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Abstract

Aim: Students in the health care field are one of the risk groups for orthorexia nervosa, which has recently been mentioned in connection
with the growing trend of healthy eating and social media use. This study aimed to evaluate the tendency to orthorexia nervosa and related
factors in medical students.

Method: This was a cross-sectional study. It was carried out with a survey between September and December 2022. In the questionnaire
form, the Teruel Orthorexia Scale (TOS), the Instagram Addiction Scale, and the International Physical Activity Questionnaire short form
(IPAQ-SF) were used, as well as questions evaluating sociodemographic data and participant characteristics.

Results: A total of 515 medical students participated in the study. 53.0% of the participants were women. The mean age of the students was
19.84+1.66 years. 63.3% of the students used Instagram. While the mean score of the TOS was 15.1+8.5, the mean score of the Instagram
Addiction Scale was 39.7+14.9. According to the IPAQ-SF, 31.3% of the students were inactive. Those living in student housing, those with
a high family income, and those who follow a diet had higher mean scores on healthy orthorexia, orthorexia nervosa, and TOS. Each one-
unit score increase on the orthorexia nervosa subscale score increased with age, family income level, dieting habits, and Instagram addiction.
There was no difference in orthorexia tendency according to physical activity, chronic disease, smoking, BMI, and gender. As the orthorexia
nervosa score increased, the scores of the Instagram addiction scale and all its subdimensions increased.

Conclusion: There is a relationship between orthorexia nervosa tendency and Instagram addiction. However, the effect of Instagram
addiction alone in explaining orthorexia nervosa is limited. There is a need to address various social media platforms and other factors that
may have an impact on orthorexia nervosa.
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Ozet

Amagc: Saglik alanindaki 6grenciler, son zamanlarda artan saglikli beslenme ve sosyal medya kullanimi trendiyle baglantili olarak bahsedilen
ortoreksiya nervoza icin risk gruplarindan biridir. Bu ¢alismada, tip &grencilerinde ortoreksiya nervoza egilimi ve iligkili faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu kesitsel bir caligmadir. Eyliil- Aralik 2022 tarihleri arasinda bir anket ile yiiriitiilmiistiir. Anket formunda sosyodemografik
verileri ve katilimci ozelliklerini degerlendiren sorularin yaninda Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO), Instagram Bagimhilik Olgegi,
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu (UFAA-KF) kullanilmgtir.

Bulgular: Caligmaya toplam 515 tip 6grencisi katilmigtir. Katilimetlarin %53,0°1 kadindir. Ogrencilerin yas ortalamasi 19,84+1,66 yildir.
Ogrencilerin %63,3’ii Instagram kullanmaktadir. TOO puan ortalamasi 15,148,5 iken Instagram Bagimliligi Olgeginden alinan puanlarin
ortalamasi 39,7+14,9 bulunmustur. UFAA-KF’ye gére dgrencilerin %31,3’ii inaktiftir. Ogrenci evinde yasayanlarn, aile gelir diizeyi yiiksek
olanlarin ve diyet uygulayanlarin saghikli ortoreksiya, ortoreksiya nervoza ve TOO’den aldig1 puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ortoreksiya
nervoza alt dlgeginden alman her bir birimlik puan artis1 yas, aile gelir diizeyi, diyet uygulama ve Instagram bagimhiligi ile artig
gostermektedir. Fiziksel aktivite, kronik hastalik, sigara kullanimi, viicut kitle indeksi ve cinsiyete gore ortoreksiya egilimi agisindan farklilik
yoktur. Ortoreksiya nervoza puani arttik¢a, Instagram bagimlilik 6lgegi ve tiim alt boyutlarinin puanlari artis gdstermektedir.

Sonug: Ortoreksiya nervoza egilimi ile Instagram bagimlilig arasinda iliski vardir. Ama ortoreksiya nervozay: agiklamada sadece Instagram
bagimliginin etkisi siirlidir. Ortoreksiya nervoza iizerinde etkisi olabilecek gesitli sosyal medya platformlari ve diger faktorlerin ele
alinmasina ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: beslenme ve yeme bozukluklari, sosyal medya, tip 6grencileri, saglikli yasam tarzi
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Giris

Ortoreksiya, dogru veya saglikli beslenmeye olan ilgi demektir. Saglikli beslenme niyeti patolojik bir saplanti
haline geldiginde ortoreksiya nervozadan bahsedilmektedir.' Bir yiyecek tiiketilecegi zaman éncelikle o gidanin
icerigini, tarimda kullanilan yontemleri ve ilaglamalar1 arastirmak, yiyecegi tartmak, yaninda tiiketilen besinlerle
etkilesimini diislinmek ve buna gore sonraki 6giinii planlamak gibi zorlayici yeme davraniglar1 goriilebilmektedir.
Bu davranislar dengesiz beslenmeye, kisilerin sosyal iliskilerinin zarar gdrmesine yol agmaktadir.® Saglikli
ortoreksiya ise ortoreksiyanin pozitif boyutudur. Tiiketilen gidalara 6zen gosterilir, saglikli yiyecek tiiketmek icin
planlamalar yapilir ve daha fazla para harcanilabilir fakat bu durumun psikopatolojik tarafi yoktur. Harcanan
zaman kisinin yasaminda ve psikolojisinde sikintiya yol agmaz, sosyal yasamina engel olmaz.’

Saglikli beslenme konusunda daha fazla egitimli ve farkindalifi yiiksek olmanin ortoreksiya nervoza riskini
arttirdign  diigiiniilmektedir, Tip doktorlar1 ve tip Ogrencileri ortoreksiya egilimi acisindan risk grubunda
bulunmaktadir."** Obeziteden korunma c¢abasi ve kilo verme istegi ortoreksiyanin bir tetikleyicisi olmaktadir.
Viicut kitle indeksi arttikca gosterilen ortorektik semptomlar artmaktadir.>>” Sosyal medyanin giizellik ve zayiflik
algisina yaptig1 vurgu saglikli beslenme istegini patolojik boyutlara tasiyabilmektedir. Sosyal medya kanallarindan
ozellikle Instagram kullanim ile artan ortoreksiya semptomlari arasinda baglantilar oldugu bildirilmistir.”*

Bu ¢alismanin amaci, tip fakiiltesi 6grencilerinde ortoreksiya egilimini ve iliskili faktorleri degerlendirmektir.
Yontem

Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan bu ¢aligmanin evrenini Eyliil- Aralik 2022 tarihleri arasinda Ondokuz May1s
Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim goren 1, 2, 3. smf dgrencileri olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii tip
fakiiltesindeki preklinik donemdeki 912 kisilik 6grenci evrenine gore hesaplanmistir. 18 yas ve iizerinde olup
aragtirmaya katilmayr kabul eden 515 tip fakiiltesi Ogrencisi galismaya dahil edilmistir. Orneklem segimi
yaptlmamustir. Calisma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Uygulamalar Etik Kurulundan onay alinnustir
(OMUKAEK 2022-417).

Tip fakiiltesi 6grencilerinde ortoreksiya nervoza egilimi ve iligkili faktorleri degerlendirmek amaciyla literatiir
taranarak bir anket formu olusturulmustur.”'> Olusturulan anket formu ile 10 kisilik pilot ¢alisma yapilip form
tizerinde anlasilirlik ve uygulanabilirlik agisindan diizenlemeler yapilarak ankete son hali verilmistir. Anket,
goniillii olan 6grencilere yiiz yiize, ortalama 10 dakikada uygulanmistir.

Calismada uygulanan anket dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kisiye ait sosyodemografik sorular
iceren anket formu, ikinci boliimde Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO), iigiincii boliimde Instagram Bagimlilik
Olgegi (IBO) ve dordiincii boliimde Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu (UFAA-KF) vardir.
Katilimeilarin viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanip zayif-normal ve fazla kilolu- obez olarak ikili grup halinde
veriler gruplandirilmisgtir.

Literatiir taranarak saptanan risk faktorlerine gore olusturulan sosyodemografik formda katilimcilarin tanimlayici
bilgileri (yas, cinsiyet, boy, kilo, sosyoekonomik durum, yasanilan yer), saglik durumu (sigara kullanma, kronik
hastalik varlig1), uygulanan 6zel bir diyetin varlig1 (vejetaryen, vegan, furutaryen, pesketaryen, ¢ig gida diyeti,
kalori kisitlama diyeti, gluten diyetinden en az birini uygulama), Instagram kullanimi hakkinda sorular yer almistir.
Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO)

Saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza ayrimimi yapmasi amaciyla gelistirilmistir.” Tiirkce’ye gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilan 6l¢ek, katilimcilarin saglikli beslenmeyle ilgili tutumlarina yonelik ifadeler
icermektedir.” Olgek saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin her
iki alt boyutu i¢in almman puan arttikca saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza egiliminin arttig
degerlendirilir."” Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,888 olarak bulunmustur.

Instagram Bagimhlik Olcegi (IBO)

Instagram bagimlilik seviyelerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.'” Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi Kavakli ve ark. tarafindan yapilmistir."* Diisiik, orta ve yiiksek olarak degerlendirilen
olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi, Instagram bagimhilik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.'*"> Bu
calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,934 olarak bulunmustur.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA-KF)

Katilimeilarin fiziksel aktivite seviyelerini belirlemeye yonelik gelistirilmis bir 6lgektir.'® Tiirkge’ye Oztiirk ve ark.
tarafindan uyarlanmugstir."" Kullamlan anketin kisa formunda, uygulanan aktivitelerin son 7 giiniin kaginda yapildig:
ve ne kadar siire ile yapildig1 sorgulanmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyleri inaktif, minimal aktif, ¢cok aktif olarak
degerlendirmeye alinmistir.'’

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics siirlim 25 kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmisgtir. Verilerin dagilimi skewness ve kurtosis degerleri ve grafikler ile degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz érneklem
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t-testi ve ANOVA kullanilmistir. Dogrusal regresyon analizi yapilmakla beraber, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 515 tip 6grencisi katildi. Katilimcilarin %37,5°1 1. donem ve %53,0’1 kadindi. Yas ortalamasi
19,8+1,7 yil idi. Viicut kitle indeksleri %80,3’{inde diisiik-normal kilolu kategorisindeydi. Ogrencilerin %47,6’s1
yurtta kaliyordu ve %81,2’si sigara kullanmiyordu. Beslenmelerinde %13,8’1 6zel bir diyet programi uyguladigini
belirtti. Instagram kullanim1 %63,3 olarak bildirildi. Ogrencilerin %3,3’ii kronik bir hastaliga sahipti. Uluslararasi
fiziksel aktivite 6lgegine gore dgrencilerin %31,3’ii inaktifti. Ogrencilerin %86,6’s1 aile gelir diizeyini orta olarak
bildirdi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimc: ézellikleri

Degisken Kategori n (%)
Cinsiyet Erkek 242 (47,0)
Kadin 273 (53,0)
Donem Bir 193 (37,5)
Iki 147 (28,5)
Ug 175 (34,0)
VKI Diisiik kilolu-normal 414 (80,3)
Kilolu-obez 101 (19,7)
Yasadig1 yer Ailemle birlikte 140 (27.,2)
Ogrenci evinde 130 (25.,2)
Yurtta 245 (47,6)
Kronik hastalik Hayir 498 (96,7)
Evet 17 (3,3)
Sigara kullanimi Hayir 418 (81,2)
Evet 97 (18,8)
Aile gelir diizeyi Diisiik 30 (5,8)
Orta 446 (86,6)
Yiiksek 39 (7,6)
Diyet uygulama Hayir 444 (86,2)
Evet 71 (13,8)
Instagram kullanimi Hayir 189 (36,7)
Evet 326 (63.3)
UFAA-KF Inaktif 161 (31,3)
Minimal aktif 233 (45,2)
Cok aktif 121 (23,5)

VKI= Viicut kitle indeksi, UFAA-KF= Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form

Teruel ortoreksiya olgegi puan ortalamast 15,1+8,5 bulundu. Instagram bagimliligi dlceginden aliman puanlarin
ortalamasi 39,7+14,9 iken, 6l¢egin saglikli ortoreksiya alt boyutu i¢in bu ortalama 11,7+5,3 ortoreksiya nervoza alt
boyutu i¢in 4,4+4,1bulundu.

Ogrenci evinde yasayanlarin, aile gelir diizeyi yiiksek olanlarm ve diyet uygulayanlarin saglikli ortoreksiya,
ortoreksiya nervoza ve Teruel ortoreksiya Olgeginden aldigi puanlarin daha yiiksek oldugu goriildi. Saglikli
ortoreksiya, ortoreksiya nervoza ve Teruel ortoreksiya 6l¢eginden alinan toplam puanlara gore cinsiyet, viicut kitle
indeksi, kronik hastalik, sigara kullanimi, Instagram kullanim1 ve fiziksel aktivite diizeyine gore farklilik olmadigi
saptand1 (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Teruel ortoreksiya 6lgegi puanlarimin katlimer ozelliklerine gore karsilastiriimast

Degisken Kategori Saghkh Ortoreksiya | Ortoreksiya Nervoza Toplam Puan
Ort+SS p Ort+SS p Ort+SS p

Cinsiyet Erkek 11,745,4 | 0,794 4,6+4,3 0,504 16,3+8,7 0,640
Kadin 11,6£5,2 4,3+4,0 15,948,3

VKI Diisiik kilolu-Normal | 11,7+5,4 0,968 4,3+4,1 0,138 16,0+8,7 0,490
Kilolu-Obez 11,6+4,5 5,0+4,2 16,6+7,7

Yasadig yer Ailemle birlikte 11,3+4,7° | <0,001 | 4,0+4,1% <0,001 15,2+7,7° <0,001
Ogrenci evinde 13,3+5,5 5,7+4,5° 19,0+9,0°
Yurtta 11,0+5,3° 4,1£3,9% 15,1+8,3"

Kronik hastalik Hayir 11,7452 0,998 4,542 0,36 16,1+8.,4 0,651
Evet 11,7+6,4 3,5£3,9 15,249,6

Sigara kullanimi Hayir 11,8+5,3 0,082 4,3+4,1 0,281 16,2+8.4 0,596
Evet 10,8+5,2 4,8+4,3 15,7+8,7

Aile gelir diizeyi Diisiik 10,8+3,5" | <0,001 | 4,2+39" <0,001 15,0+6,3* <0,001
Orta 11,4452° 4,244.0° 15,6+8,2°
Yiiksek 15,4+5,9° 7,5+4,8° 23,0£9,9°

Diyet uygulama Hayir 11,0+5,0 <0,001 | 3,9+3.,7 <0,001 14,94+7,7 <0,001
Evet 15,845,2 7,9+5,1 23,7£9,5

Instagram Hayir 12,1452 0,192 4,5+4,1 0,655 16,6+8.4 0,312

kullanimi
Evet 11,4453 4,4+42 15,848,5

UFAA-KF Inaktif 11,945,5 0,124 4,9+4,7 0,068 16,849,2 0,064
Minimal aktif 11,245,2 4,0+3,8 15,1+8,1
Cok aktif 12,345,1 4,7+4,0 17,0£8,0

* Jkili gruplarin karsilastinlmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi, ticlii gruplarin karsilastirilmasinda ANOVA kullamilmistir. VKI= Viicut kitle
indeksi, UFAA-KF= Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form

Saglikli ortoreksiya ile; yas degiskeni (r=0,128, p=0,04), Instagram bagimlilif1 6l¢eginin obsesyon (r=0,150,
p=0,001), saglik ve kisilerarasi problem (r=0,088, p=0,045) alt 6l¢ekleri arasinda iliski vardir. Ortoreksiya nervoza
ile; yas degiskeni (r=0,156, p<0,001), Instagram bagimlilig1 6lgeginin tiim alt boyutlart ve toplam puan (r=0,215,
p=<0,001) arasinda pozitif yonlii bir korelasyon vardir. Teruel ortoreksiya o6lgegi toplam puani ile yas (1=0,156,
p<0,001), Instagram bagimlilik Sl¢eginin obsesyon alt dlcegi ile; (=0,200, p<0,001), saglik ve kisileraras1 problem
(r=0,174, p<0,001), ve kontrol yoksunlugu (r=0,103, p=0,019) arasinda pozitif yonlii bir korelasyon vardir (Tablo
3).
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Tablo 3. Instagram bagimhiligi ve yasy ile ortoreksiya arasindaki iligki

Degiskenler Saghkh Ortoreksiya Ortoreksiya Nervoza Toplam Puan

e Yas r 0,128%* 0,156%* 0,156%*
p 0,004 <0,001 0<0,001
n 515 515 515

Instagram Bagimhlik Olcegi

e  Obsesyon r 0,150% 0,217** 0,200%*
p 0,001 <0,001 <0,001
n 515 515 515

e  Saglik ve kigilerarasi problem | 1 0,088* 0,245%%* 0,174**
p 0,045 <0,001 <0,001
n 515 515 515

o iliski kesme r -0,009 0,174%* 0,079
p 0,845 <0,001 0,072
n 515 515 515

o Gergeklerden kagis r -0,01 0,091* 0,038
p 0,819 0,038 0,385
n 515 515 515

¢ Kontrol yoksunlugu r 0,013 0,194 0,103*
p 0,766 <0,001 0,019
n 515 515 515

e Toplam puan r 0,041 0,215%* 0,131*
p 0,347 <0,001 0,003
n 515 515 515

Pearson korelasyon analizi yapilmistir. * p<0,05, **p<0,001

Ortoreksiya nervoza alt 6lgeginden alman her bir birimlik puan artisi; yas, aile gelir diizeyi, diyet uygulama ve
Instagram bagimlilig1 ile artmaktaydi, yasanilan yer ile bir iliski bulunmadi (Tablo 4).

Tablo 4. Ortoreksiya nervozay etkileyen faktorlerin lineer regresyon analizi

Faktorler B (%95 GA) Beta t p
(Constant) -7,414 (-12,628--2,200) -2,793 0,005
Yas 0,287 (0,087-0,486) 0,116 2,822 0,005
Yasadigi yer 0,030 (-0,362-0,422) 0,006 0,150 0,881
Diyet uygulama 3,384 (2,403-4,365) 0,283 6,777 <0,001
IBO toplam puan 0,053 (0,031-0,075) 0,192 4,728 <0,002
Aile gelir diizeyi 1,136 (0,219-2,054) 0,101 2,434 0,015

*B=Standartlastirilmamis katsayi, Beta=Standartlagtirilmig katsayr, F=20,719, p<0,001, Adj.RZ =0,161, SH=3,785
IBO= Instagram Bagimhilik Olgegi

Ortoreksiya nervoza i¢in yasin anlamli bir etkisi sz konusudur (p=0,005). Yasta bir birimlik artiy meydana
geldiginde ortoreksiya nervozadan alinacak puanda 0,287’lik bir artis olmustur. Yasanilan yer ortoreksiya nervoza
i¢in yordayici degildir (p=0,881). Ortoreksiya nervoza i¢in 6zel bir diyet uyguluyor olmanin anlaml: bir etkisi s6z
konusudur (p<0,001). Diyet uygulamada bir birimlik artis meydana geldiginde ortoreksiya nervozadan alinacak
puanda 3,384 ’liik bir artis olmustur. Ortoreksiya nervoza igin Instagram Bagimliligi Olgeginden alinan puanin
anlamli bir etkisi s6z konusudur (p<0,002). Instagram Bagimlilig1 Olceginde bir birimlik artis meydana geldiginde
ortoreksiya nervozadan alinacak puanda 0,053’liik bir artis olmustur. Ortoreksiya nervoza igin aile gelir diizeyinin
anlamli bir etkisi olmustur (p=0,015). Aile gelir diizeyinde bir birimlik artis meydana geldiginde ortoreksiya
nervozadan alinacak puanda 1,136’lik bir artis s6z konusudur. Ortoreksiya nervozanin %16,1’lik kismi; yas
faktorii, yasadigi yer, diyet uygulama, Instagram bagimlilik 6l¢eginden alinan puan ve aile gelir diizeyi ile ifade
edilmektedir.
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Tartisma

Vejetaryen/vegan, pesketaryen, ¢ig gida, kalori kisitlama veya gliitensiz diyet gibi 6zel bir diyet programi
uygulayanlarda hem ortoreksiya nervoza hem de saglikli ortoreksiya egilimi daha yiiksek bulunmustur. Cigekoglu
ve arkadaslariin arastirmasinda ise beslenmelerinde 6zel diyet uygulayan ve uygulamayanlar arasinda ortoreksiya
nervoza agisindan fark olmadigi gozlemlenmistir.'® Literatiirde diyet programi uygulamanin daha fazla ortoreksiya
nervoza egilimi ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar yogunluktadir.'” Yapilan calismanin sonucu mevcut
literatiir ile uyumludur. Bireylerde ortoreksiya nervoza egilimine zemin hazirlayan faktoriin, daha kaliteli beslenme
istegiyle kisinin yasamina zorlayici diyet se¢imlerini dahil etmesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diyet segimleri
yasami zorlastirmayip olumlu bir etki yaratiyor olabilmesiyle birlikte, bu durum mevcut ¢alismanin da sonucu olan
saglikli ortoreksiya alt boyutu ile diyet uygulama arasindaki anlamli iliskiyi a¢iklar niteliktedir.

Arastirmaya katilanlarin viicut kitle indeksleri ile ortorektik egilimleri arasinda anlaml bir fark yoktur. Fazla
kilolu/obez Ogrencilerin, zayif/normal kilolulara gére daha ortorektik oldugunu degerlendiren g¢alismalar
vardir.>”"** Ama VKI’ye gore ortoreksiya nervoza egilimi agisindan fark olmadigimi gosteren galismalar da
meveuttur.*"® VKI ve ortoreksiya egilimi arasinda bir iliski olmayisinin sebebi, ortoreksiyada saplant1 haline gelen
durumun anoreksiya ve diger yeme bozukluklarinin aksine kilo kontrolii ve yenilen yemegin miktar1 degil,
yiyecegin safligi ve kalitesi olmasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza egilimleri farklilik gostermemektedir.
Bizim ¢alismamiz gibi literatiirde baska c¢alismalarda da cinsiyete gore saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza
arasinda fark bulunmamustir."*' Ancak erkeklerde ortorektik egilimin daha yiiksek oldugunu bildiren arastirmalar
da vardir.***

Sigara kullanma durumuna goére saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza egiliminde farklilik saptanmamustir.
Baska bir calismada saglikli ortoreksiya ile sigara kullanimi arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.’
Yapilan bir ¢aligmada sigara icmeyenlerin sigara igenlere gore ortoreksiya nervoza olma ihtimalinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.”® Sigara igmemenin saglikli yasam gostergesi oldugu ve ortoreksiya gelistirme ihtimalinin
daha yliksek olabilecegi diisiiniilse de sigara kullanimi1 ve ortoreksiya arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligsmalarin
sonuglari tutarsizdir ve sunulan ¢alismay1 destekler nitelikte sigara kullanimi ve ortoreksiya egilimini iliskisiz bulan
literatiir yogunluktadur. >

Yaptigimiz ¢alismada fiziksel aktivite diizeyine gore ortoreksiya egiliminde bir farklilik bulunmamistir. Bu
calismada oldugu gibi Universite O0grencilerinde yapilan bir ¢alismada ortoreksiya ile fiziksel aktivite iligkili
bulunmustur.” Literatiirde yiiksek fiziksel aktivite ile ortorektik egilim arasinda pozitif yonde iliski bulunan
calismalar vardir.”*” Bir arastirmada ortoreksiyaya farkli bir bakis acis1 getirilerek ortoreksiyadaki obsesyon
mekanizmalarinin sadece beslenme konusunda olmadigi, patolojik boyutta egzersizi de kapsadigl savunulmustur,
yiiksek ortoreksiya egilimi olan kisilerin davranislarin1 kontrol altinda tutmadaki zayifliklarimi fiziksel aktivite
yaparak dengelemeye calistiklart seklinde agiklanmaktadir.*

Ogrenci evinde yasayanlarin saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza egilimi daha yiiksekti. Ortoreksiya egilimi
olan bireylerin 6giinlerini planlamasi, kendilerine 6zel yiyecek segmeleri, saglikli bulduklar1 pisirme yontemleri
kullanmalarn gz oniine alindiginda, aileleriyle ya da yurtta toplu yasamin igindeki kisilerde degil, 68renci evinde
daha bireysel yasayan kendi alani olan ve market aligverisini kendi yapan kisilerde ortorektik egilim oldugu
degerlendirilebilir. Beslenme ve diyetetik Ggrencileri ile yapilan bir ¢alismada, evde tek basina yasayanlarin,
ailesiyle birlikte yasayanlara gore ortorektik egilimlerinin daha fazla oldugu gosterilmistir.’' Bu sonu¢ mevcut
caligmamizin sonucunu destekler niteliktedir.

Katilimcilardan aile gelir diizeyini yiliksek olanlarin saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza puanlari daha
yiiksek olmakla beraber, sonuglarimiza gore yiiksek aile geliri ile ortoreksiyanin iki boyutu arasinda da anlamli bir
fark bulunmustur. Lise 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, yiiksek aile gelirine sahip olmanin, ortorektik egilimle
pozitif olarak iliskili oldugu gosterilmistir.”® Kaliteli, organik ve taze besinler daha pahaliya satilmaktadir ve islem
gbrmiis raf omrii uzun gidalar daha ucuzdur. Aile geliri yiiksek olan bireylerin saglikli gidalara ulasmasi ya da daha
fazla cesitte gida segenegine sahip olmalari ortorektik egilime bir zemin olusturmus olabilmektedir.

Kronik hastalik durumuna gore ortoreksiya seviyeleri arasinda bir fark bulunmamistir. Yapilan bir ¢aligmada da
kronik hastalik ve ortoreksiya nervoza arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.® Diyetisyenler iizerinde yapilan bir
arastirmada kronik hastaliga sahip olmanin yeme bozukluklari ve ortoreksiya egilimi ile iliskili oldugu
bulunmustur.” Kronik hastalig1 olan kisilerin sagliklar1 konusunda daha titiz davranip ortoreksiya gelistirme
ihtimallerinin daha fazla olabilecegi, mevcut ¢alismada iliski bulunmamasinin sebebinin 6rneklemin geng¢lerden
olugsmasi ve kronik hastaliga sahip olanlarin oraninin az olmasinin oldugu diistintilmiistiir.

Instagram bagimlilik Slgeginin toplam puanlan ile saglikli ortoreksiya arasinda fark bulunmazken ortoreksiya
nervoza ile arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢alismada da ortoreksiya nervoza ile
Instagram kullanimi anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sonug, Instagram’in gorseller iizerinden iletisim kurarken
asirt saghkli yasama gabasini normallestirmesine ve ideal beden dlgiilerine 6zendirmesine baglanmistir.® Diyet ve
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saglikli beslenme hesaplarini takip eden Instagram kullanicilarinin ortoreksiya nervoza semptomlarinin daha
yiiksek oldugunu ve Instagram kullanirken gegen siirenin artisinin ortoreksiya egilimini artirdigmi belirtmistir.®
Instagram’in sosyal karsilastirmadaki payi, psikolojik saglik iizerindeki olumsuz etkileri, gida paylasimi ve saglikli
yasama hareketinin platform iizerindeki popiilerligi, ortoreksiya nervoza ile Instagram bagimlilig1 arasindaki pozitif
iligkiyi agiklayabilir.

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklar1 vardir. Yapilan ¢alisma iizerinde tartismalar devam eden ve heniiz tam kriterleri
belirlenmemis bir konuyu ele almistir. Bu ¢aligmada tek bir merkezdeki tip fakiiltesi 6grencilerine ulagilmistir, yas
araliginin dar olmasi, yasla ilgili degerlendirmelerde kisitliliga sebep olmustur. Yapilan analizlerde, sorgulanan
durumlarin ortoreksiyanin yiizde 16’sin1 olusturdugu tespit edilmistir. Farkli bir 6rneklem grubu kullanilarak ve
daha kapsayici olan arastirmalar yapilabilir. Gelecekte bu yonde yapilacak g¢aligmalar ortoreksiyanin daha iyi
anlasilmasini saglayabilir ve tedavi seceneklerinde yol gosterici olabilir.

Sonuglar

Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda cinsiyet, sigara kullanim, fiziksel aktivite diizeyi, VKI, kronik bir hastaliga sahip
olma durumu ile saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza agisindan anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir.
Ogrenci evinde yasayanlarda, ailesiyle ve yurtta yasayanlara kiyasla hem saglikli ortoreksiya hem de ortoreksiya
nervoza egilimi yiiksek bulunmustur. Beslenmelerinde 6zel diyet programi uygulayanlarda ve aile gelir diizeyini
yiiksek olarak belirtenlerde saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza egilimi yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin
yaklagik yaris1 Instagram kullanmamakta ve Instagram kullanim ile saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza
agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Instagram bagimliligi ile saglikli ortoreksiya arasinda farklilik yokken,
ortoreksiya nervoza ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Instagram kullanimindan ziyade
Instagram bagimlilik diizeyi ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda bir iliski vardir. Instagram bagimlilig: yiiksek
olanlarm kendi saglikli beslenme aligkanliklar1 konusundaki tutumlarim gozden gecirmeleri ve 6zellikle Instagram
uygulamasinda Ozendirilen ideal viicut imajina karsi karsilastirma ve rekabet duygularini kontrol etmeleri
onemlidir. Ama ortoreksiya nervozayi agiklamada sadece Instagram bagimliliginin etkisi simirhidir. Ortoreksiya
nervoza lzerinde etkisi olabilecek cesitli sosyal medya platformlar1 ve diger faktdrlerin ele alindigr yeni
calismalara ihtiyag¢ oldugu goriilmiistiir.
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