldugu bulunmustur (10). Bunun aksine ON
egiliminin egitimden bagimsiz oldugunu gosteren
calismalarda mevcuttur (13,18,19). Bu calismadaise en
fazla ortorektik egilime sahip olma oraninin lisansiustu
egitimi olan bireylerde oldugu goriulmektedir (p<0.05,
Tablo 1). Bu sonucun artan bilgi seviyesi ile besinlerin
kalitesine duyulan giiven arasindaki dengesizlikten
kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

Beden kiitle indeksi, bireyin ortorektik egilimini
etkileyen onemli faktorlerdendir (20-22). Literattrde
bu konu ile ilgili yapilan calismalar farklihik
gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada zayif
bireylerin hem normal viicut agirligina sahip olan
hem de obez olan bireylere gore daha az ON egilimine
sahip oldugu belirlenirken (22), bir diger calismada
ise BKI degeri arttikca ON riskinin yiikseldigi

belirlenmistir (23). Bu c¢alismalarin aksine yapilan
baska bir calismada ise ortorektik egilim ile BKI
degerleri arasinda anlaml bir iligki bulunmamigtir
(10). Yapilan bu caligmada, bireylerin vicut agirlig:
artig1 ve BKI gruplari ile ortorektik egilime sahip olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0.05). Ortorektik egilimin
vicut agirhik artisi en yuksek (10-15 kg) olan bireylerde
en diisiik, normal BKI degerine sahip olan bireylerde
ise en yuksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla %66.7,
%?76.1; p<0.05, Tablo 1). Cikan bu sonu¢, normal viicut
agirhgina sahip bireylerin ideal vicut agirligin
korumak icin gosterdikleri cabalardan kaynakl
olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir.

Saghikli beslenme konusunda kati kurallara sahip
olan ortorektik bireyler tiikettikleri besinlerin
sinirll olmasinin yani sira besinlerin hazirlanma
yontemleri ve hazirlama asamasinda kullanilan
malzemeler konusundaki hassasiyetleri nedeniyle ev
disindan yemek yememeye ve yemeklerini kendileri
yapmaya dikkat etmektedirler (24,25). Ancak, bu
calismada yemek siparis sikligi ve evde yemek
pisirme siklig1 ile ON egilimi arasinda anlaml bir
iliski bulunmamis olup her iki grupta da evde yemek
pisirme sikliginin arttigl, siparis verme sikliginin
ise azaldifr belirlenmistir (p>0.05, Tablo 2). Bu
sonucun nedeni olarak pandemi sirecinde ortaya
¢ikan viriis bulagsma endisesinin yani sira bireylerin
kapanma nedeni ile yemek yapmaya daha fazla vakit
ayirabilmeleri oldugu dustnilmektedir. Ortorektik
bireylerin, tliketilen besinlerin miktarindan cok
kokeni, uiretim siirecleri, paketleme ve saghk tizerine
olasy etkileri konusuna daha ¢ok zaman harcamasi
6gun sikliklarinin azalmasina yol agmaktadir (26). Bu
konuda yapilan bir calismada, ortorektik bireylerin
vicut imajindaki memnuniyetsizlifin  diizensiz
yeme ve 6gun sikhigindaki azalma ile iligkili oldugu
gosterilmistir (27). Bunlarin aksine Plictha et al.
(28) calismasina uyumlu olarak bu calismada da
bireylerin ortorektik egilime sahip olma durumlar:
ile 6giin say1s1 degisimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu ancak ON egilimine sahip
olan grubun buyuk cogunlugunun 6gin sikliginin
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degismedigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo 2). Bu
durumu ON egilimi olan bireylerin besin tiiketme
siklifinin disinda spesifik yeme aligkanliklarina sahip
olmalar ile iligkilendirmek mumkundir.

Ortoreksiya  nervozanin  temelinde  sagliksiz
beslenmeye bagh hastalanma korkusu vardir. Bu
yuzden ortorektik bireyler baslangicta saghiklh bir
diyetile optimal saghig1 elde etme amacinda iken, diyet
zamanla hayatlarinin odak noktasi haline gelmektedir
(29). Pandemi sirasinda saglikli beslenme ile ilgili
artan endiseler bu durumu daha da arttirmaktadir
(30). Rodgers et al. (5) yaptiklar1 bir c¢alismada,
COVID-19 pandemisi surecinde saghkli beslenme
ile ilgili endiselerin artmasi nedeniyle ortorektik
semptomlarin artabilecegini vurgulamislardir. Bu
baglamda ortorektik bireyler fazla miktarda tuz, seker
iceren sagliksiz yiyecekleri tiiketmekten kaginmakta,
sadece ¢ig sebze ve belirli besinleri tiiketme egiliminde
olmaktadir (31-34). Polonya’da Uiniversite 6grencileri
ile yapian caligsmalarda gsekerli urinleri fazla
tiiketen bireylerin daha az ortorektik egilime sahip
oldugu bulunmustur (28,29). Bu calismaya uyumlu
olarak mevcut c¢alismamizda da seker tiketimi
arttikca bireylerin ortorektik egilimlerinin azaldig:
saptanmustir (p<0.05, Tablo 3).

Ortoreksiya nervoza prevalansy cesitli hayvansal
besinlerin kisitlanmasina dayanan vejetaryen, vegan
ve ¢ig besin diyeti uygulayan bireyler arasinda
daha yuksektir (35,36). Yapilan bazi calismalarda,
vejetaryen ya da vegan diyetlerin belirli yiyeceklerden
ve yeme durumlarindan kag¢inmanin sosyal olarak
kabul edilebilir bir yolu olabilecegi vurgulanarak
ON egilimi ile iligkilendirilmektedir (37,38). Bu
calismalarin aksine Italya’da yapilan bir calismada
ise hayvansal besinlerin kullaniminin kisitlanmasi ve
hi¢ tiiketilmemesinin ON ile bir iligkisinin olmadig:
saptanmistir (39). Bu c¢alismada da siit, yogurt
ve tavuk tuketimi arttikca bireylerin ortorektik
egilimlerinin arttif1 belirlenmisgtir (p<0.05, Tablo
3). Ortorektik bireylerin hayvansal besinleri tercih
sebepleri bu besinlerin daha zengin protein kalitesine
sahip olmalar ile iligkilendirilmektedir (40). Ayrica,
pandemi sturecinde bagisiklig1 giiclendirme kaygisiyla

saglikli beslenmeye olan ilginin artmasi da bu sonucu
desteklemektedir.

Calismada cevrimigi bir anketin kullanilmasi, tilkenin
her yerinden verilerin toplanmasini saglayarak, giiclu
bir yon olusturmasinin yan sira calismanin kabul
edilmesi gereken bazi kisithiliklar: da vardir. Oncelikle
kesitsel bir ¢calisma oldugu i¢in iligkilerin nedenselligi
degerlendirilememistir. Calismada ortorektik
bireylere tani konulurken; klinik tani goriismesi
yoluyla degil, bir puanlama araci olarak kullanilan
ORTO-15 olgegi kullanilmistir, bu nedenle yanitlarin
dogrulugu teyit edilememistir. Ayrica calismaya
katilan kadin bireyler sayisal olarak erkeklerden daha
fazladir ve bireylerin COVID-19 pandemisi dncesine
ait bilgileri alinmadigl icin doénemler arasinda
kiyaslama yapilamamigtir.

Sonug olarak, COVID-19 pandemi stirecinde bireylerin
yuksek oranda ortorektik egilime sahip olduklar1 ve
bu egilimin yuksek egitim seviyesine sahip, ideal
viicut agirhigina yakin olan bireylerde daha fazla
oldugu belirlenmigtir. Pandemi siirecinde bireyler
COVID-19 hastaligina neden olan koronaviriisiin yani
sira hem gorsel hem de yazili medyada yer alan bilgi
kirliligi sebebiyle artan endiseye maruz kalmistir. Bu
endiseye bagh beslenme aliskanliginda yapilan hatah
ya da takintili degisikliklerin yeme bozukluklarina
neden olabilecegi dusunilmektedir. Bu nedenle
Ozellikle pandemi gibi hassas suireclerde topluma her
konuda oldugu gibi beslenme konusunda da dogru
bilgilerin verilmesine 6zen gosterilmesi ve olumsuz
bir durumda zamaninda miidahale edilmesi cok
Onemlidir. Ayrica ilerleyen zamanlarda yapilacak
olan calismalarda esit sayida kadin ve erkek bireyin
katildigi, tani degerlendirmesinin klinik olarak
yapildigr ve COVID-19 enfeksiyonu gecirmis olan
bireylerin de dahil edildigi ¢alismalarin yapilmasi
daha anlaml sonuclar elde edilmesini saglayacaktir..
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