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ÖZ 

Ortoreksiya nervoza (ON), sağlıklı besinlerin tüketilmesine yönelik patolojik bir saplantıdır. Kişinin amacı 

sağlığını korumaktır. Diğer yandan öğün tüketim sıklığı ve zamanlaması ile öğünler arasındaki sürenin de sağlıkla 

ilgili etkileri olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada, ON eğilimi olan bireylerin öğün düzenlerinin belirlenmesi ve 
öğün sıklığı ile ON arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Çevrim içi olarak hazırlanan anketin sosyal 

medya üzerinden, haberleşme grupları ve sosyal medya hesapları aracılığıyla dağılması ve uygulanması 

sağlanmıştır. Ankete Ocak - Nisan 2021 tarihleri arasında erişim sağlanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin 

%87.1’i kadın, %12.9’u erkektir. Kadın ve erkeklerin yaş ortalaması sırası ile 29.2±11.90 ve 41.6±11.96 yıl, genel 

yaş ortalaması ise 30.8±12.55 yıldır. ON eğilimi olan (%29.4) ve olmayan (%70,6) bireylerin günlük öğün 

ortalaması (sırasıyla 4.4±1.22 ve 4.05±1.02) ve erkeklerin ana öğün ortalaması (sırasıyla 3.0±0.00 ve 2.5±0.55) 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.05). ON eğilimi olan ve olmayan bireylerin ara öğün 

ortalaması sırasıyla 1.96±1.27 ve 1.7±1.16 bulunmuştur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsızdır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan bireylerin ağırlık, BKİ, ana öğün, ara öğün ve öğün sayıları ile ORTO-11 puanları arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak anlamsız da olsa negatif yönde bulunmuştur. ON eğilimi olan bireylerin öğün sayısının 

daha fazla olduğu belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervoza, Günlük Öğün Sayısı, Öğün Tüketim Sıklığı 

THE EVALUATION OF ADULT INDIVIDUALS' MEAL CONSUMPTION 

FREQUENCY AND THE TENDENCIES OF ORTHOREXIA NERVOSA 

ABSTRACT 

Orthorexia Nervosa (ON) is a pathological obsession with eating healthy foods. The purpose of the person is to 

protect his health. It is known that the frequency and timing of meal consumption and the time between meals have 

health-related effects. In this study, it was aimed to determine the meal patterns of individuals with ON tendency 

and to determine the relationship between meal frequency and ON. The online questionnaire was distributed and 

applied via social media, communication groups and social media accounts. The survey was accessed between 

January - April 2021. 87.1% of the individuals participating in the study were female and 12.9% were male. The 

mean age of women and men was 29.2±11.90 and 41.6±11.96 years, respectively, and the mean age was 

30.8±12.55 years. The mean daily meals of individuals with and without ON tendency were 4.4±1.22 and 

4.05±1.02, respectively. The difference is statistically significant (p<0.05). The mean meals of men with and 

without ON tendency were 3.0±0.00 and 2.5±0.55, respectively. The difference is statistically significant (p<0.05). 

The mean snack meals of individuals with and without ON tendency were found to be 1.96±1.27 and 1.7±1.16. 

The difference isn’t statistically  significant (p>0.05). Although statistically insignificant, a negative correlation 

was found between the weight, BMI, number of main meals, snacks and meals and ORTO-11 scores of the 

individuals participating in the study. It has been determined that individuals with ON tendency have more meals. 

Keywords: Orthorexia Nervosa, Number of Meals per Day, Meal Frequency. 
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GİRİŞ  

Obezite, prevelansı giderek artmakta olan 

en önemli beslenme sorunudur (1). Çeşitli 

çalışmalarda kullanılan besin tüketim 

sıklığı anketi bir diyet değerlendirme 

yöntemidir fakat besin tüketiminlerinin 

zamanını sorgulamamaktadır (2-4). 

Öğünlere göre besin tüketiminin 

sorgulanması ile besin alımının öğün 

bazında değerlendirilmesi söz konusu 

olmaktadır. Bu uygulama, toplum sağlığı ile 

ilgili önemli mesajlar verilmesine yardımcı 

olmaktadır (4). Annelerin öğün sıklığı, 

glisemik değerleri ve erken doğum ilişkisini 

inceleyen bir çalışmada, düzenli ana öğün 

tüketiminin erken doğum riskinin azalması 

ile ilişkili olduğu bulunmuştur (5). Birleşik 

Krallık’ta yapılan bir çalışmada evde 

pişirilen ana yemeklerin tüketimi ile 

Akdeniz diyeti ve hipertansiyonu önlemek 

için diyet yaklaşımları skorları 

incelenmiştir. Evde yemek yemenin, bu 

diyetlere uyumla ilişkili olduğu, bu 

öğünlerin besin örüntüsünün daha sağlıklı 

olduğu belirlenmiştir (6).  

Aralıklı açlık (intermittent fasting), açlık ve 

tokluk arasındaki dönüşüm ile yapılan diyet 

için kullanılan bir terimdir. Ağırlık 

kaybetmek için de günden güne popüler 

hale gelmektedir. Bu yöntem belirgin olarak 

iki farklı şekilde uygulanmaktadır, 

bunlardan bir tanesi her gün açlık diğeri ise 

5:2 diyettir (7). Her gün uygulanan aralıklı 

açlık Ramazan açlığı olarak adlandırılabilir.  

Ramazan orucunda (14-16 saat açlık) 

ağırlık kaybı olduğunu fakat Ramazanı 

takip eden 2-5 hafta içinde tekrar ağırlık 

kazanımı olduğu belirlenmiştir (8). Bu 

dönemde total kolesterol, trigliserid ve 

düşük dansiteli lipoproteinlerde (LDL) 

azalma olurken, yüksek dansiteli 

lipoproteinde (HDL) bir değişiklik 

meydana gelmemiştir. İnsülin düzeyi 

üzerine etkileri ise çelişkilidir (9). Diğer bir 

aralıklı açlık diyeti ise haftanın iki günü 

yapılmaktadır. Ramazan orucu ve aralıklı 

açlıkta gün doğumu ve gün batımında 

yemek yenmekte aralarda herhangi bir 

besin tüketilmemektedir (10). Bu 

uygulamalarda alınan enerjinin azalması ile 

birlikte, ağırlık kaybı ve yağ yüzdesinde 

kayıplar olmaktadır. İnsülin ve glukoz 

düzeyinde bir değişiklik bildirilmemiştir 

(10). Modern toplumlarda insanlar en az üç 

öğün yemek yemektedir. Besinlerin fazla 

miktarda tüketilmesi ve sedanter yaşam 

tarzı, çeşitli metabolik sorunlara neden 

olmaktadır (11). Laboratuvar hayvanları 

üzerinde yapılan çalışmalarda aralıklı açlık 

diyetinin sağlık ve yaşa bağlı olarak ortaya 

çıkan pek çok hastalık üzerinde etkili 

olduğu belirlenmiştir (11).  

Yeme bozuklukları psikolojik, davranışsal 

ve fizyolojik özelliklere dayanan tanı 

ölçütlerine sahip, insanların yeme 

davranışları ile buna bağlı düşünce ve 

duygularında ciddi rahatsızlıklar 

yaşadıkları ve genellikle yiyecek ve vücut 

ağırlıklarıyla meşgul oldukları tıbbi bir 

hastalıklardır (12,13). Ortoreksiya Nervoza 

(ON), ilk kez 1997 yılında Steven Bratman 

tarafından, takıntılı bir şekilde sağlıklı 

beslenme davranışı olarak tanımlanmıştır 

(14). Yeni bir yeme bozukluğu olarak 

görülen ON biyolojik yönden saf, pestisit, 

herbisit veya yapay maddeler içermeyen 

sağlıklı besinlerin tüketilmesine karşı 

patolojik bir saplantıdır ve kişinin amacı 

sağlığını korumaktır (15). Günümüzde ON 

saptanmasında belirleyici bir ölçek olarak 

kabul edilen ORTO-15, 2005 yılında 

Donini ve ark. (16) tarafından 

hazırlanmıştır. Ülkemizde ise 2006 yılında 

Arusoğlu ve ark. (17) tarafından Türkçe’ye 
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uyarlama çalışması yapılarak oluşturulan 

ORTO-11 ölçeği kullanılmaktadır. 

Arslantaş ve ark.’nın (18) yaptığı bir 

çalışmada hemşirelik bölümü 

öğrencilerinin yeme davranışları ve ON ile 

ilişkisi incelenmiştir. Bu çalışmada 

katılımcıların %24.9’unun günde 1-2 öğün, 

%65.7’sinin 3-4 öğün, %9.4’ünün ise 5 

öğün ve daha fazla tükettiği belirlenmiştir. 

ORTO-11 puanı ise 27.3±4.53 olarak 

bulunmuştur.  

Ortoreksiya nervozanın sağlıklı beslenme 

ve diğer yeme bozukluğu semptomlarından 

ayrılması, klinik bozukluk, komorbidite ve 

kişinin bildirdiği yemek seçenekleri ile 

ilişkiler yapılan bir çalışmada incelenmiş 

fakat sağlıklı beslenmenin bir parçası olan 

öğün sayısı veya sıklığı bu çalışma 

kapsamında sorgulanmamıştır (14).  

Yeşil ve ark.(15) tarafından yapılan yetişkin 

bireylerde cinsiyetin ON eğilimine etkisi 

incelenmiştir. Araştırmaya katılan 

bireylerin cinsiyetlerine göre beslenme 

alışkanlıkları incelendiğinde, kadınların 

%81.2 ve erkeklerin %81.1’inin 1-3 öğün 

yemek yedikleri belirlenmiş, hem 

erkeklerde hem de kadınlarda en sık atlanan 

öğünün öğle öğünü olduğu belirlenmiştir. 

Fakat bu öğünün ne sıklıkla atlandığı veya 

hangi öğünün ne sıklıkla tüketildiği 

belirlenmemiştir.  

Öcal ve ark.’nın (19) tıp fakültesi araştırma 

görevlileri arasında ON ile sosyal görünüş 

kaygısı üzerinde yaptıkları çalışmada, 

katılımcıların %55.2’si düzensiz 

beslendiklerini belirtmiştir. Yapılan bu 

çalışmada öğün tüketim sıklığı 

sorgulanmamış ve düzensiz beslenenlerin 

ORTO-11 puanının daha yüksek çıktığı 

belirlenmiştir (19).  

Farklı bölümlerde okuyan üniversite 

öğrencilerinin beslenme alışkanlıkları, ON 

puanları ve BKİ karşılaştırıldığı bir 

çalışmada, beslenme ve diyetetik 

bölümünde okuyan öğrencilerin ON 

eğilimlerinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Bu çalışmada katılıcıların 24 

saatlik besin tüketimleri alınmış, fakat öğün 

tüketim sıklıklarına yönelik bir bilgi 

sunulmamıştır (20).  

Spor yapan bireylerin ON eğilimleri ve 

beslenme durumları arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi ile ilgili yapılan bir çalışmada 

bireylerin ana ve ara öğün tüketme 

alışkanlıkları en sık atlanan öğünleri 

sorulmuştur (21). Erkeklerin %52.8’inin, 

kadınların ise %38.9’unun düzenli olarak 

ana öğün tükettiği belirlenmiştir. 

Erkeklerde sabah öğününü atlayanların 

oranının (%48), kadınlarda ise öğle 

öğününü atlayanların oranının (%63.6) en 

fazla olduğu görülmüştür. Cinsiyete göre 

düzenli olarak ana öğün tüketme ve öğün 

atlama durumlarındaki farklılık istatistiksel 

olarak önemli bulunmamıştır (21). 

Öğün sıklığı ve zamanlaması ile BKİ ilişkisi 

üzerine yapılan bir çalışmada, günde 1-2 

öğün tüketenlerin üç öğün ve daha fazla 

tüketenlere göre BKİ’lerinde azalma 

olduğu, kahvaltı yapanların kahvaltıyı 

atlayanlara göre BKİ’sinin daha düşük 

olduğu belirlenmiştir (22).  

Sağlıklı beslenme ile ilgili yapılan 

önerilerde öğün düzeninin ne olması 

gerektiği konusunda farklı çalışmalar ve 

görüşler bulunmaktadır. Bu çalışmanın 

amacı ON eğilimi olan bireylerin öğün 

düzenlerinin belirlenmesi ve öğün sıklığı ile 

ON arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır.  
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YÖNTEM  

Çalışma; Ocak-Nisan 2021 tarihleri 

arasında, Google formlar ile hazırlanan 15 

sorudan oluşan anket formu ile ORTO-11 

ölçeğinin, gönüllülere uygulanması ile 

yapılmıştır. Anketin sosyal medya 

üzerinden çeşitli haberleşme grupları ve 

sosyal medya hesapları kullanılarak iletişim 

gruplarında paylaşılması ile dağılması 

sağlanmıştır.  

Anketin ilk bölümünde bireylerin vücut 

ağırlıkları, boy uzunlukları sorulmuş ve 

daha sonra BKİ hesaplanmıştır. BKİ, vücut 

ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m2) 

karesine bölünmesi ile hesaplanmış ve 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) BKİ 

sınıflandırma kriterlerine göre 

sınıflandırılmıştır (23).  

Bireylerin bir hafta içinde öğün tüketimleri 

sorgulanırken üç ana (kahvaltı, öğle, 

akşam) ve üç ara (kuşluk, ikindi, akşam ara) 

öğünün sorgulanmasının yanı sıra gece 

öğünü kapsamında, gece uykudan uyanıp 

yemek yeme alışkanlıkları sorgulanmıştır. 

Ara, ana ve bir gün içinde toplam tükettiği 

öğün sayıları ortalama ve standart sapmaları 

hesaplanmıştır. 

Katılımcıların öğün düzenleri ve öğün 

tüketim sıklıkları sorgulandıktan sonra on 

bir maddeden oluşan Likert tipi ORTO-11 

ölçeği uygulanmıştır. Ölçek “her zaman” 1 

puan, “asla” 4 puan olmak üzere; her bir 

seçenekte 1’er puan artacak şekilde 

düzenlenmiş olup kazanılan toplam puan 

11-44 arasında olmaktadır. Sadece 6. soru 

ters puanlanmaktadır. Puan artışı ON 

riskinin azaldığını göstermektedir. ORTO-

11 ölçeğinin değerlendirmesi kesim noktası 

elde etme yöntemi ile yapılmıştır. 

Çalışmanın kesim noktası %25’lik dilimde 

23 puan olarak belirlenmiş olup, 23 puan ve 

altı ortorektik eğilim olarak 

değerlendirilmiştir.  

Bu çalışma için Başkent Üniversitesi Tıp ve 

Araştırma Kurulu’ndan 05.01.2021 tarihli 

karar ile KA20/481 numaralı proje olarak 

Araştırma Kurulu Onayı (94603339-

604.01.02-571) alınmıştır. 

Çalışma çevrim içi uygulandığı için 

Başkent Üniversitesi Tıp ve Araştırma 

Kurulu, gönüllü onay formunun 

kullanılmasını gerekli görmemiştir. 

 Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi 

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 25 

İstatistik paket programı kullanılarak 

değerlendirilmiştir.  Ölçümle elde edilen 

nicel değişkenler ortalama (X̄), standart 

sapma (SS), nitel değişkenler ise sayı (S) ve 

yüzde (%) olarak ifade edilmiştir. Sürekli 

değişkenlerde normal dağılıma uygunluk 

için Kolmogorov-Smirnov testi ve 

Sshapiro-Wilks testi kullanılmış, normal 

dağılım gösteren veriler arasındaki ilişkinin 

gücü ve yönünü belirlemek için Pearson, 

normal dağılmayan veriler için ise 

Spearman korelasyon analizi yapılmıştır. 

Araştırmadan elde edilen bulgular %95 

güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir.  

BULGULAR  

Çalışmaya katılan bireylerin antropometrik 

ölçüm ve öğün tüketim durumları Tablo 

1’de incelenmiştir. Çalışmaya katılan 

bireylerin %87.1’i kadın, %12.9’u erkektir. 

Kadın ve erkeklerin yaş ortalaması sırası ile 

29.2±11.90 ve 41.6±11.96 yıldır. Tüm 

bireylerin yaşları ise 30.8±12.55 yıldır. 

Kadınların sırası ile ağırlık, boy uzunluğu 

ve BKİ ortalamaları 58.7±21.90 kg, 

164.0±5.95 cm ve 21.9±5.07 kg/m2 iken 

erkeklerin sırası ile 94.6±15.71 kg, 
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176.8±5.91 cm ve 30.4±5.80 kg/m2’dir. 

Kadınların sırası ile ana öğün, ara öğün 

günlük öğün sayısı ile ORTO-11 puan 

ortalamaları 2.5±0.55, 1.7±0.99, 4.1±1.09 

ve 25.8±4.17’dir. Erkeklerin ise 2.6±0.50, 

2.5±2.08, 4.8±1.20 ve 27.6±6.29’dur. 

Kadın ve erkekler arasında ana öğün, ara 

öğün, günlük öğün sayısı ve ORTO-11 

puanı açısından istatistiksel olarak önemli 

bir fark bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

Tablo 1. Bireylerin cinsiyetlerine göre antropometrik ölçüm ve günlük öğün sayısı 

değerlendirmesi.  

Parametreler  Kadın (n:74, % 87.1) Erkek (n:11, %12.9) Toplam (n: 85)  

p x̄ ss x̄ ss x̄ ss 

Yaş (yıl) 29.2 11.90 41.6 11.96 30.8 12.55  

Ağırlık (kg) 58.7 21.90 94.6 15.71 63.4 17.26  

Boy (cm) 164.0 5.95 176.8 5.91 165.6 7.33  

BKİ (kg/m2) 21.9 5.07 30.4 5.80 23.0 5.88  

Ana öğün sayısı 2.5 0.55 2.6 0.50 2.8 0.54 0.284 

Ara öğün sayısı 1.7 0.99 2.5 2.08 1.8 1.19 0.195 

Günlük öğün sayısı 4.1 1.09 4.8 1.20 4.2 1.12 0.086 

ORTO-11 25.8 4.17 27.6 6.29 26.0 4.49 0.287 

(p<0.05) 

Tablo 2’de bireylerin öğün tüketim sıklığı 

incelenmiştir. Kadın ve erkeklerin sırası ile 

%86.4’ü ve %63.6’sı her gün kahvaltı 

yaptıkları belirlenmiştir. Çalışmaya katılan 

bireylerin %32.9’u hiç kuşluk öğünü 

tüketmezken, kadınların %23.0’ı öğle 

öğününü hiç tüketmediklerini 

belirtmişlerdir. Katılımcıların %34.1’i her 

gün ikindi tüketirken, her gün akşam 

yemeği tüketiminin %92.9 olduğu 

belirlenmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin 

%77.6’sı gece öğünü tüketmemektedir. 

Tablo 2. Bireylerin cinsiyetlerine göre öğün tüketim sıklığı 
 

Öğün tüketim sıklığı  

Kadın  Erkek  Toplam  

n % n % n % 

Kahvaltı        

Her gün   64 86.4 7 63.6 71 83.5 

Haftada 3-5 defa 4 6.8 1 9.1 6 7.1 

Haftada 2-3 defa 3 5.4 1 9.1 5 5.9 

Haftada bir - - 1 9.1 1 1.2 

Ayda 2-3  1 1.4 1 9.1 1 1.2 

Hiç  - - 1 9.1 1 1.2 

Kuşluk        

Her gün   14 18.9 3 27.3 17 20.0 

Haftada 3-5 defa 7 9.5 2 18.2 9 10.6 

Haftada 2-3 defa 15 20.3 - - 15 17.6 

Haftada bir 6 8.1 1 9.1 7 8.2 

Ayda 2-3  9 12.2 - - 9 10.6 

Hiç  23 31.1 5 45.5 28 32.9 

Öğle yemeği       

Her gün   17 23.0 6 54.5 23 27.1 

Haftada 3-5 defa 17 23.0 3 27.3 20 23.5 

Haftada 2-3 defa 14 18.8 2 18.2 16 18.8 

Haftada bir 5 6.8 - - 5 5.9 

Ayda 2-3  4 5.4 - - 4 4.7 

Hiç  17 23.0 - - 17 20.0 
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Tablo 3’te bireylerin ORTO-11 kesim noktasına göre ağırlık, BKİ, günlük öğün, ana öğün ve 

ara öğün tüketim durumları incelenmiştir. ORTO-11 puanı ≤23 olan bireylerin (%29.4), günlük 

öğün ortalaması 4.4±1.22 iken ORTO-11 puanı>24 olan (%70.6) bireylerin 4.05±1.02 olarak 

belirlenmiştir. Aradaki fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05). 

Tablo 3. Bireylerin ORTO-11 kesim noktasına göre antropometrik ölçüm ve öğün sayıları 

p* kadınlar arasındaki fark, p** erkekler arasındaki fark,  p***gruplar arasındaki fark (p<0.05) 

İkindi       

Her gün   24 32.4 5 45.5 29 34.1 

Haftada 3-5 defa 18 24.3 1 9.1 19 22.4 

Haftada 2-3 defa 13 17.6 2 18.2 15 17.6 

Haftada bir 2 4.1 - - 3 3.5 

Ayda 2-3  7 9.5 - - 7 8.2 

Hiç  9 12.2 3 27.3 12 14.1 

Akşam yemeği       

Her gün   68 91.9 11 100.0 79 92.9 

Haftada 3-5 defa 2 2.7 - - 2 2.4 

Haftada 2-3 defa 3 4.1 - - 3 3.5 

Haftada bir - - - - - - 

Ayda 2-3  1 1.4 - - 1 1.2 

Hiç  - - - - - - 

Akşam ara öğünü       

Her gün   16 21.6 3 27.3 19 22.4 

Haftada 3-5 defa 18 24.3 3 27.3 21 24.7 

Haftada 2-3 defa 19 25.7 3 27.3 22 25.9 

Haftada bir 4 5.4 - - 4 4.7 

Ayda 2-3  6 8.1 - - 6 7.1 

Hiç  11 14.9 2 18.2 3 15.3 

Gece öğünü       

Her gün   2 2.7 - - 2 2.4 

Haftada 3-5 defa 2 2.7 - - 2 2.4 

Haftada 2-3 defa 4 5.4 1 9.1 5 5.9 

Haftada bir 1 1.4 1 9.1 2 2.4 

Ayda 2-3  7 9.5 1 9.1 8 9.4 

Hiç  58 78.4 8 72.7 66 77.6 

 

Parametreler  

ORTO-11≤23 (n:25) ORTO-11>24 (n:60)  

 

P* 

 

 

P** 

 

 

P*** 
Kadın (n:21) Erkek (n: 4) Toplam Kadın (n:53) Erkek (n:7) Toplam 

x̄ ss x̄ ss x̄ ss x̄ ss x̄ Ss x̄ ss 

Yaş (yıl) 30.1 11.90 37.5 10.66 30.4 10.85 28.9 11.94 44.0 12.79 31.0 13.07 0.681 0.415 0.820 

Ağırlık (kg) 58.2 9.37 104.5 23.73 65.6 21.05 58.9 12.76 89.0 5.77 62.4 15.51 0.824 0.284 0.290 

BKİ 22.2 3.52 33.9 8.57 24.1 6.23 21.8 5.59 28.4 2.54 22.6 5.72 0.774 0.290 0.233 

Öğün sayısı 4.2 1.22 5.5 1.29 4.4 1.22 4.0 1.04 4.2 0.84 4.05 1.02 0.515 0.109 0.011 

Ana öğün 

sayısı 

2.5 0.60 3 0.00 2.56 0.58 2.4 0.53 2.5 0.55 2.4 0.53 0.769 0.030 0.334 

Ara öğün 

sayısı  

1.8 0.95 3 2.16 1.96 1.27 1.7 0.99 2.3 2.05 1.7 1.16 0.716 0.599 0.428 



Gazi Sağlık Bilimleri Dergisi 2021:6(3):58-68.                                                 Olcay Eminsoy ve Eminsoy 

64 
 

Tablo 4’te bireylerin BKİ %25.0 kesim 

noktasına ve cinsiyete göre (kadın, erkek ve 

toplamda BKİ kesim noktaları sırası ise  

20.7 kg/m2, 26.4 kg/m2 ve 19.2 kg/m2 olarak 

belirlenmiştir) toplam, ana ve ara öğün 

sayıları, ORTO-11 puanı incelenmiştir. 

Gruplar arasında ana öğün, ara öğün ve 

öğün sayısı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05).  

 

Tablo 4. Bireylerin BKİ kesim noktasına göre antropometrik ölçüm ve öğün sayıları  

BKİ* bireylerin %25’lik BKİ kesim  noktası 19.2, BKİ** erkeklerin %25’lik BKİ kesim noktası 26.4, BKİ*** kadınların 

%25’lik BKİ kesim  noktası 20.7 ) (p<.0.05) 

Tablo 5’te bireylerin ağırlık, BKİ, ana öğün, 

ara öğün ve toplam öğün sayıları ile ORTO-

11 puanları arasındaki ilişki incelenmiştir. 

ORTO-11 puanları ile ağırlık, BKİ, ana 

öğün, ara öğün ve  toplam öğün sayısı 

arasında negatif yönlü ilişki bulunmuştur. 

Bu ilişkiler istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır.  

Tablo 5. Bireylerin cinsiyetlerine göre ağırlık, BKİ, ana öğün, ara öğün ve toplam öğün 

sayılarının ORTO-11 ile ilişkisi 

Parametreler BKİ Ana öğün sayısı Ara öğün sayısı Öğün sayısı  ORTO-11 

r p r p r p R p r p 

Erkek           

Ağırlık  0.869 0.001 0.272 0.418 0.394 0.230 0.191 0.623 -0.328 0.325 

BKİ   0.538 0.088 0.524 0.098 0.380 0.314 -0.317 0.342 

Ana öğün sayısı     0.092 0.789 0.627 0.070 -0.242 0.474 

Ara öğün sayısı        0.780 0.013 -0.507 0.111 

Öğün sayısı         -0.565 0.113 

Kadın           

Ağırlık  0.888 0.000 -0.214 0.067 -0.099 0.403 -0.120 0.313 -0.030 0.798 

BKİ   -0.116 0.323 -0.009 0.941 0.000 1.000 -0.131 0.267 

Ana öğün sayısı     -0.012 0.941 0.275 0.019 -0.056 0.635 

Ara öğün sayısı        0.614 0.000 -0.012 0.921 

Öğün sayısı         -0.037 0.759 

Toplam            

Ağırlık  0.918 0.000 -0.095 0.389 0.001 0.993 -0.009 0.936 -0.025 0.822 

BKİ   -0.022 0.844 0.081 0.463 0.086 0.440 -0.057 0.603 

Ana öğün sayısı     0.023 0.835 0.320 0.003 -0.084 0.443 

Ara öğün sayısı        0.641 0.000 -0.091 0.410 

Öğün sayısı         -0.114 0.307 

(p<0.05) 

Parametreler   x̄ ss x̄ ss p* 

Bireyler   BKİ*<19.2 (n:21) BKİ  ≥19.3 (n:64) 

Ağırlık  49.0 3.73 68.1 17.38 0.000 

Ana öğün sayısı 2.52 0.60 2.45 0.53 0.611 

Ara öğün sayısı  1.67 0.73 1.84 1.32 0.442 

Öğün sayısı 4.14 0.96 4.2 1.18 0.896 

Erkek  BKİ ** <26.4 (n:3) BKİ ≥26.5 (n:8)  

Ağırlık 81.0 5.29 99.8 15.33 0.075 

Ana öğün sayısı 2.3 0.58 2.8 0.46 0.241 

Ara öğün sayısı  1.7 0.58 2.9 2.30 0.405 

Öğün sayısı  4.3 1.53 5.0 1.10 0.470 

Kadın  BKİ*** <20.7 (n:37) BKİ ≥20.8 (n:37)  

Ağırlık 51.8 5.00 67.7 12.61 0.000 

Ana öğün sayısı 2.51 0.60 2.4 0.50 0.296 

Ara öğün sayısı  1.78 1.04 1.6 0.96 0.416 

Öğün sayısı  4.2 1.04 4.0 1.16 0.604 
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TARTIŞMA  

Çalışmaya katılan kadın bireylerin BKİ 

ortalamaları DSÖ tarafından belirlenmiş 

‘normal’ değerdedir (23). Toplam 

katılımcıların da BKİ değerleri de DSÖ’ne 

göre normaldir (Tablo 1).  

Çalışmaya katılan kadınların öğlen öğünü 

tüketimlerine bakıldığında en çok atlanan 

ana öğünün öğle öğünü olduğu tespit 

edilmiştir. Yapılan bir çalışmada kadınların 

en sık atladığı öğünün öğle öğünü olduğu 

belirlenmiştir (21). Bu açıdan iki çalışma da 

benzerlik göstermektedir (Tablo 2).  

Çalışmaya katılan kadınların ORTO-11 

puanlarının ortalaması erkeklerden daha 

düşük bulunmuştur. Aradaki fark 

istatistiksel olarak önemli değildir (Tablo 

1).  Çalışmaya katılan bireylerin %29.4’ü 

ON eğilimi göstermektedir. Beslenme ve 

diyetetik bölümünde okuyan kız öğrenciler 

üzerinde yapılan bir çalışmada %76.7’sinde 

ON eğiliminin olduğu tespit edilmiştir (24). 

Bu çalışma ile karşılaştırıldığında ON 

eğilimin daha düşük olduğu görülmüştür.  

Yapılan diğer bir çalışmada, hemşirelerin 

%35.0 ve ebelerde %30.0 ile ON 

eğilimlerin diğer meslek gruplarına göre 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir (25).  Bu 

çalışma iki çalışmanın sonuçları ile 

benzerdir. Bu benzerliğin çalışmaların 

örnekleminde kadınların daha yüksek 

oranda olmasından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. ON cinsiyet ilişkisi ile 

ilgili çelişkili sonuçlar mevcuttur (26,27). 

Bu çalışmada, erkek katılımcı sayısı az 

olmasından kaynaklanabileceği 

düşünülmekle birlikte cinsiyetler arasında 

anlamlı bir fark belirlenmemiştir (p>0.05).   

Yapılan bir çalışmada, sabah kahvaltısı 

yapılmasının ağırlık kazanımını azalttığı 

belirlenmiştir (28). Günümüzde atıştırmalık  

 

tüketimin artmasıyla değişken yemek 

saatleri oluşması; hangi yemeğin bir öğün 

olarak kabul edileceği konusunda 

karışıklığa neden olmaktadır (29-32). 

Sağlıklı genç yetişkinlerde bir akıllı telefon 

uygulaması kullanarak yeme 

alışkanlıklarını izleyen bir araştırmada 

kahvaltı, öğle, akşam yemeğinin zamansal 

kalıbının çoğunlukla bulunmadığı 

gösterilmiştir (33). Yeşil ve ark. (15) yaptığı 

çalışmada ORTO-11 puanı ile öğün sayısı 

arasında istatistiksel olarak önemli olmayan 

pozitif bir ilişki bulunmuşken, bu çalışmada 

ORTO-11 puanı ile ağırlık, BKİ, ana, ara ve 

toplam öğün sayısı istatistiksel olarak 

önemsiz olsa da negatif yönlü ilişki 

bulunmuştur. ORTO-11 puanı artıkça ON 

eğilimi azalmaktadır. ON eğilimi artması ile 

öğün sayısının arttığı belirlenmiştir (Tablo 

5). Bireylerin öğün tüketimleri 

incelendiğinde, ON eğilimi olan bireylerin 

öğün sayılarının daha fazla olduğu 

belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmada ON 

eğilimi olan bireylerin günde dört veya daha 

fazla öğün yemek yediği, öğünler arasında 

3-4 saat ara verdiği ve akşam yemeğini 

atlamadığı belirlenmiştir (34). Her iki 

çalışma da bu yönlerden benzerdir (Tablo 

3). ON eğilimi olan bireylerin aralıklı açlık 

gibi diyet uygulamalarına daha uzak 

oldukları düşünülmektedir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Günümüzde sağlıklı yaşam için aldığımız 

besin ögelerinin ne miktarda, kaç öğünde 

alındığını ve gereksinimlerin ne kadarını 

karşıladığının önemi artmaktadır. Doğru 

miktarda besini doğru öğünde yemek 

gerekmektedir. Bu çalışma kapsamında ON 

eğilimi olan ve olmayan bireylerin öğün 

tüketim durumları incelenmiş ve ON 

eğilimi olan bireylerin öğün tüketim 
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miktarlarının daha fazla olduğu 

bulunmuştur. 

Ortoreksiya nevroza eğiliminin sağlık 

üzerine etkisini değerlendirmek için; BKİ, 

bel-kalça oranı, bel-boy oranı gibi 

antropometrik ölçümlerin yanı sıra, vücut 

kompozisyon analizlerinin de olduğu ve bu 

verilerin biyokimyasal parametrelerle 

desteklenerek beslenme alışkanlıklarının 

sorgulandığı daha geniş bir örneklem 

sayısına sahip olan çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 

Beslenme ve diyetetik alanında yapılan 

çalışmalarda besin tüketim sıklığının yanı 

sıra öğün tüketim sıklığının da 

sorgulanması gerektiği düşünülmektedir.  

Sınırlılıklar 

Çalışma çevrim içi anket yöntemi ile 

yapıldığı için bireylerin antropometrik 

ölçümleri beyana dayalıdır. Bireylerin 

homojen bir dağılım göstermediği ve tam 

olarak toplumu yansıtmadığı 

düşünülmektedir. Dönemsel olarak artan 

çevrim içi anket uygulamalarının çokluğu 

nedeniyle çalışmaya katılan bireylerin 

sayısı sınırlı kalmıştır. Çalışmaya kadınlar 

daha fazla ilgi göstermiştir, erkek katılımcı 

sayısı sınırlı kalmıştır. Bireylerin 

antropometrik ölçümlerinin yüz yüze 

yapıldığı, vücut kompozisyon analizlerini 

içeren daha çok katılımcı üzerinde 

yapılacak öğün sıklığının sorgulandığı 

çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Çıkar Çatışması 

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan 

ederler. 
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