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OZET

Oztiirk, E. (2025). Tip Fakiiltesi Arastirma Gdrevlilerinde Ortoreksiya Diizeyinin Fiziksel
Aktivite, Akdeniz Diyeti Uyumu ve Viicut Kompozisyonuyla Iliskisinin Incelenmesi. istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 ABD. Beslenme. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Ortoreksiya diizeylerinin, fiziksel aktivite, Akdeniz diyeti ve viicut kompozisyonunun
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismaya Istanbul Tip Fakiiltesinde arastirma gorevlisi 127 (77
kadin, 50 erkek) birey katildi. Goniilli katilimcilar Kisisel Bilgi Formu, Teruel Ortoreksiya
Olgegi, Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi-Kisa
Formu doldurdu ve Biyo-elektrik Empedans Analizi cihaziyla bireylerin viicut kompozisyonu
olgiimleri yapildi. Katilimeilarin Teruel Ortoreksiya Olgegi Ortoreksiya Nervoza (ON) alt
boyutu puan ortalamasi 3,743,50 (dagilim araligi 0-18), saglikli ortoreksiya alt boyutu puan
ortalamast 11,545,21 idi. Katilimcilarin MEDAS puan ortalamasi 6,442,32 (dagilim aralig1 0-
12) iken, fiziksel aktivite olgeginde %54,3’l orta, %23,6°s1 yiiksek diizey fiziksel aktiviteye
sahipti ve %22,1°1 inaktif idi. Calismada hem ON hem de saglikli ortoreksiya Akdeniz diyetine
uyum (strastyla, r=0,213, p=0,016; 1=0,440, p<0,001) ve siddetli fiziksel aktiviteyle (r=0,188,
p=0,035; r=0,180, p=0,043) iliskiliydi. Orta siddetli fiziksel aktivite sadece saglikli ortoreksiya
ile (r=0,194, p=0,029) iliskiliydi. Saglikli ortoreksiya ile kas yiizdesi (r=0,214, p=0,015),
yagsiz kiitle yiizdesi (r=0,214, p=0,016) arasinda pozitif, yag kiitlesi (r=-0,185, p=0,038), yag
yiizdesi (r=-0,214, p=0,016) ve i¢ yaglanma (r=-0,187, p=0,035) arasinda ise negatif yonde
iliski bulundu. Buna karsin ON ile viicut kompozisyonu arasinda bodyle bir iliski tespit
edilmedi. Akdeniz diyetine uyum ile Beden Kiitle Indeksi (BKI) negatif yonde iliskili iken (r=-
0,204, p=0,021), ortoreksiya puanlar1 ile BKI arasinda iligki tespit edilmedi. Bu galigma
ortoreksiya seviyelerinin 6zellikle Akdeniz diyetine uyumu olmak iizere, fiziksel aktivite ve
viicut kompozisyonuyla iliskisi olabilecegini gostermistir. Saglikli ortoreksiyanin sagliga
yararli sonuglar olabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli ortoreksiya, ortoreksiya nervoza, fiziksel aktivite, akdeniz diyeti,
viicut kompozisyonu



ABSTRACT

Oztiirk, E. (2025). Assessment of the Relationship between Orthorexia Level and Physical
Activity, Mediterranean Diet Compliance and Body Composition in Medical Faculty Research
Assistants. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Internal Medicine.
Nutrition. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

A total of 127 (F=77, M=50) research assistants from Istanbul Faculty of Medicine participated
in the study conducted to investigate orthorexia levels, physical activity, Mediterranean diet,
and body composition. Volunteer participants filled out Personal Information Form, Teruel
Orthorexia Scale, Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS), International Physical
Activity Scale-Short Form and body composition measurements were made using the
Bioelectrical Impedance Analysis device. The mean Orthorexia Nervosa (ON) subscale score
of the Teruel Orthorexia Scale was 3.7+£3.50 (range 0-18) and the mean healthy orthorexia
subscale score was 11.5+5.21.The mean MEDAS score of the participants was 6.4+2.32 (range
0-12), while 54.3% had moderate, 23.6% had vigorous physical activity, and 22.1% were
inactive according to physical activity scale. Both ON and healthy orthorexia were associated
with compliance with Mediterranean diet (r=0.213, p=0.016; r=0.440, p<0.001, respectively)
and vigorous physical activity (r=0.188, p=0.035; r=0.180, p=0.043). Moderate physical
activity was associated only with healthy orthorexia (r=0.194, p=0.029). A positive correlation
was found between healthy orthorexia and muscle percentage (r=0.214, p=0.015), fat-free mass
percentage (r=0.214, p=0.016). A negative correlation was found between healthy orthorexia
and fat mass (r=-0.185, p=0.038), fat percentage (r=-0.214, p=0.016), visceral adiposity (r=-
0.187, p=0.035). No such correlation was found between ON and body composition. While
compliance with Mediterranean diet was negatively correlated with BMI (r=-0.204, p=0.021),
no correlation was found between orthorexia scores and BMI. This study showed that
orthorexia levels may be related to physical activity and body composition, especially
compliance with Mediterranean diet. It was observed that healthy orthorexia may have
beneficial outcomes.

Key Words: Healthy orthorexia, orthorexia nervosa, physical activity, mediterranean diet, body
composition



1. GIRIS VE AMAC

Beslenme; besinlerin, biiylime, enerji metabolizmast ve doku onarimi gibi
fizyolojik ihtiyaglar i¢in kullanilmas: siirecidir. Diyet ise bireyin toplamda tiiketmis
oldugu besin miktarin1 belirtmektedir (Zohoori 2020). Bu baglamda saglikli bir
beslenme diizeni, bireyin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesini desteklemenin yani
sira; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bulasici olmayan kronik hastaliklar ve
gerekli besin Ogelerinin alinmamasindan kaynakli olarak gelisen malniitrisyona karsi

koruyucu bir rol oynamaktadir (WHO 2020a).

Saglik fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak genel bir iyilik halidir (WHO 1946).
Beslenmenin bu iyilik halinin korunmasi ve siirdiiriilmesinde énemli bir rolii vardir.
Besinlere yonelik yapilan tercihler, kisinin diyetinin saghiga katkilar1 acisindan da
onemlidir (Visioli ve ark. 2022). Saglikli bir diyet; viicudun enerji ve fizyolojik
ithtiyaglarin1 karsilamasi i¢in yeterli diizeyde makro (karbonhidrat, protein, yag), mikro
(vitamin, mineral) besin Ogeleri ve sivi igermelidir (Cena & Calder 2020). Kiiresel
Hastalik Yiikii ¢alismasinin sonuglarina gore diinyada yasanan her bes oliimden biri

sagliksiz diyetle iliskili bulunmustur (Afshin ve ark. 2019).

Diyet aligkanliklarinin saglik iizerine olan etkilerinin daha fazla aragtirma
sonucu ile kanitlanmasi, popiiler kiiltiir ve medya araglarinca islenmesiyle beraber
bireylerde saglikli besin tercihine yonelim artmistir (Barlow ve ark. 2024). Bu
baglamda, incelenen bir¢ok diyet arasinda saglik faydalari acisindan en fazla kanita
sahip olan diyet Oriintlisii Akdeniz Diyetidir. Akdeniz diyeti Tip 2 Diabetes Mellitus
(DM), kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gibi yasa bagli bulasict olmayan hastaliklarin
Onlenmesi ve var olan hastaligin yonetilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir

(Dominguez ve ark. 2021).

Saglikli beslenmeye yonelim dogru besin se¢imlerinin yapiminda yardimei
olabilmektedir. Fakat bunun takinti haline gelmesi durumunda ortoreksiya nervoza
(ON) olarak bilinen yeme bozuklugunun gelismesi miimkiindiir. Bu nedenle Barrada ve
Roncero (2018)’nun ¢aligsmasinda ortoreksik yeme davraniginin patolojik ortoreksiya
(ON) ve saglikli ortoreksiya olarak ayrilmasi onerilmistir. Ortoreksiya nervoza ritiiele
dayanan yeme aligkanliklar1 ve sagliksiz olarak adlandirilabilecek besin veya besin

gruplarinin azaltildigi ya da tamamen ¢ikarildigi siki bir diyet rejimi ile karakterizedir



(Ng ve ark. 2024). Saglikli ortoreksiyada diyet secimlerinin temel sebebi besinlerin
saglikla baglantili sonuglaridir. Son zamanlarda yapilan bir ¢alisma ortoreksiyanin iki
boyutlu bir sekilde diistiniilmesi ve saglikli ortoreksiyanin yeme bozuklugundan

ayriminin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Yakin ve ark. 2022).

Ortoreksiya nervoza durumunda besin/besin gruplarinin azaltilmast ya da
tamamen c¢ikarilmasi goriildiigii gibi besinin hazirlik ve pisirme asamasina yonelik de
davranis ve tutumlar goriilebilmektedir. Kiside bu tutumlarda sapma olmasiyla birlikte
sucluluk, korku, utanma gdriilebilir; bu durumun kontrol altina alinamamasi bireyin

sosyal islevselligini de etkileyebilmektedir (Niedzielski & Kazmierczak-Wojtas 2021).

Akdeniz diyetinin saglik faydalar1 ve genel olarak sagligi pekistirici bir diyet
olarak algilanmasi saglikli ortoreksiya/ ON olan bireylerde bu diyete uyumun daha fazla
olacagi diisiincesini uyandirmaktadir. Nitekim yapilan c¢alismalarda ON seviyesi
yiikseldik¢e Akdeniz tipi diyete uyumun daha fazla oldugu gézlemlenmistir (Martinovic
ve ark. 2022).

Sagligin biitlinciil olarak bir diger bileseni ise fiziksel aktivitedir. Diinya Saglik
Orgiitii fiziksel aktiviteyi, iskelet kaslari tarafindan iiretilen ve enerji harcamayi
gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlamaktadir (WHO 2020b). Diizenli
olarak yapilan fiziksel aktivite saglik agisindan iyilik halinin korunmasi ve
tyilestirilmesi agisindan 6nemlidir (Miko ve ark. 2020). Fiziksel aktivite depresyon,
anksiyete gibi yaygin olarak goriilen ruhsal bozukluklarin 6nlenmesinde de rol
oynamaktadir (Schuch & Vancampfort 2021). Fakat yaygin olarak yeme bozuklugu
varliginda bireylerde yogun fiziksel aktivite yapmaya karst yoOnelim olmaktadir
(Harrison ve ark. 2022). Bu durum ortoreksiya varliginda da gozlemlenmistir. Yapilan
bir ¢alismada yiiksek ortoreksiya semptomlari gosteren bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagliklarini iyilestirmek amaciyla egzersiz yaptig1 gosterilmistir. Fakat bunun bireylerde
cok siki bir egzersiz plani ile karakterize olan egzersiz bagimliliina doniisebilecegi

belirtilmistir (Oberle ve ark. 2018).

Beslenme ve fiziksel aktiviteyle baglantili olarak konunun bir diger bashig: da
viicut kompozisyonudur. Viicut kompozisyonu toplam viicut agirliginin fraksiyonlara
ayirilarak incelenmesini igermektedir (Bernal-Orozco ve ark. 2020). Viicut
kompozisyonu bireylerin genel saglik, beslenme ve fiziksel durumunun incelenmesi

acisindan onemli bir aragtir. Viicut kompozisyonu analizi ile bireyin yag, kemik, kas ve



su miktarlar1 ve yiizdelerinin incelenmesi miimkiindiir. Yapilan ¢alismalarda ortoreksiya
ve viicut kompozisyonu arasindaki iliskiye dair farkli sonuclar elde edilmistir. Elit
atletlerde yapilan bir calismada erkek sporcularda ON egilimi ve viicut kompozisyonu
arasinda anlaml bir iliski bulunmusken (Surata ve ark. 2020), baska bir ¢alismada ise
tiniversite 0grencisi kadinlarda ON ve viicut kompozisyonu arasinda anlaml bir iliski
saptanmamistir (Agopyan ve ark. 2019). Bu konunun aydinlatilmasi i¢in daha g¢ok

caligmaya ihtiyag vardir.

Bu arastirmanin temel amaci, mevcut literatiire saglikli ortoreksiya ve
ortoreksiya nevrozayi inceleyecek yeni bir arastirma grubunu dahil etmek; Akdeniz
diyetine uyum, fiziksel aktivite ve viicut kompozisyonu ile ON/ Saglikli ortoreksiya
arasindaki olast iliskiyi saptamaktir. Bu ¢ergevede, ortoreksiya kavramlarinin saglikli ve
patolojik boyutlar1 arasindaki farklari daha iyi anlamak i¢in Tip Fakiiltesi Arastirma

Gorevlilerinde kesitsel bir ¢alisma yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklar1 kiginin yasam kalitesini ve sosyal olarak islevselligini
onemli derece etkileyen viicut agirligi degisiklikleri ve/veya sosyal bozukluklar ile
karakterize yeme davranislar1 ve psikolojik bozukluklardir (Qian ve ark. 2022). Yeme
bozukluklari ilk olarak 17. yiizyilda rapor edilmis, 20. yilizyilin sonlarina dogru ise yeme
bozukluklarinda ciddi bir artis goriilmiistiir. Medyanin da c¢esitli kanallar araciligiyla
bireylere asilamis oldugu ideal viicut diisiincesi ve bu idealin etrafinda gelisen toplum
baskist nedeniyle bireylerde beden memnuniyetsizligi, kisitlayict beslenme
aliskanliklart ve ilerleyen diizeylerde yeme bozuklugu goriilebilecegi gosterilmistir

(Tchounwou ve ark. 2023).

Beslenme ve yeme bozukluklari; besin alimi veya emilimi ile ilgili davraniglarin
degismesi sonucu ortaya c¢ikan; viicut agirliginin kontroliine yonelik yeme tutum ve
davraniglarinda degisikliklerin goriildiigii ve bu degisikliklerin psikososyal ve fiziksel
islevsellikte bozulmalara yol actigi, kompleks psikiyatrik bozukluklardir. Bu
bozukluklar, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, tibbi ve psikolojik miidahale
gerektiren ciddi saglik sorunlardir. Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi’nin besinci baskisinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition, Text Revision, DSM-5-TR) tanimlanan beslenme ve yeme

bozukluklari asagidaki gibidir (American Psychiatric Association 2022):

Anoreksiya nervoza, viicut agirligit kazanimina karst yogun bir korku
goriilebilen ve/veya bozulmus beden algisiyla karakterize olan, asir1 diyet kisitlamalari
veya diger agirlik kaybi davranislart (kusma, yogun fiziksel aktivite) olabilen yemek

bozuklugudur (Treasure ve ark. 2020).

Bulimia nervoza (BN), tikinircasina yeme sonrasi kusma, ditiretik, laksatif ya da
instilinin kotiiye kullanimi gibi besini ¢ikarmaya yonelik davranislar ile karakterize
yeme bozuklugudur. DSM-5-TR’ye gore BN tanisi i¢in son ii¢ ay icerisinde haftada en
az 1 kere tikinircasina yeme ndbeti ve telafi edici davranislarin olmasi gereklidir

(American Psychiatric Association 2022; Nitsch ve ark. 2021).



Tikinircasina yeme bozuklugu, bireylerin diizenli olarak, belirli bir zaman
diliminde, yiiksek miktarlarda besin tiiketmesi ve yeme davranislarinin kontroliinii
kaybetmesiyle karakterizedir. Tikinarak yeme nobetlerinde, kisi normalden daha hizli
ve rahatsiz edici derecede tokluk hissedene kadar biiyiik hacimlerde yemek
yiyebilmektedir. Bu durumun ardindan utan¢ veya sugluluk duygulari ortaya

cikabilmektedir (American Psychiatric Association 2022; Giel ve ark. 2022).

Kagingan/ Kisithh Yiyecek Alimi Bozuklugu besinin hacmi ve/veya c¢esidi
acisindan kacinmacr/kisitlayict yeme davranisi ile karakterizedir. Bu durum viicut
agirhig1 kaybina veya biiyiime geriligine, beslenme yetersizliklerine, enteral beslenme ya
da oral beslenme destegine ihtiya¢ duyulmasina ve/veya psikososyal islevsellikte
belirgin diizeyde bozulmaya neden olabilmektedir (American Psychiatric Association

2022).

Pika bireyin kiiltiiriinde ya da sosyal hayatinda tiiketilmesi normal olarak
goriilmeyen ve kisinin gelisimsel siireci i¢in uygun olmayacak; besin olmayan ve
besleyici degeri bulunmayan maddelerin en az 1 ay boyunca siirekli olarak

tiiketilmesiyle karakterizedir (American Psychiatric Association 2022).

Ruminasyon sendromu, besinin yutulmasi sirasinda veya hemen sonrasinda
zorluk yasanmadan besinin ¢ikarilmasi ve mide bulantis1 veya karin agris1 olmadan
lokmay1 yeniden ¢igneme, yeniden yutma veya ¢ikarma ihtiyaci goriilen iglevsel bir

gastrointestinal bozukluktur (Vachhani ve ark. 2020).

DSM-5-TR tarafindan Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklari;
beslenme ve yeme bozukluklari tani kriterlerinin tiim 6lgiitlerini karsilamayan; fakat
klinik yonden sosyal, mesleki ya da islevsel olmay1 gerektiren diger 6nemli alanlarda
belirgin diizeyde bozulmaya veya sikintiya (distress) yol agan beslenme ve yeme
bozukluklar1 olarak tanimlanmistir (Balasundaram & Santhanam 2025). Bu alt

kategoride;

1) Atipik anoreksiya nervoza: Anoreksiya nervoza tani kriterlerinin tiimiiniin
karsilandig1 fakat bireyin viicut agirliginin normal diizeyde ve iistiinde

oldugu durumdur.

2) Diisiik Frekansli/Sinirli Stireli Bulimia Nervoza: Bulimia nervoza tani

kriterlerinin tiimii karsilanmaktadir. Fakat tikinircasina yeme ve telafi edici



davranig tutumlar1 haftada bir kereden az ve/veya ii¢ aydan kisa siiredir

meydana gelmektedir.

3) Diisiik Frekansli/Sinirli Siireli Tikanircasina Yeme Bozuklugu: Tikinircasina
yeme bozuklugu tani kriterlerinin tiimii karsilanmaktadir. Fakat tikinircasina
yeme davranis1 haftada bir kereden az ve/veya li¢ aydan kisa siiredir

meydana gelmektedir.

4) Geri Cikarma Bozuklugu: Tikinircasina yeme davranisi olmaksizin viicut
agirhigr ve fiziksel goriiniimiin degistirilmesi amaciyla, tekrarli olarak
kendini kusturma veya laksatif kullanimi gibi davraniglarin  olmasi

durumudur (Forney ve ark. 2021).

5) Gece Yeme Sendromu: Aksam yemegi sonrasi veya uykudan uyandiktan

sonra ¢ok fazla yemek yenmesi durumudur (Salman & Kabir 2022).

DSM-5-TR tarafindan tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozukluklari; bir
beslenme ve yeme bozuklugunun karakteristik semptomlarinin baskin oldugu fakat
beslenme ve yeme bozukluklari tani sinifinda bulunan bozukluklardan higbirinin tiim

kriterlerinin karsilanmadig1 durumlar olarak tanimlanmuistir.

2.1.1. Ortoreksiya Nervoza ve Saghkh Ortoreksiya

Ortoreksiya Nervoza (ON) ilk olarak 1997 yilinda Steven Bratman tarafindan
Yoga Journal dergisinde tanimlanmistir (Bratman Steven 1997). Terim, Yunanca orthos
(dogru) ve orexis (istah) kelimelerinden tiiretilmistir (Kalra ve ark. 2020). Ortoreksiya
nervoza saglikli beslenmeye yonelik takinti sekilde tanimlanmaktadir. Besinin
kalitesine, hazirlanma siirecine asir1 odaklanma ve kat1 beslenme kurallarinin varlig: ile

karakterizedir (Niedzielski & Kazmierczak-Wojtas 2021).

Ortoreksiyali bireyler i¢in yenilen yemegin miktar1 ya da zamani gibi durumlar
degil, yiyecegin besinsel igerigi, besinin iretim, dagitim, hazirlanma siireci ve
sonrasinda besinin sunuldugu ortam 6nem teskil etmektedir. Hazirlanacak olan besinin
organik olmasi, kullanilacak mutfak gereglerinin saglikli sayilabilecek materyalden
yapilmis olmasi ortoreksiyali bireyler i¢in 6nemlidir. Ayrica koruyucu maddeler, renk
katki maddeleri, aroma vericiler, bocek ilaglar1 gibi besinin saflifin1 bozacak igerikler

ve asir1 yag, seker, tuz iceren veya genetigi degistirilmis besinler bireyin diyetinde yer



almamaktadir (Asarkaya & Arcan 2021). Kabul edilebilir besinler bireysel farkliliklar
gosterebilmektedir. Ancak ON’nin  karakteristik  o6zelligi, uygulanan diyet
kisitlamalarinin kademeli olarak artmasi ve kisinin gilinliikk hayatini silirdiirmesinde

belirgin bozulmalara yol agabilmesidir (Horovitz & Argyrides 2023).

Saglikl1 ortoreksiya diyete karst saglikli bir ilgi ve davranis tutumudur. Yapilan
besin se¢imleri beden algisi ya da benzeri nedenlerle gerceklesen kaygidan dolay1 degil,
kisinin kimliginin bir pargasi olarak gerceklesmektedir (Anastasiades & Argyrides
2022). Saglikl ortoreksiya olumsuz duygulara kars1 bir koruyucu islev gorebilirken, ON
beden algisi bozuklugu ve saglikli beslenememe endisesi gibi olumsuz duygularla
iligkilendirilmektedir (Barthels ve ark. 2019). Yapilan bir arastirma, ON’nin temel
motivasyonunun viicut agirligini kontrol etme arzusu oldugunu; buna karsilik, saglikl
ortoreksiyanin ise genel saglik kaygilartyla yonlendirildigini 6ne siirmektedir. (Depa ve

ark. 2019).

Ortoreksiyanin patolojik bir durum (ON) ve ayrica bir yasam bigimi seklinde
(sagliklt ortoreksiya) iki boyutlu olarak degerlendirilmesini savunan Barrada ve
Roncero, Teriiel Ortoreksiya Olgegini gelistirmistir. Olcege gore bireyler hem saglikli
ortoreksiya hem de ON durumunda besinleri “saglikli” ve “sagliksiz” olarak kategorize
etmektedir. Bu iki ayrimin yapilmasi bireylerin beslenme diigiincelerinin farklh

temellere dayandirilmasindan kaynaklanmaktadir (Barrada & Roncero, 2018).

2.1.2. Ortoreksiya Epidemiyolojisi

ON insidans ve prevalansi standart tani kriterlerinin olmamasi sebebiyle tam
olarak bilinmemektedir. Tip 2 DM hastalarinda yapilan bir ¢alismada ON prevalansi
kadinlarda %11,1 ve erkeklerde %15,5 olarak bulunmustur. Calismada ortoreksiya
riskinin diyabet siiresi, viicut kiitle indeksi ve egitim durumuyla iliskisi bulunmamastir
(Anil ve ark. 2015). Bu oranin belirli gruplarda ¢ok daha yiiksek ¢iktig1 ¢aligmalar
bulunmaktadir. Tip 68rencileriyle yapilan bir ¢calismada ON prevalanst %43,6 olarak
bulunmustur (Fidan ve ark. 2010). Sosyal medyanin ON prevalansi ile iligkisine bakilan
bir ¢alismada Instagram iizerinden saglikli beslenme hesaplarimi takip eden kisiler
arasinda ON prevalanst %49 olarak bulunmustur (Turner & Lefevre 2017).
Diyetisyenlerde ON ve yeme bozuklugunu inceleyen baska bir calismada ON prevalansi

%49,5 olarak saptanmistir (Tremelling ve ark. 2017).



2.1.3. Ortoreksiya Tam Kriterleri

Ortoreksiya DSM-5-TR’de bulunmamaktadir (American Psychiatric Association
2022). Bunun yani sira bagimsiz bir yeme bozuklugu olarak kabul edilebilecek diizeyde
olup olmadig1 ya da yeme bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk gibi var olan bir
ruhsal bozuklugun alt tipi olarak kategorize edilip edilmemesi konusunda bir fikir birligi
bulunmamaktadir (Strahler & Stark 2020). Calismalarda kisilerde gézlenen karakteristik
Ozelliklere dayanarak tani kriterleri Onerilmistir. ON i¢in Onerilen kriterler arasinda;
besinin kalitesi ve safligina yonelik yogun bir mesguliyet, 6&linlerin besinsel igerigine
asirt derecede odaklanmak, kati diyet kurallar1 ve kisitlamalar1 ve bu davraniglar
sonucunda bireyin gilinliik hayatinda ve islevselliginde degisim yer almaktadir (Horovitz
& Argyrides, 2023). Baska bir calisma tani1 kriterlerini A ve B olarak ikiye ayirmistir. A
grubu; takintili yemek yeme aligkanliklari, diyet kisitlamalarinin uyulmamasi
durumunda yasanan gerginlik hissi gibi davranisa yonelik o6zellikleri icermektedir. B
grubu ise ON ile ilgili sonuglar1 (malniitrisyon, sosyal izolasyon, bozulmus beden algisi)
kapsamaktadir (Niedzielski & Kazmierczak-Wojtas 2021). Donini ve arkadaslarinin
calismasi ile ON ilk defa multidisipliner bir ¢er¢evede diinya ¢apinda standardize
edilmek istenmistir. Calisma kapsaminda ON tani kriterleri farkli kategorilerde ve 27

madde olmak {izere asagidaki gibi diizenlenmistir (Donini ve ark. 2022):
A. Tamm, klinik o6zellikler ve siire
Al. Tanim:

1. ON, kisinin yeme davranistyla giiclii bir sekilde mesgul olmasi ve siki bir
sekilde kontrol edilen ve kisinin yemegini planlamak, almak, hazirlamak ve/veya yemek
icin agirt miktarda zaman harcamasini igeren, kendine koydugu kat1 ve esnek olmayan

kurallarla karakterizedir.

2. "Saglikli beslenme" veya "saf beslenme" tanimi, belirli ayrintilar1 degisebilen
bir diyet teorisi veya inang yapisini igerir. ON'li bireyler "saglikl1" yiyecekleri genellikle
saf, temiz, organik, dogru, diizgiin, dogal, giivenli olarak tanimlarken; "sagliksiz"
yiyecekleri ise islenmis, katki maddesi eklenmis, hazirlanmis, isleme tabi tutulmus,
toksik, kirlenmis olarak nitelendirirler ve bu tiir yiyeceklerin bireyin saglig: i¢in zararl
sonuclar doguracagini diisiinmektedirler. Ayrica, saglikli ve sagliksiz kavramlari,
etkilenen bireye (ge¢misi/kiiltlirii/bilgisi/hayatindaki ani1) veya diyet egilimlerine ve

kiiltiirlerine gore baska anlamlar da alabilmektedir.



3. Ortoreksiya Nervoza, bireyin iyilik halinde azalma ile iligkili bir ruh saghgi
bozuklugudur ve DSM-5-TR’nin "Beslenme ve Yeme Bozukluklar" kategorisine

girmektedir.

4. ON'li bireyler duygusal sikinti, kaygi (sagliksiz olduguna inandiklar
yiyeceklerle karsilastiklarinda ve bunlar yediklerinde zarar gorebileceklerinden
korktuklarinda), dikkat ve konsantrasyon sorunlari (bir birey biitiin giin saglikli
beslenmeyi diisiinliyorsa) ve saglikli beslenememenin bir sonucu olarak sugluluk

duygusu yasamaktadirlar.

5. ON'de, bireyin kendi kendine koydugu diyet kurallarina uymasi, bireyin 6z

degerlendirmesi iizerinde uygun olmayan bir etkiye sahiptir.
A2. Siire

6. Semptomlar en az son 6 aydir mevcut olmalidir. Ancak, saglikta (bkz. Kriter
B10) veya psikososyal islevsellikte ciddi bir bozulma varsa, tan1 sadece 3 ay sonra

konulabilir.
B. Sonuclar

7. ON ile ilgili davranis, saglik durumunu (hem fiziksel hem de ruhsal saglik) ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, beslenme agisindan dengesiz bir diyete yol

acan yeme aliskanliklarinin bozulmasini igermektedir.

8. ON, bireyin egitim, is veya sosyal yasamu ilizerinde olumsuz etkisi olan
duygusal (6rn. sagliksiz oldugu diisiiniilen yiyecekleri yedikten sonra sucluluk duyma),
biligsel (6rn. dikkat ve konsantrasyon sorunlari) ve/veya sosyal (6rn. sosyal diglanma)

sonuglar1 igermektedir.

9. Beslenmeye asir1 zaman ayirmalar1 (yemek hakkinda okuma, edinme ve/veya
hazirlama) sonucunda, ON psikososyal ve kisisel isleyisin diger onemli alanlari

tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.

10. ON’li bireyleri karakterize eden besin seciciligi, beslenme yetersizliklerine
(0rnegin; anemi, asir1 viicut agirligi kaybi, global veya selektif malniitrisyon ve

hormonal bozukluklara) neden olabilmektedir.

11. ON'de goriilen kat1 beslenme kurallari, en azindan Bat1 iilkelerinde saglikli

olma yoniindeki sosyokiiltiirel ideallerle Ortlisen diisiik viicut agirligina veya zayif ve



kasli beden ideallerine biiyiik 6l¢iide benzeyen bir goriiniime yol agabilir. Ancak, bu
diisiik viicut agirhigi, beden memnuniyetsizliginin bir sonucu olmaktan ziyade, ON'nin

bir yan etkisi veya sonucu olarak degerlendirilmelidir.
C. Ortoreksiya nervoza baslangici

12. ON, diger beslenme ve yeme bozukluklar1 formlarinin gelisimiyle ve/veya
bu bozukluklara gecisle iligkili goriinmektedir. ON, diger beslenme ve yeme
bozukluklarindan 6nce ortaya ¢ikabilir, onlarla birlikte var olabilir (ortorektik tutum,
beslenme ve yeme bozukluklar1 davranislarini sergilemenin toplumsal olarak daha kabul
edilebilir bir yolu olarak goriildiigiinde), diger beslenme ve yeme bozukluklarini takip
edebilir (bireyler arttk Onceki beslenme ve yeme bozukluklar1 davranislarini
siirdiremediklerinde hatali bir basa ¢ikma stratejisi olarak ortaya cikabilir) ya da
AN’den (Anoreksiya Nervoza) etkilenen bireylerin diyetlerini kisitlamaya devam

etmeleri i¢in bir basa ¢ikma yontemi olarak hizmet edebilir.

13. Insanlar, klinik durumlarla ilgili olsun veya olmasin, receteli veya kendi
kendine regeteli diyet kurallarinin bir sonucu olarak ON gelistirebilirler (6rnegin, belirli
kisitlamalar gerektiren kronik/somatik hastaliklar1 olan kisiler; fibromiyalji, besin
alerjiler1 veya intoleranslar1 gibi kronik bir hastalig1 tedavi etmek i¢in uyulmasi gereken
beslenme teorileri arayan bireyler). ON ayrica bu vakalarda, siki bir diyete ihtiyag
duyulan kronik hastaliklarla basa ¢ikma mekanizmasini da temsil edebilmektedir

(kontrol hissi).
D. Dislama Kkriteri

14. Besin se¢imi ve/veya besinin diyetten ¢ikarilmasi klinik bir diyet regetesine

(6rnegin bobrek yetmezligi, obezite, besin alerjileri ve intoleranslari) baglanamaz.

15. Klinik kosullar mevcutsa ve besin secimini ve/veya diglamayr motive
ediyorsa, ON'nin baslangici asir1, uygunsuz ve standart tibbi tavsiye ve uygulamalarin

Otesine gecen bir besin se¢imi ve/veya dislama ile karakterizedir.

16. Besin se¢imi ve/veya besinin diyetten c¢ikarilmasi ekonomik kosullara,

degerlere, kiiltiirel, dini inanglara veya sanrisal fikirlere atfedilemez.



Diger ozellikler iliskili ve/veya olasi risk faktorleri

Kanitlar her zaman tutarlilik gostermemekle beraber, calisma ON’yi asagidaki

maddeler ile iligkili bulmustur:

17.  Rekabetgi sporlar, atletik performans kaygilar1 ve yiiksek fiziksel

egzersiz sikligi,

18. Diger beslenme ve yeme bozukluklari ya da zihinsel bozukluk

gecmisinin olmasi,
19.  Psiko-somatik sorunlar, hipokondriya, depresif belirtiler ve anksiyete

20. Miikemmeliyetgilik, kontrol hissi, diisiik 6z degerlendirme, narsisizm, 6z

elestiri ve bireyin kendisine asir1 yiiksek standartlar koyma egilimi

21.  Yeme davraniglart ve/veya fiziksel goriinlimle alakali medya, sosyal

aglar, online platformlar tarafindan asir1 derecede etkilenme
22. Vegan, vejetaryen beslenme aliskanliklar
23.  Duygusal disregiilasyon
24. Universite ya da mesleki secimler (Beslenme ve diyetetik vb.)
Diger psikiyatrik hastaliklarla ayristirici tam

25. Ortoreksiya Nervoza ve Anoreksiya Nervoza (AN) arasindaki temel

farkliliklar:

* ON varliginda dis goriiniis kaygi nedenlerinin merkezinde bulunmamaktadir.
Fiziksel gorlinlime asir1 derecede deger verilmez ve zayif fiziksel goriiniime yonelik

bariz bir arayis yoktur.

* Anoreksiya nervozada temel amag viicut agirlig1 kayb1 ya da mevcut agirlig

stirdiirmekken ON’de miimkiin oldugunca saglikli olmaktir.

* AN’de 6z degerlendirme viicut agirligi/viicut sekline yonelik olurken; ON’de
0z degerlendirme saghik durumunu iyilestirmek/saglik icin olumsuz sonucglardan
kacinmak i¢in kisinin kendi kendine koymus oldugu diyet kurallarina uyma becerisine

yoneliktir.

* ON'li bireyler, viicut agirlig1 ve viicut sekline yonelik bir fobinin varligimin

farkinda olmayabilirler. Bu fobi, bireyde ortiik bir tutum olarak ortaya ¢ikmaktadir.



26. Ortoreksiya Nervoza ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) arasindaki
temel farkliliklar:

* ON'de obsesyonlar (asir1 deger verilen fikirler) ve kompulsiyonlar sadece yeme

davranigi ve saglikla ilgilidir.

* Obsesif-kompiilsif bozuklugu olan bireyler ego-distonik obsesyonlar
yasamaktadirlar ve bu istenmeyen diisiince ve diirtiileri gormezden gelmeye veya
bastirmaya c¢alisirlar. Buna karsin ON'li bireyler uygun ve arzu edilir kabul edilen
yiyecek/yeme konusunda ego-sintonik obsesyonlar yasarlar ve bunlar1 gormezden

gelmek istemezler.

27. Ortoreksiya Nervoza ve Kacingan/ Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu
(KKYAB) arasindaki temel farkliliklar:

* KKYAB’de tan1 belirtecleri; besin ile ilgili olumsuz bir deneyimin, yemege
kars1 sartlandirilmis olumsuz tepkiye (6rnegin bogulma) neden olmasi sonucu olusan
besin kisitlamasina bagli malniitrisyon, diisiik viicut agirligi ve psikososyal bozukluk,
yemeye karsi goriiniir ilgisizlik veya besinin renk, tat veya doku gibi duyusal

ozelliklerine dayal1 asir1 secici yemedir.

» Aksine, ON'de besin kisitlamasi belirli bir besinin saglikli olup olmadig:
konusundaki endiselerin sonucudur ve malniitrisyon, tant koydurucu bir belirte¢

olmaktan ziyade bir sonucu temsil edebilmektedir.

* KKYAB’l1 hastalar ¢ok kisa vadeli sonuglardan (6rnegin kusma, bogulma)
korkarken ON'li hastalar uzun vadeli sonuglardan (6rnegin diyabet, kanser, yiiksek

kolesterol) korkmaktadirlar.

2.1.4. Tedavi Yaklasimlar

Ortoreksiya nervoza i¢in tedaviye gerek olup olmadigi ya da tedavi i¢in 6nerilen
miidahale yontemlerini ON 6zelinde arastiran ¢aligma sayisi kisithidir (Walker-Swanton
ve ark. 2020). ON tedavisi i¢in genel olarak Onerilen ideal tedavi yontemi hekim,
psikoterapist ve diyetisyenin i¢inde bulundugu multidisipliner bir ekip calismasidir.
Tedavi siireci bu ekibin saglamis oldugu ilag, bilissel-davranisci terapi, psikoegitim ve
beslenme danismanligini igermektedir. ilag tedavisi igin ortoreksiyali bireylerin ilaglar:
“dogal  olmayan” igeriklerinden  dolayr  reddedebilecekleri gbéz  Oniinde

bulundurulmalidir. Psikoterapi siirecinin bireye 6zgii olmasi ve uygulanacak olan



miidahalenin yalnizca bireyin yedigi besine degil; bu besinin alimi, hazirlanmas1 gibi
siirecler ve tiiketilen besinlere karst nasil hissedildigi konularina deginmesi

onerilmektedir (Koven & Wabry 2015).

2.2. Saghkh Diyet

Diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, obezite ve bilissel bozukluklar gibi bulasici olmayan hastaliklar 6nde gelen
Olim nedenleri arasma yer almaktadir (WHO 2013). Bulasici olmayan hastaliklarda
genetik ve cevresel etmenler bulunmaktadir. Fakat degistirilebilir yasam faktorleri
onemli bir rol oynamaktadir (Cena & Calder 2020). Diinya Saglik Orgiitii bulasic
olmayan hastalik riskinin azaltilmasi i¢in sigara kullanimi, asir1 alkol tiiketimi, sagliksiz
diyet diizeni ve fiziksel inaktivite gibi faktorlerin iizerinde durulmasini 6nermektedir
(Budreviciute ve ark. 2020). Bu noktada kisinin diyet diizeni Onemli bir rol
oynamaktadir. Bati tipi diyet gibi yiiksek miktarlarda islenmis ve rafine edilmis besin
iceren; doymus ve trans yag iceri yliksek olan ve meyve, sebze, tam tahillar ve yagh
tohumlardan fakir diyetlerin bulasict olmayan hastalik riskini arttirdigi calismalarla

kanitlanmigtir (Clemente-Suarez ve ark. 2023).

Yaygin hale gelmeye baslayan bulasict olmayan hastaliklar bireylerde ‘saglikli
diyet’ arayisini ortaya c¢ikarmustir. Saglikli bir diyetin tam tanimi kolay bir sekilde
yapilamamakla birlikte yaymlanan kilavuzlar genel olarak saglikli bir diyeti sebze ve
meyveden zengin; yag, seker ve tuzdan fakir bir diyet olarak tanimlamistir. Saglikli
diyetler ¢oklu doymamis yag asitleri, tam tahillar ve lif igerigi agisindan zengindir.
Ayrica az yagli ya da yagsiz siit Uriinleri, balik, baklagiller ve yaglh tohumlar da
icermektedir. Diyet, rafine tahil ve doymus yag asitlerini az oranlarda bulundurmaktadir

(de Ridder ve ark. 2017).

Hastalik riskini azaltmaya yonelik olarak bir takim diyet modelleri
gelistirilmistir. Bunlar arasinda Akdeniz Diyeti, Norodejeneratif gecikme i¢in Akdeniz-
DASH Miidahalesi (MIND) (Locke ve ark. 2018) ve Hipertansiyonu Durdurmaya
Yonelik Diyet Yaklasimlari (DASH) (Campbell 2017) diyetleri faydalar1 acisindan
kabul goren diyet modelleri arasindadir. Akdeniz ve DASH diyetleri meyve ve
sebzeden zengin ve glisemik yiikii diislik diyet modelleridir. Diyetler icerdikleri besinler
sebebiyle antioksidan icerik agisindan zengindir (Critselis & Panagiotakos 2020).
MIND, Akdeniz diyeti ve DASH diyetinin bir birlesimi olup zihinsel islev iizerinde



tyilestirici etkileri oldugu kanitlanmis besinlerin diyete eklenmesiyle gelistirilmistir.
Diyette yesil yaprakli sebzeler, kirmizi meyveler, sizma zeytinyagi, sert kabuklu
kuruyemisler, tam tahilli besinler ve diisiik yagli protein kaynaklar1 {izerinde
durulmaktadir (Liu ve ark. 2021). Genel ilkeler noktasinda birbirleriyle benzerlik
gostermekle birlikte besin/besin gruplarinda giinliik tiikketim miktarlar1 agisindan
farkliliklar yer almaktadir. Bu miktarlar asagida (Tablo 2.1) gosterilmistir (Cena &
Calder 2020):

Tablo 2-1: Akdeniz diyeti, MIND ve DASH diyet modellerinin besinsel icerikleri

Diyet icerigi Akdeniz diyeti MIND DASH

Kirmizi meyveler

Meyveler 1-2/ 6gilin 4-5 porsiyon/giin
>2 porsiyon/hafta
Yesilli yaprakli
sebzeler: >6
Sebzeler >2 porsiyon/ dgiin porsiyon/hafta 4-5 porsiyon/giin
Diger: >1
porsiyon/giin
Tahillar 1-2 porsiyon/6giin > 3 porsiyon/giin  7-8 porsiyon/giin
Peynir: <1
. Az yagliyada
Siit ve Siit Az yagli: 2 porsiyon/hafta vaghy
.. . yagsiz: 2-3
Uriinleri porsiyon/giin Tereyagt: <1 _ )
porsiyon/giin
kasik/gilin
Zeytin/sert Sert kabuklu

Yagh tohumlar, kabuklu kuruyemisler: >5

sert kabuklu kuruyemisler/ .
Y porsiyon/hafta 4.5 porsiyon/hafta
yemisler, yagl tohumlar: 1-

kurubaklagiller 2 porsiyon/giin Fasulyegiller: >3

porsiyon/hafta
Kurubaklagiller: >




Kirmiz et,
kiimes hayvam

etleri

Balik/su iiriinleri

Yaglar

Sekerler, tathlar

Diger

Alkol

2 porsiyon/hafta

Kirmizi et: <2

porsiyon/hafta

Islenmis et: <1

porsiyon/hafta

Beyaz et: 2
porsiyon/hafta

>2 porsiyon/hafta

Zeytinyagt: 1-2

porsiyon/6giin

<2 porsiyon/hafta

Yumurta: 2-4
porsiyon/hafta

Patates: <3

porsiyon/hafta

Sarap: Ilimh
Olgtlide

Kirmizi et: <4

porsiyon/hafta

Kiimes hayvani
etleri: >2

porsiyon/hafta

>1 porsiyon/hafta

Temel yag
kaynag1 olarak
zeytin yagi

kullanilmaktadir

Hamur isleri ve
tathilar: <5

porsiyon/hafta

Kizartilmig besin
ya da fast food:
<1 porsiyon/hafta

1 bardak/giin

Yagsiz protein:

<2 porsiyon/giin

Yagsiz protein:

<2 porsiyon/giin

2-3 porsiyon/giin

<5 porsiyon/hafta

Sodyum: <2300

mg/gilin

Kadinlar: <1

icecek/gilin

Erkekler: <2

igecek/giin

mg: miligram

2.3. Akdeniz Diyeti

Akdeniz

tanimlanmistir (Kiani ve ark. 2022). Akdeniz diyeti nisasta icermeyen sebzeler,

Diyeti (AD),

ilk kez 1960' yillarda Ancel Keys tarafindan



baklagiller, meyveler, yagh tohumlar, siit iirlinleri ve rafine edilmemis tahillardan
zengin olmasiyla karakterizedir. Akdeniz diyetinde besinin hazirlanmasi ve pisirilmesi
stirecinde temel olarak zeytinyagi kullanilmaktadir. Bu sebeple zeytinyagi diyetin ana
yag kaynagidir. Peynir az miktarda ve genellikle salatalarin iginde kullanilmaktadir.
Ogiinlerle birlikte diisiik ya da orta diizeylerde sarap tiiketimi mevcuttur. Kirmiz1 et, siit
ve yumurta az miktarlarda ve ¢ok sik olmayacak sekilde tiiketilmektedir. Islenmis et
diyetin iceriginde yer almamaktadir. Seker ya da bal igeren besinler ise haftada birkag
defa tiiketilmektedir. Akdeniz diyeti yalnizca tiiketilen besini degil; sebze ve meyvelerin
mevsiminde tiiketilmesi ve islenmis besin icermemesi gibi unsurlar1 da kapsamaktadir

(Bonofiglio 2022; Guasch-Ferré¢ & Willett 2021).

Akdeniz tipi diyet tiirliyle beslenmenin yalnizca Akdeniz bdlgesinde degil farkli
cografyalarda yasayan kisiler icin de saglik faydalarimin olabilecegi g¢aligmalarda
kanitlanmistir (Galbete ve ark. 2018; Martini 2019). Akdeniz diyetine uyum arttik¢a
genel 6liim oraninin ve KVH, koroner arter hastalifi (KAH), genel kanser insidansi,
norodejeneratif hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastaliklarm riskinin azaldigi tespit
edilmistir (D’Alessandro & De Pergola 2018; Dinu ve ark. 2017). Amerikan Kalp
Dernegi ve Amerikan Inme Dernegi tarafindan yayimlanan kilavuzda inme durumunun
onlenmesi i¢in Akdeniz tipi diyet onerilmektedir (Kleindorfer ve ark. 2021). Yapilan bir
calismada Akdeniz tipi diyete uyumun algilanan yasam kalitesiyle lineer bir iligkisi
oldugu gosterilmistir (Godos ve ark. 2019). Akdeniz diyetinin obezite ile iliskisi de
incelenmigstir. 2023 senesinde yayinlanan bir derlemede AD’nin diger diyet tiirlerine
kiyasla daha diisiik viicut agirlig1 ve beden kiitle indeksi ile iligkisi oldugu ve AD’nin

daha diisiik obezite riski ile iligkisi vurgulanmistir (Dominguez ve ark. 2023).

Akdeniz diyetinin saglikl diyet profiline uymas1 ve ortoreksiyanin saglik temelli
bakis agis1 olmasi, ortoreksiya varliginda bu diyet modeline uyum oraninin daha fazla
olup olmadigi sorusunu uyandirmistir. Sporcular iizerinde yapilan bir caligmada
ortoreksik davraniglarin AD’ye uyumla iligkili oldugu bulunmustur (Martinovic ve ark.
2022). Baska bir calismada da ortoreksik davraniglar gosteren bireylerde AD’ye
uyumun daha fazla oldugu gosterilmistir. Calisma kontrol grubuyla anlamli bir iligki
bulamamakla beraber ortoreksiya varliginda saglikli bir diyet olarak bilinen AD’ye

yonelim olabilecegini gdstermistir (Strahler ve ark. 2018).



2.4. Fiziksel Aktivite ve Viicut Kompozisyonu

Enerji harcanmasini gerektiren ve iskelet kaslari tarafindan gerceklestirilen her
tirlii viicut hareketine fiziksel aktivite denmektedir. Egzersiz ise fiziksel iyilik
durumunun 1iyilestirilmesi ya da siirdiiriilmesi amaciyla yapilan planli, yapilandirilmig

tekrarl fiziksel aktivitelere denmektedir (WHO,2020b).

Egzersiz aerobik (dayaniklilik, kardiyo), anaerobik (direng), denge ve esneklik
egzersizleri olarak farkli tlirlere ayrilmaktadir. Aerobik egzersiz viicutta biiyiik kas
gruplarinin siirekli, ritmik ve tekrarlayici hareketidir. Aerobik egzersiz, derin nefes
allmma ve dokunun yeteri diizeyde oksijenlenmesi i¢in kalbin daha fazla kan
pompalamasina sebep olmaktadir. Aerobik egzersizlere kosma, yiizme, bisiklet siirme
gibi aktiviteler ornektir. Anaerobik egzersiz, kas kuvveti ve Kkiitlesinin artirilmasi
amaciyla genellikle mekanik olarak desteklenerek kas giiclinliin kullanilmasidir.
Anaerobik egzersizlere sprint kosu, agirlik kaldirma Ornektir. Denge egzersizleri
diismelerin engellenmesi i¢cin 6nemli olup, ileri yaslardaki bireyler icin Ozellikle
onerilmektedir. Denge egzersizlerine tek ayak iistiinde durma, topuk-burun yiiriiyiisii
ornektir. Esneklik egzersizlerinde kas, eklem ve baglarin hareketlerinin iyilestirilmesi
amaglanmaktadir. Yoga, Thai Chi esneklik egzersizlerine 6rnektir (National Institute
on Aging, 2025; T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014; Siddiqui
vd., 2010).

Fiziksel aktivite, saglik faydalar1 agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Fiziksel
aktivitenin metabolik ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi siireglerinde énemi
calismalarda kanitlanmistir (Bonofiglio 2022). Sedanter davranig bi¢cimi metabolik
sendrom ve obeziteyle iliskilidir (De Rezende vd., 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan fiziksel aktivitenin tiim sebeplerden kaynaklanan mortalite oranlarini,
KVH’dan kaynaklanan oliimleri, hipertansiyon (HT), Tip 2 DM ve mesane, kolon,
meme gibi kanser insidansini azaltabilecegi; ayrica, ruhsal saglik tizerine olumlu etkiler
saglayabilecegi bildirilmistir. DSO tarafindan yayinlanan kilavuzda saglik yararlarinin
goriilebilmesi i¢in yetiskinlerin haftada en az 150-300 dakika orta yogunlukta ya da 75-
150 dakika yiiksek yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya bunlarin esdeger bir
kombinasyonu 6nerilmektedir (WHO,2020Db).

Fiziksel aktiviteyle iliskili olarak bir diger unsur da viicut kompozisyonudur.

Viicut kompozisyonu temel olarak su, yag ve protein ve mineralden olusmaktadir



(Borga ve ark. 2018). Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde ve
belirlenmesinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Her yontemin ¢esitli olumlu ya da
olumsuz taraflar1 bulunmaktadir. Viicut kompozisyonun degerlendirilmesine yonelik

yontemler Tablo 2.2°de gosterilmistir (Kuriyan, 2018):



Tablo 2-2: Viicut kompozisyonu 6l¢iim yontemleri

Yontemler

Beden Kiitle indeksi (BKI)

Bel Cevresi Ol¢iimii

Bel-kal¢a Oram

Deri Kivrim Kalinhgi

Olciimleri

Biyo-elektrik impedans
Analizi (BiA)

Olciim sekli

Viicut agirligmin (kilogram) boyun (metre) karesine bolinmesiyle

hesaplanmaktadir.

En alt kaburga kemigiyle iliak c¢ikintinin arasimin orta noktasi

Ol¢lilmektedir.

Bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesiyle hesaplanmaktadir.

Biseps, triseps, subskapular ve suprailiak gibi bolgelerde uygulanir. Deri
ali yaginm Olgiilmesi icin kullanilmaktadir. Olgiim icin kaliper
kullanilmaktadir. Viicut yogunlugunun tahmini sonucunun doniistiirme

formiillerinin kullanilmasiyla viicut yagi degerleri elde edilmektedir.

Disiik siddette verilen bir elektrik dalgasinin, gegirgenliklerindeki
farkliliklardan dolay1 yag, su ve kas dokusundan gegisi sirasindaki dirence

gore viicut kompozisyonunun 6n goriilmesi ilkesine dayanmaktadir.

Olumlu-olumsuz yonleri

Kolay ve ucuz olmasi dolayisiyla tercih edilmektedir.
Belirli BKI bir araliginda viicut kompozisyonu yasa, cinsiyete
ve etnisiteye gore degisiklikler gostermektedir. BKI viicut

kompozisyonun fiziksel olarak dagilimina duyarli degildir.

Visseral obezitenin degerlendirilmesi i¢in iyi bir yontemdir.
Onerilen  esik  degerler  etnisiteye  gore  farklihk

gosterebilmektedir.

Viicut yagmin temel olarak nerede depolandiginin tespit
edilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Ozellikle viicut yaginmn
artmasiyla  birlikte i¢ yaglanmanin  degerlendirilmesi

hususunda dogru 6l¢tim giicii azalmaktadir.

Tutarli sonuglar vermekle birlikte Ol¢limii yapan kisi,
kullanilan kaliper cihazinin tiirii ve kullanilan formiile gore

sonuglar degisiklik gosterebilmektedir.

Kolay, hizli ve mevcut bazi yoOntemlere kiyasla daha
ekonomik olmasi sebebiyle tercih edilmektedir.

Fiziksel aktivite, beslenme durumu ve hidrasyon seviyesi gibi
bireysel farkliliklardan dolay1 Olglim hatalar1

goriilebilmektedir.




Tablo 2-2: Viicut kompozisyonu 6lciim yontemleri (Devami)

Yontemler

Hidrodansitometri (Sualti

tartimi]

Hava Deplasman

Pletismografisi

izotop Seyreltme Yontemi

(Hidrometri)

Cift Enerjili X-151n1
Absorpsiyometrisi (DEXA)

Ol¢iim sekli
Suyun kaldirma kuvveti prensibine dayanmaktadir. Viicudun tamamen

suya daldirilmast sonrast yeri degistirilen suyun Olgiilmesiyle viicut

yogunlugu bulunmaktadir.

Sualtt tartim ydntemiyle benzerlik gdstermektedir. Kapali bir bdlmeye
konan bireyin bolmenin hacminin degisimi sonucunda yeri degisen

havanin dl¢iilmesiyle viicut yogunlugu hesaplanmaktadir.

Yontem seyreltme prensibine dayanmaktadir. Insanlarda viicut agirligmin
%40-60"n1n sudan olusmas1 ve bunun temel olarak yagsiz kiitle i¢erisinde
bulunmasi sebebiyle bireye verilen izotop aracilifiyla yagsiz kiitlenin

Ol¢iilmesini esas almaktadir.

Iki X-151m enerjisi kullanilarak viicut yagi, viicut kasi ve toplam viicut
kemik minerali Ol¢limii yapmaktadir. Calisma ilkesi X-iginlarindaki

zayiflamanin dokular boyunca farklilik gdstermesine dayanmaktadir.

Olumlu-olumsuz yonleri

Tutarli dogru sonuglar vermektedir.
Olgiim ekipmanlar1 pahali, 6lgiim siireci karmasik ve zaman

alici olabilmektedir.

Elde edilen verilerin dogrulugu sualti tartim yoOntemiyle
benzerlik gostermektedir. Fakat Ol¢iimiin yapilmasi igin
gerekli olan cihaz  pahalidir ve yaygin  olarak

bulunmamaktadir.

Dogru, tutarli sonuglar vermektedir.
[zotoplarin teminat: maliyetli olabilmektedir.

Sonuglarin analizi teknik uzmanlik gerektirmektedir.

Hizli sonug vermektedir.

Teknik beceri ve hazirlik gerektirmez. Fakat yontem kemik
iizerindeki ve kemiksiz doku iizerindeki yag miktarini esit
olarak varsaydig1 i¢in viicut yaginin hesaplanmasi konusunda
hatalar olabilmektedir. Ayrica yagsiz yumusak dokudaki
hidrasyon  oran1  yas, cinsiyet gibi  faktorlerden
etkilenmektedir. Yontem bunu sabit olarak varsaydig: i¢in bu

yontemin bir limitasyonu olarak kabul edilmektedir.




Tablo 2-2: Viicut kompozisyonu 6lciim yontemleri (Devami)

Yontemler

Bilgisayarh Tomografi (BT)
ve Bilgisayarh Tomografi
Viicut Kompozisyonu

(BTBC)

Manyetik Rezonans

Goriintiileme (MRG)

Tiim Viicut Potasyum Sayaci

Olciim sekli Olumlu-olumsuz yonleri

o ) Tam viicut kompozisyonu analizi yapilmasma firsat
X-151m1 projeksiyonlar1 kullanilarak viicudun ii¢ boyutlu goriintiileri elde
vermektedir.
edilmektedir. X-1gmlarinin yagsiz yumusak doku ve adipoz dokudaki o
) ) Pahali ve nispeten yiiksek radyasyon seviyesi sebebiyle
zayiflama farkliliklar kullanilarak bu dokular ayirt edilebilmektedir. o
yaygin degildir.

) ) o ) ~ Radyasyon olmadig1 i¢in BT ye kiyasla daha avantajlidir.
Viicut giiglii bir manyetik alana yerlestirilerek sinyaller toplanir, BT deki
o ) _ Cihaz pahalidir.
gibi viicudun goriintiilenmesi saglanmis olur. Yontem dokular arasindaki
] Elde edilen goriintiiniin kalitesi bireyin islem esnasindaki
gevseme siiresi farkliligina dayanmaktadir. ) .
hareketinden dolay1 bozulabilir.

Viicutta yagsiz dokudaki potasyum miktar1 sabit oranda bulunmaktadir. Olgiimiin hidrasyon seviyesinden etkilenmemesi ve radyasyon
Viicuttaki gama emisyonlarmin sayilarak toplam potasyum miktarinin maruziyeti riski bulunmamasindan dolayr hamile bireylerde

Olciilmesiyle, yagsiz kiitle hesaplanmaktadir. kullanilan bir ydontemdir.




BIA farkli dokularm farkl1 elektrik gegirgenlikleri olmasi ilkesine dayanan non-
invaziv bir viicut kompozisyonu 6lgiim yontemidir. Yontemde diisiik yogunlukta olan
bir elektrik akiminin verilmesi sonrasinda bu akimin dokulardan gegisi sirasinda olusan
diren¢ degerlendirilmektedir (Popiolek-Kalisz & Szczygiel 2023). Olgiim sonucunda iyi
bir gecirgen olmasi sebebiyle toplam su miktar1 bulunmaktadir ve buradan da yag
kiitlesi hesaplanmaktadir. Olgiimden yag kiitlesi, toplam su miktar1, metabolik doku ve

mineral igerigi verileri elde edilebilmektedir (Borga ve ark. 2018).

Fiziksel aktivite ve diyetin viicut kompozisyonu iizerinde de etkisi olmaktadir.
Randomize kontrollii bir ¢alismada yalnizca hipokalorik diyet uygulayan bireylere
kiyasla, diyetle beraber orta diizeyde egzersiz yapan bireylerin viicut yag orani daha az

bulunmustur (Herndndez-Reyes ve ark. 2019).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 22.01-31.12.2024 tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma igin Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1
Anabilim Dali Baskanligindan akademik kurul karari ve Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 12/01/2024 tarihli ve 2389454 sayili
yazi ile onay yazisi alimmistir (EK-1). Ayrica arastirmaya fakiilte uzmanlik 6grencileri
dahil olacagindan fakiilte dekanligindan da 28/11/2023 tarihli 2279500 sayili onay
yazist alinmistir (EK-2). Arastirma siirecinde arastirma baslhigindaki degisim (EK-3) ve
veri toplama siiresinin uzamasi (EK-4) sebebiyle etik kuruldan revizyon i¢in tekrar onay
alinmistir (sirastyla 08/03/2024 tarihli 2472265 sayili; 27/07/2024 tarihli 2757253 sayili

yazilar).

3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Arastirmanin Orneklem biiyiikliigiiniin bulunabilmesi icin G* Power 3.1.9.2
programi kullanilmistir (Faul ve ark. 2007). Arastirmanin etki biiyiikliigii 0,222 olarak
hesaplanmis ve 612 evren biiyiikliigiinde %80 gii¢ ve %95 giiven aralifina ulasmak i¢in

en az 127 katilimciya ulagilmasi hedeflenmistir.

Aragtirmaya 135 goniillii katilmay1 kabul etmis olup belirtilen diglama kriterleri
(7 kisi) (Tablo 3.1) ve veri tutarsizlig1 (1 kisi) sebebiyle 8 kisi arastirmadan ¢ikarilmigtir
(Sekil 3.1). Aragtirmaya 77 kadin ve 50 erkek olmak iizere 127 aragtirma gorevlisi dahil

edilmistir.

Aragtirmaya katilmaya gonilli 135 birey

+ Tani konulmug psikivatrik hastalik ve
ilag tedavisi (n=7)

+ Viicut kompozisyon analizinde tutarsiz
vert (n=1)

Dabhil edilme kriterlerini saglayan 127 birey

Sekil 1: Arastirmanin veri toplama siireci



3.3. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmanin Genel Plam
22.01.2024 tarihinden bireyler arastirmaya davet edilmeye baslanmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri su sekildedir:

1) 18-65 yas arasinda olmak

2) Bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamis olmak (Form-1)
3) Arastirmadaki olgekleri eksiksiz doldurmus olmak

4) Tip fakiiltesi arastirma gorevlisi olmak.

Goniilliide asagidaki tabloda (Tablo 3.1) agiklanmis olan dislanma kriterlerinden

herhangi birinin olmasi durumunda alinan veri aragtirmaya dahil edilmemistir.

Tablo 3-1: Arastirmanin dislama Kriterleri

1. Yeme davramiglarimi etkileyecek diizeyde bir psikiyatrik bozukluk ya da ndrolojik

bozukluk olmasi

2. Bilissel faaliyetleri etkileyecek diizeyde bir psikiyatrik bozukluk, nérolojik bozukluk,

kafa travmasi oykiisii, alkol-madde kullanim bozuklugu olmas1

3. Yeme davranislarin etkileyebilecek fiziksel ve/veya tibbi durumlarin olmasi (Gebelik,
postpartum dénem, son 5 yil i¢inde gastrointestinal sistemin biitlinliigilinii bozan cerrahi

girisim, kontrol altinda olmayan endokrinolojik bozukluklar)

4. Akut ve kronik hasta olmasi (Diyabet, kronik bdbrek hastaligi, kardiyovaskiiler

hastaliklar, kanser vb.)
5. Istahi etkileyen ila¢ kullanim1 (Kortikosteroid, antipsikotik vb.)
6. 065 yasindan daha biiyiik olmak

7. Bilgilendirilmis onam formunu imzalamamis olmak




Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ve goniillii onam formunu
imzalayan arastirma gorevlilerinden Kisisel bilgi formu, Teruel Ortoreksiya Olcegi,
Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formunu
iceren anketi doldurmalar1 istenmistir (Form-2). Géniilli katilimcilarin  Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1t BD’na ait BIA cihazi (TANITA MC-780MA-N) ile olgiilerek
viicut kompozisyonu analizleri (kas/yag/sivi/yagsiz kiitle yiizdeleri ve miktarlari, i¢
yaglanma) ve antropometrik dl¢iimleri [bel ¢evresi (cm), kalga ¢evresi (cm)] alinmistir.
Arastirmaya katilim, anketin doldurulmasi, viicut kompozisyonu analizi ve

antropometrik 6l¢timlerin alinmasiyla birlikte toplamda yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araclar
Etik kurul onaymin alinmasindan sonra, veriler katilimcilardan anket ve Biyo-

Elektrik Empedans Analizi cihaz1 yoluyla yiiz yiize olarak alinmistir.

Arastirma kapsaminda katilimcilara yonelik verilerin elde edilmesinde Kisisel
Bilgi Formu, Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO), Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi
(MEDAS) ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)-Kisa Form ve BIA cihazi

kullanilmistir.

Mevcut arastirmada Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO) igin hesaplanan Cronbach
o katsayis1 0,897 olarak bulunmustur. Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) igin
elde edilen Cronbach o degeri ise 0,863 olup, bu dlgegin de bireylerin Akdeniz diyetine

uyum diizeylerini giivenilir bir sekilde olctliglinii gostermektedir.

Olgekler ve anket igin gerekli izinler alinmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda aragtirma gorevlilerinin sosyodemografik (cinsiyet, yas,
hastanede gorev alinan bdliim, medeni durum, birlikte yasanilan kisi/kisiler, ¢ocuk
sahibi olma durumu) ve yasam tarzi Ozelliklerine ait (fiziksel/psikiyatrik hastalik
durumu, katilimcinin ve aile iiyelerinin diyet yapma durumu, diyetisyene gidilmesi,
gecirilen operasyon, kullanilan ilag ve besin takviyesi, sigara/alkol tiiketim durumu ve
sikliklar1) bilgileri ¢oktan se¢meli veya agik uclu soru olarak sorulmustur. Arastirmada

katilmcilarm ¢alismis olduklar1 anabilim dallar1 klinik/temel tip bilimleri ve Ig



hastaliklari/ I¢ Hastaliklar1 Dis1 olmak iizere ayrica kategorize edilmistir. Buna gore

anabilim dallari;

I¢ Hastaliklart: Klinik
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1: Klinik- I¢ Hastaliklar1 Dis1

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji: Klinik- I¢ Hastaliklar:
dis1

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar: Klinik- i¢ Hastaliklar1 Dis1
Kardiyoloji: Klinik- i¢ Hastaliklar1 Dis1

Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip: Klinik- I¢ Hastaliklar1 Dist
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari: Klinik- I¢ Hastaliklar1 Dis1
Tibbi Mikrobiyoloji: Temel Tip Bilimleri

Halk Sagligi: Klinik- I¢ Hastaliklari Dis

Tibbi Patoloji: Temel Tip Bilimleri

Tibbi Biyokimya: Temel Tip Bilimleri

Noroloji: Klinik- I¢ Hastaliklar1 Dis1

Anatomi: Temel Tip Bilimleri

Tibbi Farmakoloji: Klinik- I¢ Hastaliklar1 Dis1

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon: Klinik- I¢ Hastaliklart Dig1 olarak

siniflandirilmastir.

3.5.2. Teruel Ortoreksiya Olcegi (TOO)

Teruel Ortoreksiya Olgegi, Barrada ve Roncero (2018) tarafindan gelistirilmistir.

Olgek saglikli beslenmeye yonelik inanglart ve davranislari; problemli ve problemli

olmayanlar olarak degerlendirmektedir. Olgek 4°lii Likert tipi (0= hi¢ katilmiyorum, 1=

biraz katiliyorum, 2= oldukga katiliyorum, 3= kesinlikle katiliyorum) olup 17 maddeden

olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir.



Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismas1 Asarkaya ve Arcan (2021)
tarafindan 18 yas ve iizeri kadin ve erkekler iizerinde yapilmistir. Olgegin Tiirkge
uyarlamas1 16 maddeden olusmaktadir. Olgegin 6zgiin ¢alismasinda 4. maddede yer
alan ve ON alt faktoriine ait olan soru (Saglikli oldugunu diistinmedigim yiyecekleri
yedigimde kendimi su¢lu hissederim) gecerlik ve giivenirlik calismasinda saglikli
ortoreksiyaya daha yakin olmakla birlikte iki alt faktére de yakin degerlerde
yiiklenmistir. Bu sebeple bu madde 6lgekten ¢ikarilmistir. Olgek sonucunda Saglikli
Ortoreksiya (1,2,3,5,6,7,10,12 ve 14 numarali maddeler) ve Ortoreksiya Nervoza
(4,8,9,11,13,15 ve 16 numarali maddeler) olmak {izere iki ayr1 puan elde edilmektedir.
Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Alt boyutlarin nihai puanlar ilgili maddelere
verilen yanitlarin toplanmasiyla bulunmaktadir. Yapilan faktor analizi sonucunda
Cronbach a i¢ tutarlilik kat kayisi saglikli ortoreksiya alt faktorii i¢in 0,86, ortoreksiya
nervoza i¢in 0,81 bulunmustur. Elde edilen sonuglar 6lgegin yiiksek diizeyde ic
tutarliliga sahip oldugunu ve Tirkiye’de yapilacak olan arastirmalar i¢in giivenilir

oldugunu gostermistir.

Saglikl1 ortoreksiya alt boyutundan alinan yiiksek puanlar, saglikli beslenmeye
kars1 olan ilginin patolojik bir durum olmadigini; ortoreksiya nervoza alt boyutundan
alinan yiiksek puanlarin ise bu ilginin patolojik bir diizeyde oldugunu gdstermektedir

(Asarkaya & Arcan 2021).

3.5.3. Akdeniz Diyeti Baghhk Ol¢egi (MEDAS)

Akdeniz Diyeti Baghilik Olgegi ilk olarak Martinez-Gonzilez ve arkadaslart
(2012) tarafindan Akdeniz Diyeti ile Onleme (PREDIMED) ¢alismasinda kullanilmustir.
Sonrasinda olusturulan anketin gegerlilik ¢alismasi ise Schréder ve arkadaglart (2011)
tarafindan yapilmistir. Olgekte bireylerin temel yag tercihi, giinliikk zeytinyag: tiiketimi
miktari, sebze ve meyve porsiyonlari, tereyagi veya margarin kullanimi, kirmizi et
tilketimi, sekerli veya tatlandirilmis igecek porsiyonlart gibi beslenme aligkanliklari;
haftalik sarap, bakliyat, balik/deniz iirlinleri, islenmis tatlt veya hamur isleri, findik ve
soslu zeytinyagi tliketimi gibi unsurlar 14 sorudan olusan bir degerlendirme ile

incelenmektedir.

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Pehlivanoglu ve arkadaslari
(2020) tarafindan 18-65 yas arasinda okur yazarligi olan, ¢alismaya engel olacak

zihinsel bir engeli bulunmayan 71 kisi iizerinde yapilmistir. Olgegin Cronbach a



katsayis1 0,829 olarak bulunmustur. Bu deger 6lgegin Tiirkge versiyonunun bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlarin1 degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir 6lgcek

oldugunu gostermektedir (Ozkan Pehlivanoglu ve ark. 2020).

Tiiketim miktarna gore sorulan her soru i¢in 1 ya da 0 puan alinmakta olup,
toplam puanin hesaplamasi yapilmaktadir. Toplam puanin 7 ve iizerinde olmasi bireyin
Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece uyumunun oldugunu, 9 ve iizerinde olmasi ise
bireyin Akdeniz diyetine siki uyumunun oldugunu gostermektedir. Anket sonucunda
hastanin Akdeniz tipi beslenme aligkanligina sahip oldugu ya da olmadigi

Ogrenilmektedir.

3.5.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)-Kisa Form

IPAQ 1998 yilinda farkls iilkelerden arastirmacilar tarafindan DSO ve Hastaligin
Kontrolii ve Korunma Merkezi (CDC)’nin destegi ile gelistirilmistir. Anketin gecerlik
ve giivenirlik ¢alismast ilk kez 12 iilkede yer alan 14 merkezde gerceklestirilmistir

(Craig ve ark. 2003).

Anketin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Oztiirk (2005) tarafindan
gergeklestirilmistir. Calismaya 18-32 yas arasindaki 721 kiz ve 376 erkek olmak {izere
toplamda 1097 iiniversite Ogrencisi katilmistir. Anketin test tekrar giivenirliginin
korelasyon katsayis1 r=0,69, kriter gegerligi ise r=0,30 olarak saptanmistir. Bu degerler
anketin Tiirk¢e versiyonunun fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde gecerli ve

giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir (Oztiirk 2005).

Anketin 7 soruluk kisa formunda; son 7 giin icerisinde yiiksek siddetli, orta
siddetli ve yiirliyerek gecirilen siire hakkinda bilgi vermektedir. Ankette bir gilinde
oturularak gegirilen silire ayr1 bir soru olarak sorulmaktadir. Fiziksel aktivite
skorlamasinda yer almamaktadir. [PAQ verilerinin analizi i¢in metabolik deger (MET)

skorlar1 kullanilmaktadir. MET skorlarz;
e Yiriime i¢in 3.3 MET
e Orta siddetli fiziksel aktivite i¢cin 4.0 MET
e Siddetli fiziksel aktivite icin 8 MET olarak alinmaktadir.

Yapilan aktivitenin siiresi (dakika), frekans1 (giin) ve MET skorunun

carpilmasiyla fiziksel aktivite skoru elde edilmektedir. Her bir fiziksel aktivite



kategorisi i¢in elde edilen degerlerin toplanmasiyla toplam fiziksel aktivite skoru
hesaplanmaktadir. Elde edilen sayisal verilerle fiziksel aktivite kategorisel olarak da

siniflandirilmaktadir. Buna gore fiziksel aktivite;

Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en diisiik oldugu seviyedir. Kategori 2
ve 3 ic¢in gerekli olan kriterlerin karsilanmadigi durumlarda fiziksel aktivite inaktif

olarak degerlendirilir.

Orta diizeyde aktif (Kategori 2): Asagida belirtilen kriterlerden herhangi birinin

karsilanmas1 durumunda fiziksel aktivite orta diizey olarak siniflandirilmaktadir:

e Yiiksek siddetli fiziksel aktivitenin 3 veya daha fazla tlign, giinde en az

20 dakika yapilmasi,

e Orta siddetli fiziksel aktivitenin 5 veya daha fazla giin, giinde en az 30
dakika yapilmasi,

e 5 veya daha fazla giin yapilan yiiksek siddetli, orta siddetli ve yiiriime
fiziksel aktivitelerinin tiimiiniin minimum 600 MET-dakika/haftay1

saglamasi

Cok aktif (Kategori 3): Asagida belirtilen kriterlerden herhangi birinin

karsilanmasi durumunda fiziksel aktivite ¢cok aktif olarak siniflandirilmaktadir:

e Yiksek siddetli fiziksel aktivitenin en az 3 giin olmak iizere

minimum 1500 MET-dakika/haftay1 saglamasi,

e 7 veya daha fazla giin yapilan yiiksek siddetli, orta siddetli veya
yiirime aktivitelerinin tiimiiniin minimum 3000 MET-dakika/haftay1

saglamasi (Oztiirk,2005)

3.5.5. Biyo-elektrik Empedans Analizi Cihazi ve Antropometrik Ol¢iimler
Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerin viicut kompozisyon analizleri BIA
cihaz1 (TANITA MC-780MA-N) kullanilarak alinmistir. Cihaza kisinin boy uzunlugu
(m) girilmistir. Analiz sonucunda bireylerin viicut agirligi (kg); kas, yag, sivi ve yagsiz
miktarlarmin kiitle (kg) ve yiizdeleri; i¢ yaglanma puani alinmistir. Beden Kiitle Indeksi
(BKI) cihaz tarafindan hesaplanmis olup sonuglart DSO tarafindan hazirlanmis olan
BKi smiflandirmasina gére degerlendirilmistir (WHO 2010). Beden kiitle indeksi

degeri;



e <I18,5 kg/m?olan bireyler zayif,
e 18,5 kg/m?ile 24,9 kg/m? arasinda olan bireyler normal,
e 25,0 kg/m?ile 29,9 kg/m? arasinda olan bireyler pre-obeziteli,

e >30,0 kg/m? olan bireyler obeziteli olarak degerlendirilmistir.

Antropometrik 6l¢iimlerde mezura yardimiyla kisinin bel (cm) ve kalga ¢evresi

(cm) Slgtimleri alinmugtir.

3.6. Verilerin istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (IBM Corp. 2013) istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve yiizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim testleri
asagidaki tabloda (Tablo 3.2) gosterilmistir. Korelasyon analizinde non-parametrik
veriler varliginda Spearman; parametrik verilerde Pearson Korelasyon analizi
kullanilmistir. Iki bagimsiz grupta istatistiksel anlamlillk non-parametrik veriler
varliginda Mann Whitney U testi, parametrik verilerde Bagimsiz Gruplar T testi ile

analiz edilmigtir. Tiim sonuclarda p<0.05 oldugunda anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3-2: Arastirma degiskenlerinin normal dagilim testleri

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik ~ df p Istatistik df p
Teruel Ortoreksiya Olcegi
Ortoreksia Nervoza 0,169 127 0,000 0,859 127 0,000
Saglikli Ortoreksiya 0,069 127 0,200%* 0,983 127 0,103
MEDAS Toplam 0,124 127 0,000 0,971 127 0,007

Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Anketi-Kisa Form

Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite 0,368 127 0,000 0,432 127 0,000




Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 0,372 127 0,000 0,510 127 0,000
Yiiriime 0,201 127 0,000 0,877 127 0,000
Toplam Fiziksel Aktivite Skoru 0,164 127 0,000 0,884 127 0,000

Viicut Kompozisyonu

Kas (kg) 0,120 127 0,000 0,939 127 0,000
Kas (%) 0,047 127 0,200* 0,986 127 0,220
Yag (kg) 0,072 127 0,172 0,968 127 0,004
Yag (%) 0,048 127 0,200%* 0,986 127 0,228
Yagsiz Kiitle (kg) 0,114 127 0,000 0,942 127 0,000
Yagsiz Kiitle (%) 0,048 127 0,200%* 0,986 127 0,233
Sivi (kg) 0,209 127 0,000 0,878 127 0,000
Siv1 (%) 0,060 127 0,200* 0,988 127 0,331
I¢ Yaglanma Orani 0,240 127 0,000 0,779 127 0,000
BKi 0,094 127 0,008 0,958 127 <0,001
Bel ¢evresi (cm) 0,100 127 0,003 0,955 127 <0,001
Bel-kalca orani 0,125 127 <0,001 0,934 127 <0,001
Yas 0,171 127 <0,001 0,838 127 <0,001

kg: kilogram; cm: santimetre

3.7. Arastirmanin Giiclii Yanlar: ve Simirhiliklar:

Mevcut arasgtirmanin en giiglii yan1 kullanilan 6lgek ve anketlerin arastirma
gorevlileri grubunda ilk kez birlikte inceleniyor olmasidir. Bir diger gii¢lii yam da
arastirmada Tiirkiye niifusu i¢in gegerlik ve giivenirlik caligmalarinin yapilmis anket ve

Olgeklerin kullanilmasidir.

Arastirmanin en énemli sinirlilig1 viicut kompozisyon analizinin katilimcilardan
standart bir diizeyde alinamamis olmasidir. Arastirma gorevlisi katilimcilarin mesgul
programlar1 ve yeterli fizibilitenin olmamasindan kaynakli olarak viicut kompozisyonu
analizi i¢in gerekli sartlar (6l¢iimiin her katilimct i¢in benzer saatte alinmasi, 6l¢iimden
en az 3 saat besin ve sivi1 tiiketilmemesi, 24 saat alkol tiiketilmemis olmasi, analizden 4
saat Oncesine kadar kafeinli iceceklerin tiiketilmemesi vb.) saglanamamustir.

Aragtirmada birey tarafindan uygulanan diyetin nedeni sorulmadigi icin bu



parametrenin bulgular1 literatlirle saglikli bir sekilde karsilastirllamamistir. Anket
cevaplarinin katilimcilarin 6z bildirimine dayali olmas1 da arastirmanin smirliligini

olusturmaktadir.



4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Mevcut aragtirma 77 (%60,6) kadin ve 50 (%39,4) erkek olmak tizere 127
goniillii aragtirma gorevlisiyle ylriitiilmiistiir. Katilimcilarin yas ortalamast 27,64+2,67
(dagilim araligi, 24-42) yil olarak saptanmistir. Medeni durum agisindan katilimeilarin
%69,3’1i bekar, %30,7’s1 evlidir. Katilimcilarin %65,4°1 aile iiyeleri ya da partneriyle

yasarken, %34,6’s1 yalniz yasamaktadir. Cocugu olanlarin oran1 %7,9 iken, %92,1’inin

cocugu bulunmamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4-1: Bireylerin sosyodemografik ozellikleri

Say1 (n=127) Yiizde (%)

Yas (y11), (Ort = SS)
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum
Bekar

Evli

Yasadig: Kisi
Yalniz

Aile tiyeleri/partner
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok

Var

27,6+2,67 (Min=24,

77
50

88
39

44
83

117
10

Maks=42)

60,6
39,4

69,3
30,7

34,6
65,4

92,1
7,9

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum



Katilimcilar bulunduklar1 anabilim dallarina gore degerlendirildiginde en fazla
katilim I¢ hastaliklar1 (%47,3), Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 (%14,2) ve Tibbi Patoloji
(%7,1) boliimlerindendir. Hastane boliimleri agisindan degerlendirildiginde, %52,8°1 I¢
Hastaliklart Dis1, %47,2’si I¢ Hastaliklar; %82,7’si klinik, %17,3’ii temel tip
bilimlerinde gorev yapmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4-2: Bireylerin hastane béliimlerine gore dagilimi

Say1 (n=127) Yiizde (%)

Hastane Boliimleri (Anabilim dallar)

I¢ Hastaliklar 60 47,3
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 18 14,2
Tibbi Patoloji 9 7,1
T1bbi Mikrobiyoloji 8 6,3
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 5 3.9
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 5 3,9
Deri ve Zithrevi Hastaliklar 4 3,1
Noroloji 4 3,1
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip 4 3,1
Anatomi 3 2.4
Kardiyoloji 2 1,6
Tibbi Biyokimya 2 1,6
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklart 1 0,8
Halk Saglig: 1 0,8
Tibbi Farmakoloji 1 0,8
Hastane Boliimleri

I¢ Hastaliklar1 Dis1 67 52,8
I¢ Hastaliklart 60 47,2
Hastane Boliimleri

Klinik 105 82,7

Temel Tip Bilimleri 22 17,3




4.2. Bireylerin Yasam Tarzi Ozellikleri

Fiziksel hastalik varligi %7,1 (n=9) oraninda olup en sik bildirilen hastaliklar
astim, migren ve polikistik over sendromu’dur. Psikiyatrik hastalik tanisi oldugunu
belirtenlerin oran1 %9,4’tlir (n=12) ve bu grupta en sik anksiyete (n=4), depresyon (n=3)
ve panik bozukluk (n=2) goriilmiistiir. Depresyon tanimlayan katilicimlar stirekli
kullanilan ila¢ durumuna ‘hayir’ cevabi vermislerdir. Gegirilmis operasyon orani
%26,8’dir (n=34) ve en yaygin operasyon tiirii tonsillektomidir (n=5). Siirekli ilag
kullanan katilimci oram1 %10,2 (n=13) olup en ¢ok bildirilen ilaglar arasinda oral
kontraseptif (n=2) ve tiroid (n=2) ilaglar1 yer almaktadir. Besin takviyesi kullanan
katilimcilar %14,2 (n=18) oraninda olup, en sik magnezyum (n=4) ve omega-3 (n=3)
tirevleri tercih edilmistir. Diyet yapan katilimci orami %8,7 (n=11) olup, sadece
%1,6’sinda (n=2) diyeti gerektiren hastalik bildirilmistir. Diyetisyene gidenlerin orani
%3,9 (n=5) iken, daha Once gitmis ancak su anda gitmeyenler %15,7’dir (n=20).
Ailesinde diyet yapan birey oldugunu belirten katilimcilarin oran1 %32,3’tiir (n=41):
%26,8’inin (n=34) kisisel tercih, %5,5’inin (n=7) tibbi nedenlerle diyet yaptig1
belirtilmistir. Sigara kullanimi %20,5 (n=26) iken, hi¢ kullanmamis olanlarin orani
%69,3 (n=88)’tlir. Glinliikk sigara tiikketimi ortalamasi 11,3+7,92 adet olarak
saptanmustir. Alkol tiiketenlerin oran1 %37,8 (n=48), daha 6nce tliketmis ancak su anda
tilkketmeyenler %4,7 (n=6), hi¢ tiikketmeyenler ise %57,5’tir (n=73). Haftalik alkol
tilkketimi ortalamasi 1,1+0,89 giin, alkol birimi ortalamasi ise 2,1+2,18 (Med=1; dagilim

araligi, 1-10 birim) birim olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4-3: Bireylerin yasam tarz1 6zellikleri

Say1 (n=127) Yiizde (%)

Fiziksel Hastallk Durumu

Hayir 118 92,9
Evet 9 7,1

Tan1 Konulmus Psikiyatrik Hastahk

Hayir 115 90,6
Evet 12 9,4




Gecirilmis Operasyon

Hayir

Evet

Siirekli Kullamlan fla¢ Durumu
Hayir

Evet

Besin Takviyesi Kullanim

Hayir

Evet

Diyet Yapma Durumu

Hayir

Evet

Diyet Gerektiren Hastalik Durumu
Hayir

Evet

Diyetisyene Gitme Durumu

Evet, gidiyorum

Hayir, daha 6nce gitmedim

Hayir, fakat daha 6nce gittim.

Ailede Diyet Yapan Birey Varhgi
Hayir

Evet

Ailedeki Bireyin Diyet Yapma Nedeni
Hayir

Kisisel Tercih

Tibbi Tedavi

Sigara Kullanimi

Evet

Hayir, hi¢ kullanmadim

Hayir, fakat daha 6nce kullantyordum

Alkol Tiiketme Durumu

93
34

114
13

109
18

116
11

125

102
20

86
41

86
34

26
88
13

73,2
26,8

89,8
10,2

85,8
14,2

91,3
8,7

98,4
1,6

3,9
80,3
15,8

67,7
32,3

67,7
26,8
5,5

20,5
69,3
10,2



Evet 48 37,8
Hayir, hig tiikketmedim 73 57,5

Hayir, fakat daha once tiiketiyordum 6 4,7

4.3. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri

Katilimcilarin antropometrik 6l¢im ortalamalarina bakildiginda; viicut agirhigi
ortalamas1 67,4+15,15 kg, boy uzunlugu ortalamas: 170+9 cm, BKI ortalamasi
23,243,61 kg/m?, bel cevresi ortalamas1 84,3£11,47 cm, bel-kal¢a oran1 ortalamasi
0,8+0,08’dir. Kadinlarin viicut agirligi ortalamasi1 58,71£8,65 kg, boy uzunlugu
ortalamasi 164+5 ¢cm, BKI ortalamas1 21,67+2,58 kg/m? dir. Erkeklerin viicut agirhg
ortalamas1 80,76+13,27 kg, boy uzunlugu ortalamas: 178+7 cm, BKI ortalamasi
25,55+3,71 kg/m*dir. Bel cevresi ortalamas: kadinlarda 77,8+6,66 cm, erkeklerde
94,25+10,06 cm; bel/kal¢a orani ortalamasi kadinlarda 0,77+0,05, erkeklerde 0,90+0,05
olarak saptanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4-4: Bireylerin antropometrik o6zellikleri

Kadin (n=77) Erkek (n=50) Toplam (n=127)

Ort SS Min-Maks Ort SS Min-Maks Ort SS Min-Maks

Viicut Agirhg:

58,71 8,65 39,9-82,9 80,76 13,27 57,7-114,7 67,4 15,15 39,9-114,7
(kg)
Boy Uzunlugu

164 5 154-178 178 7 165-190 170 9 154-190

(cm)
BKi (kg/m?) 21,67 2,58 15,78-29,24 25,55 3,71 18,84-35,01 23,2 3,61 15,78-35,01
Bel (cm) 77,77 6,66 65-96 94,25 10,06 76-118 84,3 1147 65-118
Bel/kal¢a Orani 0,77 0,05 0,7-1 0,90 0,05 0,81-1 0,8 0,08 0,7-1

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

BKi: Beden Kiitle Tndeksi, kg: Kilogram, m: Metre, m? Metrekare



Arastirmaya katilanlarin kadinlarin %81,8’1 (n=63) normal, %10,4’ii (n=8) pre-
obeziteli, %7,8’1 (n=6) zayif iken, erkeklerin %48’1 (n=24) normal, %381 (n=19) pre-
obeziteli, %14’1 (n=7) obeziteli bireylerdir (Tablo 4.5).

Tablo 4-5: Bireylerin BKI gruplarina gére simflandirilmasi

Kadin (n=77) Erkek (n=50)
Yiizde Yiizde
n n

(%) (%)
BKIi Siniflandirmasi Zayif 6 7,8 0 0
Normal 63 81,8 24 48

Pre-obeziteli 8 10,4 19 38

Obeziteli 0 0 7 14

BKI: Beden Kiitle indeksi, kg: Kilogram, m: Metre, m* Metrekare

4.4. Teruel Ortoreksiya Olcegi, Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi ve Fiziksel Aktivite
Anketine Iliskin Puanlarin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin Teruel Ortoreksiya Olgegi Ortoreksiya Nervoza alt boyutu puan
ortalamasi 3,743,50 (Med=3) olarak belirlenmistir. Saglikli Ortoreksiya alt boyutu puan
ortalamas1 11,5+£5,21 (Med=11) olarak bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4-6: Bireylerin Teruel Ortoreksiya Olcegi alt faktor puanlar

N Ort SS Min Maks
Ortoreksiya Nervoza 127 3,7 3,50 0,0 18,0
Saglikl1 Ortoreksiya 127 11,5 5,21 0,0 27,0

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum



Katilimcilarin MEDAS puan ortalamasi ise 6,4+2,32 olarak saptanmistir (Tablo
4.7).

Tablo 4-7: Bireylerin Akdeniz Diyeti Baghlik Ol¢egi toplam puanlar

N Ort SS Min Maks

MEDAS Toplam 127 6.400 2.321 0.000 12.000

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Katilmeilarin Akdeniz diyeti uyumu diizeylerine bakildiginda, %48,8’inin
(n=62) Akdeniz diyetine uyumu bulunmadigi, %37,8’inin (n=48) kabul edilebilir
diizeyde uyum gosterdigi ve %13,4’iniin (n=17) sik1 bir uyum sagladigi bulunmustur
(Tablo 4.8).

Tablo 4-8: Bireylerin Akdeniz diyeti uyum diizeyleri

Say1 (n=127) Yiizde (%)

MEDAS Uyum

Bireyin Akdeniz Diyetine Uyumu Bulunmamaktadir. 62 48,8
Bireyin Akdeniz Diyetine Kabul Edilebilir Derecede Uyumu 48 37,8
Bireyin Akdeniz Diyetine Siki Uyumu 17 13,4

Katilimeilarin = Fiziksel Aktivite puan ortalamalarina bakildiginda, toplam
fiziksel aktivite puani ortalama 1785,47+1451,69 (dagilim araligi, 0-8871) MET-
dk/hafta, siddetli fiziksel aktivite puani ortalama 385,20+988,49 (dagilim araligi, O-
8640) MET-dk/hafta olarak bulunmustur. Orta siddetli fiziksel aktivite puani
137,48£309,91 (dagilim arahigi, 0-2160) MET-dk/hafta, yiiriime puani ise
1255,56£1097,80 (dagilim araligi, 0-4158) MET-dk/hafta olarak belirlenmistir (Tablo
4.9).

Tablo 4-9: Bireylerin fiziksel aktivite puan ortalamalar1

N Ort SS Min Maks
Toplam Fiziksel Aktivite 127 1785,470 1451,685 0,000 8871,000
Siddetli Fiziksel Aktivite 127 385,200 988,490 0,000 8640,000




Orta Siddetli Fiziksel
Aktivite

Yiiriime 127 1255,560 1097,799 0,000 4158,000

127 137,480 309,910 0,000 2160,000

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde ise katilimcilarin %54,3 {iniin (n=69),
orta diizeyde fiziksel aktivite yaptigi %23,6’sinin (n=30) yiiksek diizeyde fiziksel
aktiviteye sahip oldugu, %22,1’inin (n=28) ise diisiik diizeyde fiziksel aktivite
gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgu, orneklemin genel olarak orta diizeyde aktif

oldugunu gostermektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4-10: Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri

Frekans(n) Yiizde (%)
Fiziksel Aktivite Diizeyi

Cok Aktif 30 23,6
Orta Diizeyde Aktif 69 54,3
Inaktif 28 22,1

4.5. Biyo-elektrik Empedans Analizlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada katilimcilarin kas, yag, yagsiz kiitle, siv1 oranlar ve i¢ yaglanma
oranlarina iliskin degerleri cinsiyete gore incelenmistir (Tablo 4.11). Kas Kkiitlesi
acisindan kadinlarin ortalama degeri 42,73+4,75 kg (%73,11£5,49) iken, erkeklerde bu
deger 61,22+6,99 kg (%76,1945,94) olarak bulunmustur. Yag kiitlesi ortalamasi
kadinlarda 13,82+4,92 kg (%22,95+5,79), erkeklerde 16,73+7,47 kg (%19,81+6,27)
olarak belirlenmistir. Yagsiz kiitle ortalamasi ise kadinlarda 45,15£5,07 kg
(%77,05+5,79), erkeklerde 64,42+7,33 kg (%80,19+6,27) olarak hesaplanmistir. Viicut
stvisit ortalamasi kadinlarda 29,95+2,26 kg (%51,45+4,36), erkeklerde 45,34+4,54 kg
(%56,51+4,29) olarak bulunmustur. I¢ yaglanma oram1 kadmnlarda 1,69+0,94 (1-5),
erkeklerde 5,56+3,18 (1-15) olarak tespit edilmistir. Toplam grup ortalamasi ise
sirastyla; kas kiitlesi ortalamas1 50,01£10,72 kg (%74,3345,85), yag kiitlesi ortalamasi
14,96+6,19 kg (%21,72+6,15), yagsiz kiitle ortalamas1 52,74+11,21 kg (%78,28+6,16)
olarak, viicut sivist ortalamasi 36,01£8,25 kg (%53,444+4,98), ve i¢ yaglanma orani
ortalamasi 3,21+2,84 (1-15) olarak tespit edilmistir.



Tablo 4-11: Bireylerin viicut kompozisyon analizleri

Viicut Kompozisyonu

Kas (kg)

Kas (%)

Yag (kg)

Yag (%)

Yagsiz kiitle (kg)

Yagsiz Kiitle (%)

Sivi (kg)

Sivi (%)

i¢ Yaglanma Oram

Kadin (n=77)

(Ort = SS) (Min.-
Maks.)

42,73 £ 4,75 (32,6-
55,8)

73,11 + 5,49 (61,82-
88,64)

13,82 + 4,92 (3-27,1)

22,95 +5,79 (6,68-
34,9)

45,15 £ 5,07 (34,4-
58.8)

77,05 £ 5,79 (65,1-
93,32)

29,95 + 2,26 (24,6-
36,5)

51,45 + 4,36 (42,84-
61,95)

1,69 + 0,94 (1-5)

Erkek (n=50)

(Ort = SS) (Min.-
Maks.)

61,22 + 6,99 (49,2-
76,6)

76,19 + 5,94 (63,62
89,13)

16,73 + 7,47(4,20-
34.2)

19,81 + 6,27 (6,17-
33,07)

64,42 +7,33 (51,8-
80,5)

80,19 + 6,27 (66,93-
93,93)

4534 + 4,54 (37-56,8)

56,51 + 4,29 (48,74-
65,92)

5,56+ 3,18 (1-15)

Toplam (n=127)

(Ort £+ SS) (Min.-
Maks.)

50,01 = 10,72 (32,6-
76,6)

74,33 + 5,85 (61,82-
89,13)

14,96 + 6,19 (3-34.2)

21,72 + 6,15 (6,17-
34,9)

52,74 + 11,21 (34.4-
80,5)

78,28 + 6,16 (65,1-
93,93)

36,01 + 8,25 (24,6-
56,8)

53,44 + 4,98 (42,82-
65,92)

3,21 £2,84 (1-15)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

kg: kilogram



4.6. Bireylerin Teruel Ortoreksiya Ol¢egi Puanlarimn Tanmmlayiaa Ozelliklere
Gore Karsilastirilmasi

Yapilan analizler, ON ve saglikli ortoreksiya puanlarinin ¢esitli demografik ve
saglikla iliskili degiskenlere gore farklilagip farklilasmadigini ortaya koymaktadir
(Tablo 4.12).

Cinsiyet degiskeni agisindan kadin ve erkek bireyler arasinda hem ON (p=0,233)

hem de saglikli ortoreksiya puanlarinda (p=0,503) anlaml1 bir fark bulunmamastir.

Hastane béliimleri degiskeninde (i¢ hastaliklar1 /i¢ hastaliklar1 dis1) ON puanlar
I¢ hastaliklarinda daha yiiksek olup, istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasamamaktadir
(p=0,098). Saglikli ortoreksiya puanlar1 agisindan da anlamli fark bulunmamistir

(p=0,576).

Medeni durum, yasadigi kisi, ¢ocuk sahibi olma, gecirilmis operasyon, siirekli
ilag kullanimi, ailede diyet yapan birey, sigara ve alkol kullanimi gibi diger
sosyodemografik degiskenler acisindan ortoreksiya puanlarinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p degerlerinin tiimii >0,05).

Buna karsin, diyet yapma durumu, ON puanlarimi anlamli  bigimde
farklilastirmistir. Diyet yapan bireylerin ON puani (Med=6,00, dagilim araligi 0-14)
diyet yapmayanlara (Med=3, dagilim araligi 0-18) kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p=0,033). Saglikl1 ortoreksiya acisindan da diyet yapan bireylerin puan1 daha
yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinin sinirindadir

(p=0,058).

Fiziksel hastalik varligi, tan1 konulmus psikiyatrik hastalik ve besin takviyesi
kullanim1 gibi degiskenlerde de ortoreksiya puanlart agisindan anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (p degerlerinin tiimii >0,05).

Tablo 4-12: Bireylerin Teruel Ortoreksiya Olcegi puanlarinin tammlayici ozelliklere gore

karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler n Ortoreksiya Nervoza Saghkh Ortoreksiya
Cinsiyet Ort = SS (Med) Ort £+ SS (Med)
Kadin 77 3,40+3,29 (3,00) 11,60+4,55 (12,00)
Erkek 50 4,14+£3,81 (3,00) 11,46+6,15 (11,00)
MWU/Z= 1685,500/-1,193 1789,500/-0,670
p= 0,233 0,503

Hastane Boliimleri 1 Ort + SS (Med) Ort + SS (Med)




I¢ hastaliklar 60 4,1243,52 (3,00) 11,73+4,83 (11,00)
I¢ hastaliklar1 Dis1 67 3,31£3,47 (2,00) 11,3745,57 (12,00)
MWU/Z= 1670,500/-1,655 1894,500/-0,559
p= 0,098 0,576
Hastane Boéliimleri 2 Ort £ SS (Med) Ort + SS (Med)
Klinik 105 3,83+3,67 (3,00) 11,6545,18 (12,00)
Temel Bilimler 22 3,05+2,54 (2,00) 11,05+5,45 (11,00)
MWU/Z= 1060,000/-0,611 1029,000/-0,805
p= 0,541 0,421
Medeni Durum Ort + SS (Med) Ort =+ SS (Med)
Bekar 88 3,56+3,43 (3,00) 11,2745,12 (11,00)
Evli 39 4,00+3,69 (3,00) 12,1545,43 (13,00)
MWU/Z= 1578,500/-0,725 1580,500/-0,710
p= 0,468 0,478
Yasadig1 Kisi Ort + SS (Med) Ort + SS (Med)
Yalniz 44 3,73+3,57 (3,00) 11,274+4,27 (11,00)
Aile Uyeleri/partner 83 3,67+3,49 (3,00) 11,6945,67 (12,00)
MWU/Z= 1821,500/-0,023 1671,500/-0,785
p= 0,982 0,433
Cocuk Sahibi Olma Durumu Ort + SS (Med) Ort £+ SS (Med)
Yok 117 3,73+3,49 (3,00) 11,50+5,13 (11,00)
Var 10 3,30+3,86 (2,50) 12,1046,37 (11,00)
MWU/Z= 513,000/-0,651 572,000/-0,117
p= 0,515 0,907
Fiziksel Hastahlk Durumu Ort &+ SS (Med) Ort £+ SS (Med)
Hayir 118 3,65+3,33 (3,00) 11,76+5,09 (11,50)
Evet 9 4,22+5,54 (1,00) 8,67+6,23 (9,00)
MWU/Z= 467,000/-0,607 385,500/-1,370
p= 0,544 0,171

Diyet Yapma Durumu Ort + SS (Med) Ort £+ SS (Med)
Hayir 116 3,50+3,42 (3,00) 11,31+5,15 (11,00)
Evet 11 5,7343,90 (6,00) 14,00+5,44 (17,00)
MWU/Z= 391,500/-2,133 417,500/-1,895
p= 0,033 0,058

Tam Konulmus Psikiyatrik Hastalik Ort + SS (Med) Ort £+ SS (Med)
Hayir 115 3,71£3,52 (3,00) 11,82+5,10 (12,00)
Evet 12 3,50+3,45 (3,00) 8,92+5,76 (8,50)
MWU/Z= 667,500/-0,187 491,500/-1,640
p= 0,852 0,101
Gegirilmis Operasyon Ort + SS (Med) Ort £+ SS (Med)
Hayir 93 3,57+3,14 (3,00) 11,3945,04 (11,00)
Evet 34 4,03+4,39 (2,50) 11,97£5,71 (11,50)
MWU/Z= 1544,500/-0,201 1521,000/-0,327
p= 0,841 0,743
Siirekli Kullamlan ila¢ Durumu Ort = SS (Med) Ort = SS (Med)
Hayir 114 3,72+3,53 (3,00) 11,5445,32 (11,00)
Evet 13 3,46+3,36 (3,00) 11,6244,35 (12,00)
MWU/Z= 705,000/-0,289 716,500/-0,195
p= 0,773 0,845

Besin Takviyesi Kullanim Ort = SS (Med) Ort £+ SS (Med)
Hayir 109 3,45+3,25 (3,00) 11,2144,97 (11,00)
Evet 18 5,17+4,59 (4,00) 13,56+6,30 (14,00)
MWU/Z= 740,500/-1,678 762,000/-1,517
p= 0,093 0,129
Ailede Diyet Yapan Birey Varhgi Ort + SS (Med) Ort + SS (Med)
Hayir 86 3,51£3,13 (3,00) 11,71+5,18 (12,00)
Evet 41 4,07+4,20 (3,00) 11,2045,33 (11,00)

MWU/Z=

1727,000/-0,187

1698,000/-0,336



p= 0,851 0,737

Sigara Kullanimi Ort + SS (Med) Ort £+ SS (Med)
Evet 26 3,9242,79 (3,50) 12,27+6,20 (11,00)
Hayir 101 3,63£3,68 (3,00) 11,3644,95 (12,00)
MWU/Z= 1136,000/-1,068 1225,000/-0,527
p= 0,286 0,598

Alkol Tiiketme Durumu Ort &+ SS (Med) Ort £+ SS (Med)
Evet 48 3,83£3,65 (3,00) 11,42+5,66 (11,50)
Hayir 79 3,61£3,43 (3,00) 11,62+4,95 (11,00)
MWU/Z= 1836,000/-0,301 1825,000/-0,354
p= 0,763 0,723

Mann Whitney U Testi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan

4.7. Bireylerin Akdeniz Diyeti Baghlik Ol¢egi Puanlarimin Tanmimlayic1 Ozelliklere
Gore Karsilastirilmasi

Yapilan analizler, MEDAS (Akdeniz Diyeti Bagllik Olcegi) toplam puanlarinin
cesitli demografik ve saglikla iliskili degiskenlere gore farklilasip farklilasmadiginm
incelemektedir (Tablo 4.13).

Cinsiyet degiskenine gore yapilan karsilastirmada, kadinlarin MEDAS puant
(Med=7,00, dagilim araligi=0-12) erkeklere kiyasla (Med=6,00, dagilim araligi=1-12)
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,050). Bu sonug, kadinlarin Akdeniz diyetine uyum

diizeyinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tan1 konulmus psikiyatrik hastalik varligi ile MEDAS puanlan arasinda da
anlaml bir iliski bulunmustur. Psikiyatrik hastalifi olan bireylerin MEDAS puani
(Med=4,50, dagilim araligi=1-9), olmayan bireylere (Med=7, dagilim araligi=0-12)
kiyasla daha diistiktiir (p=0,042).

Sigara  kullanma  durumu, MEDAS  puanlarim1  anlamli  sekilde
farklilagtirmaktadir (p=0,035). Sigara igmeyen bireyler (Med=7,00, dagilim araligi=0-
12), igen bireylere gore (Med=5,00, dagilim araligi=1-12) daha yiiksek uyum puanina
sahiptir (p=0,035).

Diger tiim demografik degiskenler agisindan MEDAS puanlarinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p degerlerinin tiimii >0,05). Bunlar arasinda hastane boliimii,
medeni durum, yasadigi kisi, cocuk sahibi olma, fiziksel hastalik, diyet yapma,
gecirilmis operasyon varligi, siirekli ila¢ kullanimi, besin takviyesi kullanimi, ailede

diyet yapan birey varlig1 ve alkol tiiketimi yer almaktadir.



Tablo 4-13: Bireylerin Akdeniz Diyeti Baghhk Olcegi puanlarinin tanimlayici dzelliklere

gore karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler n MEDAS Toplam
Cinsiyet Ort + SS (Med)
Kadin 77 6,68+2,15 (7,00)
Erkek 50 5,98+2,53 (6,00)
MWU/Z= 1532,500/-1,959
p= 0,050
Hastane Boliimleri 1 Ort + SS (Med)
I¢ Hastaliklar1 60 6,27+2.,40 (7,00)
I¢ Hastaliklar1 Dist 67 6,52+2,26 (7,00)
MWU/Z= 1897,500/-0,549
p= 0,583
Hastane Boliimleri 2 Ort + SS (Med)
Klinik 105 6,30+2,37 (6,00)
Temel Bilimler 22 6,86+2,03 (7,00)
MWU/Z= 940,000/-1,385
p= 0,166
Medeni Durum Ort £ SS (Med)
Bekar 88 6,22+2.39 (6,00)
Evli 39 6,82+2,14 (7,00)
MWU/Z= 1493,500/-1,176
p= 0,240
Yasadig Kisi Ort £ SS (Med)
Yalniz 44 6,14+2,28 (6,00)
Aile Uyeleri/partner 83 6,54+2,34 (7,00)
MWU/Z= 1678,000/-0,758
p= 0,448
Cocuk Sahibi Olma Durumu Ort + SS (Med)
Yok 117 6,34+2.35 (6,00)
Var 10 7,10+1,85 (7,00)
MWU/Z= 447,000/-1,249
p= 0,212
Fiziksel Hastahk Durumu Ort + SS (Med)
Hayir 118 6,42+2.35 (7,00)
Evet 9 6,11£2,03 (6,00)
MWU/Z= 502,000/-0,276
p= 0,783
Diyet Yapma Durumu Ort + SS (Med)
Hayir 116 6,42+2.37 (7,00)
Evet 11 6,18+1,78 (6,00)
MWU/Z= 600,000/-0,329
p= 0,742
Tani Konulmus Psikiyatrik Hastalik Ort + SS (Med)
Hayir 115 6,53+2,31 (7,00)
Evet 12 5,1742,17 (4,50)
MWU/Z= 446,500/-2,029
p= 0,042
Gegirilmis Operasyon Ort + SS (Med)
Hayir 93 6,16+2,23 (7,00)
Evet 34 7,06+2,46 (7,00)
MWU/Z= 1313,500/-1,473
p= 0,141
Siirekli Kullanilan fla¢ Durumu Ort + SS (Med)
Hayir 114 6,362.41 (6,50)
Evet 13 6,77+1,30 (7,00)



MWU/Z= 655,500/-0,688

p= 0,492
Besin Takviyesi Kullanimi Ort + SS (Med)
Hayir 109 6,39+2,33 (7,00)
Evet 18 6,44+2.36 (6,50)
MWU/Z= 979,500/-0,010
p= 0,992
Ailede Diyet Yapan Birey Varhg Ort + SS (Med)
Hayir 86 6,45+2,10 (7,00)
Evet 41 6,29+2,76 (7,00)
MWU/Z= 1689,500/-0,383
p= 0,702
Sigara Kullanimi Ort + SS (Med)
Evet 26 5,73+2,69 (5,00)
Hayir 101 6,57+2,20 (7,00)
MWU/Z= 963,500/-2,112
p= 0,035
Alkol Tiiketme Durumu Ort £ SS (Med)
Evet 48 6,08+2,60 (6,00)
Hayir 79 6,59+2,13 (7,00)
MWU/Z= 1605,000/-1,463
p= 0,143

Mann Whitney U Testi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan

4.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Puanlariin Tammlayicr Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Fiziksel aktiviteye iliskin dort ana parametre (Siddetli Fiziksel Aktivite, Orta
Siddetli Fiziksel Aktivite, Yiriime, Toplam Fiziksel Aktivite) demografik ve saglikla
iligkili degigkenler agisindan degerlendirilmis, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik

olup olmadig1 bagimsiz gruplar Mann Whitney U testi ile incelenmistir (Tablo 4.14).

Cinsiyet degiskeni agisindan degerlendirildiginde, erkek bireylerin yliriiyiis
diizeyleri (Med=1386, dagilim araligi=0-4158), ve toplam fiziksel aktivite diizeyleri
(Med=1513, dagilim arali§i=0-5598) kadinlara kiyasla (sirasiyla, Med=693, dagilim
aralig1=0-4158; Med=1314, dagilim araligi=0-8871) istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde
daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,049, p=0,031). Ayrica, erkeklerin siddetli
fiziksel aktivite diizeyleri kadinlara gore daha yiliksek olmasina ragmen bu fark
anlamlilik smirinda kalmistir (p=0,062). Orta siddetli fiziksel aktivite ise cinsiyet
acisindan anlaml bir farklilik géstermemistir (p=0,365).

Ailede diyet yapan birey varlig1 yalnizca orta siddetli fiziksel aktivite tizerinde
anlamli bir farklilik yaratmistir. Ailede diyet yapan birey bulunan katilimcilarin orta

siddetli fiziksel aktivite diizeyi, bulunmayanlara kiyasla daha diisiik saptanmistir



(p=0,009). Diger fiziksel aktivite diizeyleri (siddetli fiziksel aktivite, yliriime ve toplam

fiziksel aktivite) bu degisken acisindan anlamli bir farklilik gostermemistir.

Bunun disinda, hastane boliimii (I¢ hastaliklary/ I¢ hastaliklart dis1 ya da
klinik/temel bilimler), medeni durum, birlikte yasanilan kisi, cocuk sahibi olma, fiziksel
hastalik varligi, diyet yapma durumu, tant konulmus psikiyatrik hastalik, gegcirilmis
operasyon varligi, siirekli ilag kullanimi, besin takviyesi kullanimi, alkol tiiketimi,
sigara kullanim1 gibi degiskenlerin hi¢gbirinde MET diizeyleri agisindan anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p degerlerinin tiimii >0,05).



Tablo 4-14: Bireylerin fiziksel aktivite puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler n  Siddetli Fiziksel Aktivite ~ OFt® Sgil‘:gtvli‘tf'“k“l Yiiriime Toplam Fiziksel Aktivite

Cinsiyet Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort + SS (Med)
Kadin 77 337,14+1 094,70 (0,00) 118,96+300,26 (0,00) 1 146,64+1 117,32 (693,00) 1 614,65+1 471,90 (1314,00)
Erkek 50 459,20+802,90 (0,00) 166,00+325,22 (0,00) 1 423,29+1 056,09 (1386,00) 2 048,54+1 393,65 (1513,00)
MWU/Z= 1624,500/-1,866 1776,500/-0,905 1528,000/-1,970 1488,000/-2,159

p= 0,062 0,365 0,049 0,031

Hastane Boliimleri 1 Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med)

I¢ Hastaliklar 60 342,67+662,50 (0,00) 146,67+285,20 (0,00) 1 279,03+1 149,58 (990,00) 1 783,62+1 348,11 (1395,00)
I¢ Hastaliklar1 Dist 67 423,28+1 212,40 (0,00) 129,254+332,42 (0,00) 1 234,54+1 057,57 (792,00) 1 787,13+1 548,72 (1386,00)
MWU/Z= 1911,000/-0,602 1872,000/-0,823 1963,500/-0,226 1931,000/-0,382

p= 0,547 0,410 0,821 0,702

Hastane Boliimleri 2 Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med)
Klinik 105 415,62+1 035,95 (0,00) 140,00+321,97 (0,00) 1 250,86=+1 119,21 (924,00) 1 815,22+1 488,70 (1386,00)
Temel Bilimler 22 240,00+721,90 (0,00) 125,454250,42 (0,00) 1 278,00+1 013,32 (1386,00) 1 643,50+1 281,87 (1386,00)
MWU/Z= 966,500/-1,511 1141,500/-0,106 1085,000/-0,448 1104,000/-0,325

p= 0,131 0,915 0,654 0,745

Medeni Durum Ort + SS (Med) Ort + SS (Med) Ort + SS (Med) Ort + SS (Med)
Bekar 38 434,55+1 105,78 (0,00) 121,594243,49 (0,00) 1 240,69+1 097,70 (990,00) 1 807,25+1 535,11 (1386,00)
Evli 39 273,854+649,70 (0,00) 173,334425,24 (0,00) 1289,12+1 111,62 (924,00) 1 736,33£1 260,48 (1386,00)
MWU/Z= 1621,000/-0,625 1697,000/-0,123 1671,000/-0,236 1708,000/-0,042

p= 0,532 0,902 0,813 0,967

Yasadig Kisi Ort + SS (Med) Ort + SS (Med) Ort + SS (Med) Ort + SS (Med)
Yalniz 44 416,36+746,21 (0,00) 196,824+424,99 (0,00) 1 129,501 203,79 (693,00) 1 763,48+1 490,45 (1386,00)
Aile Uyeleri/partner 33 368,67+1 099,38 (0,00) 106,02+223,56 (0,00) 1 322,39+1 038,70 (1386,00) 1 797,13£1 439,75 (1386,00)
MWU/Z= 1702,000/-0,790 1717,000/-0,682 1492,000/-1,701 1742,000/-0,426

p= 0,429 0,495 0,089 0,670

Cocuk Sahibi Olma Durumu Ort = SS (Med) Ort = SS (Med) Ort = SS (Med) Ort = SS (Med)

Yok 117 416,07+1 024,06 (0,00) 132,82+306,70 (0,00) 1222,83+1 043,99 (990,00) 1779,57+1 451,90 (1386,00)
Var 10 24,00+75,90 (0,00) 192,00+358,66 (0,00) 1 638,45+1 627,15 (1039,50) 1 854,50+1 525,73 (1646,50)
MWU/Z= 452,000/-1,498 560,500/-0,271 548,000/-0,333 564,500/-0,184

p=

0,134

0,786

0,739

0,854




Tablo 4-14: Bireylerin fiziksel aktivite puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirilmasi (devami)

Demografik Ozellikler

n

Siddetli Fiziksel Aktivite

Orta Siddetli Fiziksel

Aktivite

Yiiriime

Toplam Fiziksel Aktivite

Fiziksel Hastahlk Durumu

Ort £ SS (Med)

Ort £ SS (Med)

Ort £ SS (Med)

Ort £ SS (Med)

Hayir 118 398,31+1 018,62 (0,00) 144,58+319,62 (0,00) 1 276,23+1 106,75 (1014,75) 1 826,90+1 480,39 (1386,00)
Evet 9 213,33+423,32 (0,00) 44,44+90,43 (0,00) 984,50+989,04(693,00) 1 242,33+884,59 (1290,00)
MWU/Z= 496,000/-0,414 467,000/-0,743 440,000/-0,860 403,500/-1,200

p= 0,679 0,458 0,390 0,230

Diyet Yapma Durumu Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med)

Hayir 116 367,931 007,84 (0,00) 136,72+306,60 (0,00) 1 289,28+1 120,78 (1014,75) 1 801,85+1 486,13 (1386,00)
Evet 11 567,27+£768,55 (0,00) 145,45+359,23 (0,00) 900,00+766,30 (792,00) 1 612,731 057,51 (1384,00)
MWU/Z= 507,500/-1,407 616,000/-0,233 520,500/-1,013 607,500/-0,262

p= 0,159 0,816 0,311 0,793

Tan1 Konulmus Psikiyatrik Hastalhik Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med)

Hayir 115 410,78+1 032,69 (0,00) 138,26+306,85 (0,00) 1 276,10+1 140,37 (924,00) 1 833,12+1 504,26 (1386,00)
Evet 12 140,00+260,07 (0,00) 130,00+352,50 (0,00) 1 058,75+529,63 (1287,00) 1 328,83+661,14 (1386,00)
MWU/Z= 642,000/-0,498 607,000/-0,845 668,000/-0,182 610,500/-0,656

p= 0,619 0,398 0,855 0,512

Gegirilmis Operasyon Ort + SS (Med) Ort + SS (Med) Ort + SS (Med) Ort + SS (Med)

Hayir 93 378,92+1 074,54 (0,00) 134,19+323,99 (0,00) 1 190,48+1 049,45 (792,00) 1 713,47+1 489,77 (1386,00)
Evet 34 402,35+715,13 (0,00) 146,47+271,95 (0,00) 1433,56+1 219,24 (1386,00) 1 982,41+1 343,26 (1459,50)
MWU/Z= 1434,500/-1,004 1472,500/-0,730 1408,000/-0,947 1343,500/-1,295

p= 0,316 0,465 0,344 0,195

Siirekli Kullanilan ila¢ Durumu Ort = SS (Med) Ort = SS (Med) Ort = SS (Med) Ort = SS (Med)

Hayir 114 391,23+1 021,15 (0,00) 137,02+317,02 (0,00) 1303,93+1 117,57 (1014,75) 1 840,24+1 500,85 (1386,00)
Evet 13 332,31+£661,19 (0,00) 141,54+249,06 (0,00) 831,35+822,18 (742,50) 1 305,23£798,57 (1386,00)
MWU/Z= 712,500/-0,285 720,500/-0,201 575,000/-1,327 625,500/-0,920

p= 0,775 0,840 0,184 0,358

Besin Takviyesi Kullanim Ort = SS (Med) Ort = SS (Med) Ort = SS (Med) Ort = SS (Med)

Hayir 109 387,16+1 029,94 (0,00) 142,75+314,71 (0,00) 1 282,91+1 096,22 (1039,50) 1 821,25+1 493,32 (1386,00)
Evet 18 373,33+709,20 (0,00) 105,56+285,31 (0,00) 1 089,92+1 124,37 (717,75) 1 568,83+1 180,85 (1338,00)
MWU/Z= 927,000/-0,470 928,000/-0,453 851,500/-0,900 903,000/-0,540

p=

0,639

0,651

0,368

0,589



Tablo 4-14: Bireylerin fiziksel aktivite puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirilmasi (devami)

Demografik Ozellikler n  Siddetli Fiziksel Aktivite ~ OFt® Szil‘:gtvli‘tf'“k“l Yiiriime Toplam Fiziksel Aktivite

Ailede Diyet Yapan Birey Varhgi Ort + SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort + SS (Med)

Hayir 86 352,09+701,43 (0,00) 172,09+340,04 (0,00) 1 243,26+1 057,24 (957,00) 1 767,49+1 289,85(1386,00)
Evet 41 454,63+1 423,06 (0,00) 64,88+221,03 (0,00) 1 281,37+1 191,64 (990,00) 1 823,20+1 760,89 (1386,00)
MWU/Z= 1720,000/-0,279 1354,000/-2,605 1740,000/-0,119 1652,500/-0,571

p= 0,780 0,009 0,905 0,568

Sigara Kullanimi Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med)

Evet 26 529,23+934,89 (0,00) 213,85+413,68 (0,00) 1 325,08+1 054,18 (1287,00) 2 068,19+1 548,31 (1395,00)
Hayir 101 348,12+1 002,93 (0,00) 117,82+276,27 (0,00) 1 237,66+1 113,15 (792,00) 1 712,69+1 424,73 (1386,00)
MWU/Z= 1135,500/-1,334 1213,500/-0,734 1190,000/-0,739 1100,000/-1,274

p= 0,182 0,463 0,460 0,203

Alkol Tiiketme Durumu Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med) Ort £ SS (Med)

Evet 48 573,33+1 402,47 (0,00) 164,17+316,39 (0,00) 1 111,34+964,71 (990,00) 1 867,92+1 640,07 (1386,00)
Hayir 79 270,89+598,49 (0,00) 121,27+306,30 (0,00) 1 343,18+1 168,52 (924,00) 1 735,38+1 332,94 (1386,00)
MWU/Z= 1715,500/-1,129 1765,500/-0,802 1737,500/-0,792 1847,000/-0,244

p= 0,259 0,423 0,428 0,807

Mann Whitney U Testi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med

: Medyan



4.9. Bireylerin Viicut Kompozisyonu Olciimlerinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Viicut kompozisyon ol¢timlerinin tanimlayicit 6zelliklere gore farklilasmasina
iliskin sonuglar, bazi demografik ve saglikla iligkili degiskenlerin viicut bilesimi

tizerinde anlamli etkiler gosterdigini ortaya koymaktadir (Tablo 4.15).

En giiclii farkliliklar cinsiyet degiskeninde gozlenmistir. Erkek bireylerin kas
kiitlesi (Med=60,10, dagilim arali§1=49,20-76,6), yag kiitlesi (Med=15,9, dagilim
aralig1=4,20-34,2), yagsiz kiitle (Med=63,25, dagilim araligi= 51,80-80,5), s1v1 miktari
(Med=44, dagilim araligi=37-56,8) ve i¢ yaglanma diizeyleri (Med=5, dagilim
araligi=1-15) kadinlardan (sirastyla Medyan/dagilim araligi: kas kiitlesi=42,10/32,60-
55,8; yag kiitlesi= 13,6/3-27,10 yagsiz kiitle=44,5/34,4-58.8; sivi miktar=29,6/24,6-
36,5 ve i¢ yaglanma=1/1-5) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p degerlerinin
timi <0,05). Bununla birlikte erkeklerin ortalama kas yiizdesi (%76,19+5,94), yagsiz
kiitle ytlizdesi (%80,19+6,27) ve siv1 yiizdesi (%56,51+4,29) kadinlara kiyasla (sirasiyla,
%73,114£5,49, %77,05£5,79, %51,45+4,36) daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p
degerleri: p=0,003, p=0,005, p<0,001). Buna kars1 kadinlarin yag yiizdesi erkeklerden
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (%22,95+5,79’a karst %19,814+6,27)
(p=0,005).

Hastane boliimleri agisindan yalnizca sivi miktar1 ve i¢ yaglanma anlaml
farklilik gdstermistir. i¢ hastaliklar1 bdliimiinde ¢alisanlarin sivi miktar1 ve i¢ yaglanma
diizeyleri i¢ hastaliklar1 disinda calisanlara gére daha yiiksektir (sirastyla Med=34,45"e
kars1 31,20 kg; 2,5e kars1 2) (sirastyla p=0,037, p=0,035).

Medeni durum, yalnizca i¢ yaglanma diizeyinde anlamli farklilik gdstermistir.
Evli bireylerin i¢ yaglanma orani (Med=3/1-13) bekarlara (Med=2/1-15) kiyasla daha
yuksek bulunmustur (p=0,025).

Fiziksel hastali§1 olan bireylerde ortalama kas yiizdesi (%70,20+5,98), yagsiz
kiitle yiizdesi (%73,93+6,27) ve sivi yiizdesi (%48,93+4,77) fiziksel hastalik dykiisii
olmayanlara kiyasla (sirasiyla %74,64+5,74, %78,62+6,05, %53,78+4,84) anlamli
olarak daha diisiik saptanmistir (sirasiyla p=0,028, p=0,027, p=0,004). Buna kars1 yag



ylizdeleri ise anlamli olarak daha yiiksektir (%26,06+£6,26’e¢ karst %?21,38+6,05)
(p=0,027).

Gegirilmis operasyon Oykiisii, kas kiitlesi (operasyon Oykiisii olan bireylerde,
Med=53,3/38,7-76,6; olmayanlarda, Med=45,3/32,6-74,1) (p=0,015), yagsiz kiitle
(operasyon  Oykiisi  olan  bireylerde, Med=56,1/40,8-80,5;  olmayanlarda,
Med=47,7/34,4-77,9) (p=0,009) ve sivi miktar1 (operasyon Oykiisii olan bireylerde,
Med=37,9/28-56,8; olmayanlarda, Med=31,20/24,6-53,4) (p=0,044) acisindan anlaml

fark yaratmigtir.

Siirekli ilag kullananlarin ortalama kas yiizdesi (%71,76+3,73), yagsiz kiitle
ylizdesi (%75,60+£3,91) ve sivi ylizdesi (%50,36+2,54) kullanmayanlara kiyasla
(swrastyla %74,62+5,98, 9%78,59+6,30 ve %53,79+£5,07) anlamli olarak daha diisiik
saptanmistir (sirastyla p=0,025, p=0,025, p<0,001). Buna karsin ortalama yag ylizdesi
ise daha yiiksektir (%24,40+3,91 e kars1 %21,41+6,30) (p=0,025).

Sigara kullanan bireylerde kas Kkiitlesi (sigara kullanan bireylerde,
Med=58,95/35,8-74,10; kullanmayanlarda, Med=45,6/32,6-76,6) (p=0,002), yagsiz
kiitle (sigara kullanan bireylerde, Med=62,05/37,7-77,9; kullanmayanlarda,
Med=48/34,4-80,5) (p=0,001), sivi miktar1 (sigara kullanan bireylerde,
Med=43,45/27,7-53; kullanmayanlarda, Med=31,20/24,6-56,8 (p=0,001) ve i¢
yaglanma (sigara kullanan bireylerde, Med=4,5/1-13; kullanmayanlarda, Med=2/1-15)
(p=0,001) diizeyleri anlamli bicimde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica sigara
kullananlarda ortalama sivi yiizdesi de kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek
saptanmistir  (%55,21+4,08’e kars1 %52,98+5,10) (p=0,042). Aynmi sekilde, alkol
titkketimi de kas kiitlesi (alkol tiiketen bireylerde, Med=53,4/33,3-76,6; tilketmeyenlerde,
Med=45,1/32,6-74,1)  (p=0,006), vyagsiz kiitle (alkol tiiketen bireylerde,
Med=56,25/35,1-80,5; tiiketmeyenlerde, Med=48/34,4-77,9) (p=0,008) ve s1vi miktari
(alkol tiiketen bireylerde, Med=39,85/26-56,8; tiikketmeyenlerde, Med=30,9/24,6-52,20)
(p=0,015) acisindan anlamli farklar gostermektedir. Alkol kullanan bireylerin bu
degerleri daha yiiksek bulunmustur.

Diger degiskenler (klinik/temel bilimleri hastane bdliimleri, yasadig: kisi, cocuk
sahibi olma, diyet yapma, tan1 konmus psikiyatrik hastalik, besin takviyesi kullanima,
ailede diyet yapan birey varlig1) acisindan viicut kompozisyonu degigkenlerinde anlaml

farklilik saptanmamaistir (p degerlerinin tiimii >0,05).



Tablo 4-15: Bireylerin viicut kompozisyonu él¢iimlerinin tammlayici 6zelliklere gore karsilastiriimasi

Demografik

Yagsiz Kiitle

- . * . - . * - . - . * * . T - %
Ozellikler n Kas Kiitle Kas Yiizde Yag Kiitle Yag Yiizde Yagsiz Kiitle Yiizde Sivi Siv1 Yiizde I¢ Yaglanma
Cinsiyet Ort£SS (Med)  Ort£SS (Med)  Ort£SS (Med) _ Ort=SS (Med)  Ort£SS (Med) _ Ort£SS (Med)  Ort£SS (Med)  Ort£SS (Med) _ Ort £ SS (Med)
42,73+4,75 13,82+4.,92 22,955,719 45,15+5,07 77,05+5,79 29,95+2.26 51,45+4,36 1,69+0,94
Kadmn 7 (42,10) 73,11£5,49(72,78) (13,60) (23,32) (44,50) (76,68) (29,60) (51,35) (1,00
61,2246,99 16,73+7,47 19,8146,27 64,4247 33 80,19+6,27 4534+4,54 56,51+4,29 5,56+3,18
Erkek e (60,10) 76,193,94(75,63) (15,90) (20,40) (63,25) (79,60) (44,00) (56,24) (5,00
t= 33,500/-9,334%* 2,987 1‘2‘7232’222/ - 2,891 36,000/-9,322%* 2,892 0,000/-9,500** -6,435 474(5)’70:),9,:'
p= 0,000 0,003 0,026 0,005 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000
I];[t?ls';?l?lzri | Ort + SS (Med) Ort+SS (Med)  Ort+SS(Med) Ort+SS(Med)  Ort+SS(Med)  Ort+SS(Med)  Ort+SS(Med) Ort+SS(Med) Ort+SS (Med)
. 51,44+11,39 15,94%6,13 22,43%5,62 5433+11,85 77,58+5,63 37,57+8,61 53,75+4,54 3,7342,97
l¢ Hastaliklan 60 (49,45) 73,66+5,34(73,82) (15,10) (22,30 (52,45) (77,71) (34,45) (53,31) (2,50)
. 48,7249,99 14,09+6,16 21,08+6,57 51,31+10,49 78,92+6,57 34,62+7,71 53,17+5,36 2,7542,65
I Hastaliklart Dist 67 (45,90) 74,92+6,25(75,22) (14,00) (20,78) (48,40) (79,22) (31,20) (52,55) (2,00
B 1741,000/- 1650,500/- 1715,500/- 1577,500/- 1587,500/-
= 1,209%* -1,216 1,736 1232 1,422%* -1,230 2,089%* 0,656 2,109%*
p= 0,194 0,226 0,083 0,220 0,155 0,221 0,037 0,513 0,035
ggf.;fr:‘lzri ) Ort£SS (Med)  Ort+SS(Med)  Ort=SS(Med) Ort=SS(Med)  Ort=SS(Med)  Ort£SS(Med)  Ort+SS (Med) Ort+SS(Med)  Ort+SS (Med)
. 50,44+10,62 14,91%6,09 21,53%6,00 53,2011,10 78,47+6,00 36,35+8,18 53,63+5,07 3,202,73
Klinik 105 (49.20) 74,50+5,70(74,40) (14,20 (21,53) (51,80 (78 47) (32,30 (53.81) (2,00)
. 47,97£11,20 15,20+6,81 22,58+6,94 50,52+11,76 77,416,94 34,4148 59 52,55+4.49 3,27+3,37
Temel Bilimler 22 (43,65) 73,50£6,59(72,59) (15.,65) (23,50) (46,00) (76,50 (30,10) (51,50 (2,00)
B 966,500/~ 1118,500/- 957,500/~ 941,500/- 1137,500/-
= 1,201 % 0,731 0,233%* 0,727 1,258%* 0,728 1,360%* 0.919 0,115%*
p= 0,230 0,466 0,816 0,469 0,208 0,468 0,174 0,360 0,908
Medeni Durum Ort+SS (Med)  Ort+SS (Med)  Ort+SS (Med)  Ort+SS (Med)  Ort+SS (Med) _ Ort+SS(Med)  Ort+SS (Med)  Ort+SS (Med) _ Ort £ SS (Med)
48.86=10,19 14,34%5 69 21,4555 88 51,5610,65 78,55+5,88 35,17+7,83 53,64+4.95 289271
Bekar 88 (46,80) 74,58+5,58(74,56) (14,15) (21,46) (50,05) (78,54) (31,35) (53,58) (2,00)
. 52,61£11,54 16,38+7,08 22,32+6,79 55,39+12,11 77,68+6,79 37,91+8,96 52,98+5,06 3,95+3,03
Evli 39 (49.80) 73,76£6,45(72,84) (16,30) (23,18) (52,50 (76,82) (36,00 (52,55) (3,00)
B 1394,000/- 1436,500/- 1407,500/- 1437,500/- 1302,000/-
= 1,683%* 0,720 1,461%* 0,735 1,612%* 0,736 1,456%* 0,689 2,236%*
p= 0,092 0,473 0,144 0,464 0,107 0,463 0,145 0,492 0,025




Tablo 4-15: Bireylerin viicut kompozisyonu él¢iimlerinin tammlayici 6zelliklere gore karsilastiriimasi (devami)

Yagsiz Kiitle

Demografik Ozellikler n Kas Kiitle* Kas Yiizde Yag Kiitle* Yag Yiizde Yagsiz Kiitle* Yiizde Sivi* Sivi Yiizde ig: Yaglanma*
Yasadig Kisi Ort+SS (Med)  Ort+SS(Med) _ OrtSS (Med) Ort+SS(Med) Ort=SS (Med)  Ort+SS(Med)  Ort+SS(Med) Ort+SS Med)  Ort=SS (Med)
50,38+10,67 14,85+5,85 21,535,72 53.27+11,08 78.48+5.72 36,25+8.25 53.48+4.50 323+2.97
Yalniz 44 (48,15) 74,315,43(75,28) (14,70) (20,72) (51,50) (79.28) (32,15) (53.82) (2,00)
o 49,8110,80 15,03£6,40 21,826,41 52,46+11,34 78,1846,41 35,89+8,30 53,4245 24 3,2042,78
Aile Uyeleri/partner 83 (47,20 74,236,09(73,85) (14,30) (22,24) (49,70) (77,76) (31,60) (52,45) (2,00
B 1751,000/- 1815,500/- 1720,000/- 1735,500/- 1813,000/-
= 0,380%* 0,262 0,053%* 0,253 0,537%* 0,255 0,459%* 0,064 0,068%**
p= 0,704 0,794 0,958 0,801 0,591 0,799 0,647 0,949 0,946
Cocuk Sahibi Olma
Dorumu Ort£SS (Med)  Ort+SS(Med)  Ort+SS (Med) Ort=SS(Med) Ort+SS(Med)  Ort+SS(Med) Ort+SS(Med) Ort+SSMed) Ort+SS (Med)
Yok 117 49941081 74,27+5,85 14,97+6,17 21,77+6,16 52,67+11,31 78,23%6,16 36,06+8,29 53,55:4,92 32122,89
(47,20) (74,04) (14,30) (21,93) (50,40) (78,07) (32,00) (52,83) (2,00)
Var " 50,79+10,09 74,94+6,06 14,86+6,74 21,056,37 53,50410,58 78,94+6,38 35,3948,15 52,1045,76 3,3042,21
(49,15) (76,17) (13,50) (19,84) (51,80) (80,15) (32,70) (54,48) (3,00)
B 544,500/~ 556,500/- 547,500/ 575,500/ 525,000/~
= 0,363%* 0,342 0,255%* 0,356 0,336%* 0,352 0,085%* 0,887 0,555%*
p= 0,717 0,733 0,799 0,722 0,737 0,726 0,932 0,377 0,579
FD'lf;'l‘ls:l'uHaStal‘k Ort+SS (Med)  Ort+SS(Med)  Ort+SS (Med) Ort+SS(Med) Ort+SS(Med)  Ort+£SS(Med) Ort+SS(Med) Ort+SSMed) Ort+SS (Med)
Havir g 0141086 74,64+5,74 14,69+6,10 21,38+6,05 52,88+11,35 78,62+6,05 36,19+8,36 53,78+4,84 3,21£2,90
y (47,10) (74,47) (14,20) (21,48) (50,75) (78,52) (31,70) (53,82) (2,00)
Evet 0 48,28+9.05 70,20+5,98 18,53+6,61 26,06+6.26 50,84+9.51 73,936,207 33,636,55 48,93+4.77 3.2042.05
(48,10) (67,72) (20,90) (28,71) (50,70) (71,29) (33,10) (47.27) (3,00
B 507,000/~ 336,500/ 501,000/ 498,000/~ 481,000/~
= 0,226%* 2,229 1,828++ -2,231 0,282%* 2,233 0,310%* 2,901 0,486%*
p= 0,822 0,028 0,068 0,027 0,778 0,027 0,757 0,004 0,627
Diyet Yapma Durumu Ort+£SS (Med)  Ort£SS (Med)  Ort+SS (Med) Ort£SS (Med)  Ort£SS (Med)  Ort£SS (Med)  Ort+SS (Med)  Ort=SS (Med) _ Ort £ SS (Med)
Havir e 49771057 74,55+5.80 14,68+6,03 21,48%6,11 52,49+11,05 78,5246, 11 35,84+8,15 53,60+5,00 3,13+2,70
Y (47,10) (74,34) (14,20) (21,63) (50,75) (78,37) (31,70) (53,37) (2,00)
Evet " 52,55+12,47 71,97+6,08 17,96+7.32 24,23+6,38 55,32+13,06 75,77+6,38 37,84+9.53 51,71%4,61 4,09::4,09
(48,10) (72,06) (16,90) (24,02) (50,70) (75.,98) (34,00) (51,96) (3,00)
B 553,000/~ 465,500/- 559,500/ 513,500/ 545,500/~
= 0,729%* 1,402 1,479+ -1,423 0,673%* 1423 1,067+ 1,206 0,819%*
p= 0,466 0,163 0,139 0,157 0,501 0,157 0,286 0,230 0,413




Tablo 4-15: Bireylerin viicut kompozisyonu él¢iimlerinin tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirilmasi (devami)

Demografik Ozellikler ~ n  Kas Kiitle* Kas Yiizde  Yag Kiitle Yag Yiizde Yagsiz Kiitle* Yag;:izzz(e“ﬂe Stvi* Siv1 Yiizde i¢ Yaglanma*
Tam Konulmus Ort+SS (Med)  Ort£SS (Med) Ort£SS(Med)  Ort+SS(Med) Ort=SS (Med)  Ort+SS (Med) Ort+SS(Med) Ort£SS (Med)  Ort+ SS (Med)
Psikiyatrik Hastalik ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

49.87+10,80 74,4555 85 148126,18 21,5816,15 52601130 78.4256,16 35894831 53,484,900
Hayr 13 (46.40) (74,40) (14.20) (21,53) (49,70) (78.47) (31,40) (53.35) 3,15£2.,81 (2,00)
Evel L, 5133:1023 73,1145,08 16,446 41 23.0146,27 54,05+10,74 76,9946,27 37,2247,90 SBOESSS 3o 050,
(49.45) (71.22) (15,90) (24.95) (52,10) (75,05) (35.40) (52.40) 833,192,

- 625,000/- . 630,000/- 598,000/- 560,500/~
= Ry 0,754 578,500/-0,919 20,765 e 0,765 07550+ 0,289 Dloser
p= 0,592 0,453 0,358 0.446 0.621 0.446 0.448 0.773 0,270

s . Ort = SS Ort + SS Ort £+ SS Ort + SS
Gegirilmis Operasyon Ort £+ SS (Med) (Med) Ort £ SS (Med) (Med) Ort = SS (Med) Ort £ SS (Med) (Med) (Med) Ort £ SS (Med)
48.73110,72 74,48+5.80 14,3055 44 21,5526,10 513251125 78.45:6,10 35,17:8,08 53,704.85
Hayr 23 (45,30) (74,04) (14,20 (21,93) (47,70) (78,07) (31,20) (53,81) 2,85%2,35 (2,00)
53,49410,06 73,8946,05 16,77-7.69 22,1846,37 56,61-10,29 77,.8246,37 38,3248,40 52,73+5.33
Evet 34 (53.30) (74,56) (15.80) 21,51) (56,10) (78,50) (37.90) (52,16) 4,2143,74 2,50)
- 1135.500/- 1353,000/- 1100,500/- 1212,000/- 1252,000/-
= 2,426%* 0,502 1,242% 0,510 2,616 0,513 2,000+ 0.974 1.851%*
p= 0,015 0,617 0214 0,611 0,009 0,609 0,044 0,332 0,064
Siirekli Kullamlan ila¢ Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort £+ SS
Drekdi | Ort = SS (Med) ed) Ort = SS (Med) ed) Ort+SS (Med)  Ort+SS (Med) o) ed) Ort = SS (Med)
5036:10.89 74,625 .98 14.842639 21.41£6,30 530121139 78.5926.30 36,368,390 53,7945,07

Hayr 14 (49,20 (74,64) (14,25) (21,30 (51,85) (78,70) (32,25) (54,08) 3,29£2,93(2,00)
46.95:8.83 71.76:3.73 24.40£3.91 49,4597 75.60£3.91 32.96.£6.40 50,36+2,54

Evet 13 4530) a78) 16,02+4,01(15,30) 5325) 4270, 675 a140) 3% 2,54+1,81(2,00)
- 626,000/- . 617,000/- 610,500/~ 696,000/-
= o1 5ex 2,428 622,000/-0,947 2,424 0 oster 2,424 L 03gee 4,038 03700
p= 0,360 0,025 0,344 0,025 0,324 0,025 0,299 0,000 0711
Besin Takviyesi Ort=SS Ort =SS Ort£SS Ort=SS
pesin Takvlyes Ort = SS (Med) Ned) Ort + SS (Med) Med) Ort+SS (Med)  Ort =SS (Med) o) Med) Ort + SS (Med)
49,08+10,74 74,13£5,84 15,16£6,35 21,9226,15 527251123 78,0826,15 36,0948,26 53,46£5,07

Hayr 109 (47,20) (73.85) (14,20) (22,24) (50,40) (77,76) (32,10) (52.83) 3,25+2,92(2,00)
50,18410,88 75.5455.92 13,7945.12 20475621 528341141 79.53£6.21 35.5748.45 533544 51

Evet 18 (48.85) (75,05) (14,60) (21,07) (51.45) (78,93) (31,25) (54.28) 3,00-2,38(2,00)

- 975,000/~ . 979,000/~ 936,500/- 978,000/~
= 004 1ox 20,949 905,500/-0,522 0,926 ey 20,924 e 0,085 ot
p= 0,967 0,344 0,602 0,356 0,989 0,357 0,758 0,932 0,983




Tablo 4-15: Bireylerin viicut kompozisyonu él¢iimlerinin tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirilmasi (devami)

Demografik Ozellikler ~ n Kas Kiitle* Kas Yiizde Yag Kiitle* Yag Yiizde Yagsiz Kiitle* Yag&zzge“ﬂe S S Yiizde i¢ Yaglanma*

gi‘:?;ev[;‘rylfgapa“ Ort+SS (Med)  Ort+SS(Med) Ort+SS(Med) Ort+SS(Med) Ort+SS(Med)  Ort+SS(Med) Ort+SS(Med) Ort=SS(Med)  Ort+SS (Med)
49,10+11,23 73,04+5.76 15,06+6,29 22,1146,06 51,82+11,74 77,89+6,06 35,16+8,46 52,89+4,73

Hayr 86 (45.65) (73.69) (14,55) (22,39) (48.25) (77.61) (31,25) (52,16) 3,10+2,85(2,00)
51,9149,40 75,13+6,03 14,7746,05 20,88+6,34 54,67+9,87 79,12+6,35 37,80+7,58 54,5945 34

Evet 41 (52,70) (75.03) (14,00) 21,01) (55,50 (78.99) (37,80) (54,63) 3,44+2,83(2,00)

~ 1434,500/- 1712,000/- 1446,000/- 1396,500/- 1682,500/-

= 1,694%* -1,068 0,263%* 1,056 1,635%* -1,058 1,890%* -1.811 0,429%*

p= 0,090 0,288 0,793 0,293 0,102 0,292 0,059 0,073 0,668

Sigara Kullanim Ort+SS (Med) _ Ort+SS (Med)  Ort+SS(Med) Ort£SS (Med)  Ort£SS (Med) _ Ort+SS(Med)  Ort+SS (Med) Ort+SS (Med) _ Ort + SS (Med)

Evet 2% 56,51+11,49 74,9545 24 16,27+6,66 21,10+5,51 59,87+11,65 78,00+5,51 41,5848 24 55214408 4.6553,11(4,50)

(58.95) (75.97) (15,40) (19,93) (62,05) (80,07) (43.45) (55.74) 0552, 11,

48,3349,89 74,17+6,01 14,63+6,06 21,87+6,33 50,90+10,39 78,13+6,33 34,58+7,66 52,98+5.10

Hayr 101 (45,60) (73.80) (14,20) (22,35) (48,00) (77.65) (31,20) (52,00) 2,84+2,66(2,00)

- 799,000/~ 1140,000/- 755,000/~ 732,500/~ 791,000/~

= 3,071+ 0,608 1,034%* -0,570 3,334 0,569 3.469%* 2,056 3,223

p= 0,002 0,544 0,301 0,570 0,001 0,570 0,001 0,042 0,001

Alkol Tiiketme

Duramu Ort+SS (Med)  Ort+SS(Med) Ort+SS(Med) Ort+SS(Med) Ort+SS (Med)  Ort+SS(Med) Ort=SS(Med) Ort+SS(Med)  Ort+SS (Med)
5337+11,14 75,245 29 15,19+6,64 20,7745,57 56,19+11,69 79234557 38,5348,58 54244457

Evet 48 (53.40) (74,56 (14,65) (21.48) (56,25) (78,52) (39.85) (54,36 3,7543,21(2,50)
47,97+9.98 73,77+6,13 14,83+5,94 22294645 50,64+10,44 77,7146,46 34,48+7,71 52,9545,18

Hayr I (45,10) (74,04) (14,20 (21,93) (48,00 (78,07) (30,90 (51,9) 2,8942,56(2,00)

~ 1346,000/- 1894,500/- 1358,500/- 1406,500/- 1608,500/-

= 2,735%% 1,381 0,007%* -1,357 2,673%* 1,356 2,434%* 1.426 1,477%*

p= 0,006 0,170 0,994 0,177 0,008 0,178 0,015 0,156 0,140

Bagimsiz Gruplar T testi; Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan
* Mann Whitney U Testi; ** MWU/Z



4.10. Bireylerin Ortoreksiya ile Fiziksel Aktivite, Akdeniz Diyeti Uyumu ve Viicut
Kompozisyonu Degerleri Arasinda Korelasyon Analizi

Tablo 4.16 ON ve saglikli ortoreksiya puanlar1 ile Akdeniz diyeti uyumu,
fiziksel aktivite diizeyleri ve viicut kompozisyonu degiskenleri arasindaki iliskileri

ortaya koymustur.

Ortoreksiya nervoza ile MEDAS toplam puani arasinda pozitif yonlii ve anlamli
bir iliski bulunmustur (r=0,213; p=0,016). Benzer sekilde, saglikli ortoreksiya ile
MEDAS puani arasinda daha giiglii bir pozitif iligski saptanmistir (r=0,440; p<0,001). Bu
sonuclar, Akdeniz diyetine daha yiiksek uyumun her iki ortoreksiya tiirii ile de pozitif
iligkili oldugunu gostermektedir. Fiziksel aktiviteye iliskin siddetli fiziksel aktivite
diizeyi, her iki degiskenle de anlamli diizeyde pozitif korelasyon gdstermistir (ON igin
=0,188; p=0,035; saglikli ortoreksiya i¢in r=0,180; p=0,043). Orta siddetli fiziksel
aktivite diizeyi yalnizca saglikli ortoreksiya ile anlaml iligkili bulunmustur (r=0,194;
p=0,029). Ancak yiiriiyiis, toplam fiziksel aktivite ile her iki ortoreksiya tiirii arasinda

anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p degerlerinin tiimii >0,05).

Viicut kompozisyonu degiskenlerine bakildiginda, ON diizeyi ile sivi miktar
arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki gozlenmistir (r=0,176; p=0,048). Diger
kompozisyon degiskenleri (kas kiitlesi, kas yiizdesi, yag kiitlesi, yag yiizdesi, yagsiz
kiitle, yagsiz kiitle yilizdesi, i¢ yaglanma) ile ortoreksiya nervoza arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (p degerlerinin tiimii >0,05). Saglikli ortoreksiya ile kas ylizdesi
(r=0,214, p=0,015), yagsi1z kiitle ytlizdesi (r=0,214, p=0,016) arasinda pozitif, yag kiitlesi
(r=-0,185, p=0,038) ve yag yiizdesi (r=-0,214, p=0,016) arasinda ise negatif yonde
anlaml 1iligkiler saptanmistir. Bu bulgular, saglikli ortoreksiya diizeyleri arttikca
bireylerin daha diisiik yag oranina ve daha yiiksek kas ve yagsiz kiitle yiizdesine sahip
oldugunu gostermektedir. Saglikli ortoreksiya diizeyi ile i¢ yaglanma diizeyi (=—0,187;

p=0,035) arasinda da negatif yonlii ve anlamli iligki bulunmustur.



Tablo 4-16:Bireylerin ortoreksiya ile fiziksel aktivite, Akdeniz diyeti uyumu ve viicut
kompozisyonu degerleri arasinda korelasyon analizi

Ortoreksiya Nervoza  Saghkh Ortoreksiya

Akdeniz Diyeti Uyumu
MEDAS toplam ' 0,213 0,440
p 0,016 0,000
Fiziksel Aktivite
Siddetli Fiziksel Aktivite 0,188* 0,180%
p 0,035 0,043
Orta Siddetli Fiziksel r 0,133 0,194*
Aktivite p 0,135 0,029
Yiiriime r -0,028 -0,026
p 0,751 0,768
Toplam Fiziksel Aktivite f 0,090 0,126
p 0,314 0,159
Viicut Kompozisyonu
Kas (kg) r 0,170 -0,050
p 0,056 0,575
Kas (%) r 0,119 0,214%*=
p 0,182 0,015
Yag (ke) r -0,018 -0,185%*
p 0,838 0,038
Yag (%) r -0,117 -0,214*2
p 0,189 0,016
Yagsiz Kiitle (kg) r 0,155 -0,052
P 0,082 0,558
Yagsiz Kiitle (%) r 0,117 0,214%¢
P 0,190 0,016
Sty (kg) r 0,176* -0,076
p 0,048 0,396
Stvi (%) r 0,086 0,109?
p 0,334 0,221
I¢ Yaglanma Oram r 0,004 -0,187*
p 0,967 0,035

2: Pearson Korelasyon Analizi: *<0,05; **<0,01
Spearman Korelasyon Analizi: ¥<0,05; **<0,01
kg: kilogram



4.11. Bireylerin Ortoreksiya, Fiziksel Aktivite, Akdeniz Diyeti Uyumu ve Viicut
Kompozisyonu Degerleri ile BKI ve Antropometrik Olciimler Arasinda
Korelasyon Analizi

Tabloda ortoreksiya, fiziksel aktivite, Akdeniz diyeti uyumu ve viicut
kompozisyonu puanlar1 BKI, bel ¢evresi, bel-kalga oran1 ve yas degiskenleri arasindaki

iliskiler Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir (Tablo 4.17).

Ortoreksiya nervoza ile BKI (r=0,118; p=0,187), bel ¢evresi (=0,022; p=0,809),
bel/kal¢a orani (r=0,134; p=0,133) ve yas (r=0,050; p=0,580) arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Benzer sekilde, saglikli ortoreksiya diizeyi ile bu antropometrik

degiskenler arasinda da anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p degerlerinin tiimii

>0,05).

Ote yandan MEDAS puani ile BKI arasinda negatif ve anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,204; p=0,021), bu durum Akdeniz diyetine uyum arttikca BKi’nin
azaldigim gostermektedir. Ancak diger degiskenlerle (bel ¢evresi, bel/kalca orani, yas)

MEDAS puani arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Fiziksel aktivite diizeyine bakildiginda, siddetli fiziksel aktivite, BKIi (r=0,266;
p=0,003) ile pozitif ve anlaml iligki gostermistir. Yiirliyls diizeyi ise yalnizca bel/kalca
orantyla anlaml diizeyde pozitif iliskilidir (r=0,182; p=0,040). Toplam fiziksel aktivite
puani da hem BKI (r=0,183; p=0,039) hem de bel/kal¢a oran1 (r=0,199; p=0,025) ile

anlaml iligkiler gostermistir.

Viicut kompozisyonu degiskenleriyle antropometrik o6l¢iimler arasindaki
korelasyonlar oldukea giigliidiir. Ozellikle kas kiitlesi, yag yiizdesi, yag kiitlesi, yagsiz
kiitle ve siv1 miktar1 ve i¢ yaglanma degiskenleri BKI (r=0,735-0,849 aralifinda), bel
cevresi (r=0,627-0,834 araliginda) ve bel/kalca oram1 (r=0,619-0,866 araliginda) ile
yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli iliskiler gostermektedir (p degerlerinin tiimii <0,001).
Tersine, kas yiizdesi,yagsiz kiitle yiizdesi gibi oransal degiskenler bu dl¢limlerle negatif
yonde anlamli iliskilidir. Sivi yiizdesi sadece BKI ile negatif yonde korelasyon

gostermektedir.

Yas degiskeni ise higbir viicut kompozisyonu degiskeniyle anlamli diizeyde

korelasyon gostermemektedir (p degerlerinin tiimii >0,05. Genel olarak, antropometrik



Olctimlerle beslenme aliskanligi (MEDAS) ve fiziksel aktivite arasinda sinirli diizeyde,

viicut kompozisyonu ile ise gii¢lii ve tutarh iliskiler gzlemlenmistir.

Tablo 4-17: Bireylerin ortoreksiya, fiziksel aktivite, Akdeniz diyeti uyumu ve viicut
kompozisyonu degerleri ile BKI ve antropometrik 6lciimler arasinda korelasyon
analizi

BKi Bel Cevresi (cm) Bel Kalca Orami Yas (Yil)

Teruel Ortoreksiya Olgegi

. r 0,118 0,022 0,134 0,050
Ortoreksiya Nervoza
p 0,187 0,809 0,133 0,580
. ) T -0,127 -0,172 -0,066 0,065
Saglikli Ortoreksiya
p 0,155 0,053 0,458 0,465
Akdeniz Diyeti Uyumu
r -0,204* -0,163 -0,144 -0,049
MEDAS Toplam
p 0,021 0,067 0,107 0,584
Fiziksel Aktivite
. e . T 0,266** 0,105 0,156 -0,136
Siddetli Fiziksel Aktivite
p 0,003 0,239 0,080 0,128
) o .. r 0,006 -0,072 0,055 -0,141
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite
p 0,947 0,421 0,536 0,114
o r 0,066 0,168 0,182%* 0,084
Yiirtime
p 0,462 0,059 0,040 0,349
.. . r 0,183* 0,173 0,199* 0,028
Toplam Fiziksel Aktivite
p 0,039 0,052 0,025 0,753
Viicut Kompozisyonu
T 0,735%* 0,801 ** 0,826%* 0,151
Kas (kg)
p 0,000 0,000 0,000 0,089
r -0,457** -0,224* -0,217%* 0,090
Kas (%)
p 0,000 0,011 0,014 0,316
. r 0,800%** 0,627%* 0,619%* -0,001
Yag (kg)
p 0,000 0,000 0,000 0,987
. T 0,464** 0,230** 0,224* -0,090
Yag (%)
p 0,000 0,009 0,011 0,316
. . T 0,726** 0,791** 0,819** 0,151
Yagsiz Kiitle (kg)
p 0,000 0,000 0,000 0,090
Yagsiz Kiitle (%) T -0,464** -0,230%** -0,224* 0,089
agsiz Kiitle
& ’ p 0,000 0,009 0,011 0,318
r 0,784%* 0,834%** 0,851%** 0,107
Sivi (kg)
p 0,000 0,000 0,000 0,231
r -0,312%%* -0,054 0,019 -0,007
S1vi (%)
p 0,000 0,550 0,831 0,940
. r 0,849** 0,831%** 0,866%* 0,122
I¢ Yaglanma Oran
p 0,000 0,000 0,000 0,174

*<0,05; **<0,01; Spearman Korelasyon Analizi
kg: kilogram



5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Mevcut aragtirmaya %60,6’s1 kadin ve %39,4’ii erkek olmak {izere 127
aragtirma gorevlisi katilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yas dagilimi 24-42
araliginda olup, yas ortalamasi 27,650+2,674 yildir (Tablo 4.1). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2025 yili verilerine gore, Tiirkiye niifusunun %49,98i kadnlar,
%50,02’si erkeklerden olusmaktadir (TUIK 2025a). Mevcut ¢alismayla olan farkliligin
sebebinin aragtirmanin kiiciik bir grubu temsil etmesi ve arastirmanin yapildigi
birimlerde kadin arastirma gorevlisinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Tip fakiiltesi arastirma gorevlilerinde ON prevalansini incelemek
lizere yapilan bir arastirmada katilimeilarin %53,1°1 erkek olup, yas ortalamas1 27,2+2,9
yil olarak belirtilmistir (Bagci Bosi ve ark. 2007). Mevcut literatiirle cinsiyet
dagilimindaki farklilik kurumlarin ve arastirmanin yapildigi hastane birimlerinin

degisiklik gostermesinden olabilecegi diisliniilmektedir.

Mevcut aragtirmada katilan bireylerin %69,3°li bekardir ve katilimcilarin
%92,1°1 gocuk sahibi olmadigim bildirmistir (Tablo 4.1). TUIK (2025b) verilerine gore
niifusun cogunlugunun evlilerden olustugu belirtilse de farkliligin sebebinin, yine TUIK
(2025c) tarafindan saglanan verilerce ilk evlenme yasinin, (kadmnlarda 25,8 yil,
erkeklerde 28,3 yil) arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Tip fakiiltesi
arastirma gorevlilerinin saglikli yasam aliskanliklarimin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bir arastirmada katilimcilarin %66,1°nin bekar oldugu ve %82,4’linlin ¢ocuk
sahibi olmadig: tespit edilmistir (Uzunosmanoglu 2022). Mevcut arastirma var olan

literatiirle bu agidan benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %65,4’1 aile iiyesi ya da partnerle yasamakta
oldugunu, %34,6’s1 ise yalmz yasadigini bildirmistir (Tablo 4.1). TUIK (2024)
verilerine gore, yalmz yasayan birey oram %19,7°dir. Arastirma sonuglar1 TUIK

verilerine gore farklilik gostermektedir. Mevcut calismanin arastirma tipinin kesitsel



olmasi, yalnizca belli bir grup iizerinde yapilmis olmasi ve 6rneklem biiyiikliigiintin bu

farkliliklara sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Mevcut arastirmaya katilan bireylerin %47,3’{i i¢ hastaliklar1 ve %14,2’si Cocuk
sagligr ve hastaliklar1 bolimlerindendir (Tablo 4.2). Katilimcilarin %82,7°si klinik,
17,3’ temel tip bilimlerinde; %52,8°i I¢ hastaliklar dis1, %47,2’si I¢ hastaliklar
boliimlerinde gdrev yapmaktadirlar. Ankara Universitesinde yapilan bir arastirmada
temel bilimlerde gorev alan arastirma gorevlilerinin saghikli yasam aliskanliklarinin
daha iyi oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin hastanede gecirilen siirenin daha az
olmast ve calisma seklinin ndbet usuliine dayanmamasinin bireylerin daha saglikli
secimler yapabilmesine olanak saglamasi oldugu diislintilmistiir (Uzunosmanoglu
2022). Mevcut arastirmada temel bilimlerde gorev aliyor olmak ile MEDAS ve de
fiziksel aktivite puanlari arasinda iliski saptanmadi. Yapilan baska bir aragtirmada
cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan aragtirma gorevlilerinin, saglikli yasam bi¢imi davranis
faktorlerinden olan beslenme puaninin dahili béliimlere kiyasla daha diisiik oldugunu
saptamistir (Dokmedemir 2024). Mevcut arastirmada cerrahi bdliimler arastirma

grubunda yer almadig1 i¢in karsilagtirma yapilamamustir.

5.2. Bireylerin Yasam Tarz1 Ozellikleri

Mevcut arastirmaya katilan bireylerin %92,9°u fiziksel hastalik varligina hayir
yanitim1 vermistir (Tablo 4.3). Evet yanitim1 veren bireylerde goriilen en sik sekilde
bildirilen hastalik astimdir. Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi’nin yayinlamisg
oldugu Saglik Istatistikleri Yillig1 (2025) verilerine gore 15 yas ve iizeri bireylerde son
bir sene icerisinde en sik yasanan saglik sorunlarinin %8,1’ini astim olusturmaktadir.

Mevcut arastirma bu verilerle tutarlilik gostermektedir.

Mevcut arastirmada katilan bireylerin %90,6’s1 tan1 konulmus psikiyatrik
hastalik varligina hayir yanitim1 vermistir (Tablo 4.3). Evet yanitin1 veren bireylerde en
sik sekilde bildirilen psikiyatrik hastalik anksiyete bozuklugudur. Washington
Universitesi Saghik Olgiimleri ve Degerlendirmeleri Enstitiisii (IHME) niin yapmis

oldugu Kiiresel Hastalik Yikii Calismasit (2024)’na gore Tiirkiye’de anksiyete



bozuklugu prevalansi %5,4’tiir ve Kaybedilen Yasam Y1li (YLD) ilk 10 nedeni arasinda

besinci sirada yer almaktadir. Mevcut arastirma bu verilerle tutarlilik gostermektedir.

Mevcut arastirmada katilimcilarin %85,8’1 besin takviyesi kullanimina hayir,
%14,2°si evet yanmitin1 vermistir (Tablo 4.3). Evet yanitin1 veren bireylerde en sik
magnezyum ve omega-3 besin takviyeleri tercih edilmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmast (TBSA) (2019) verilerine gore 19-64 yas grubundaki bireylerin %9,7’si
besin takviyesi kullanmaktadir. Bu yas grubunda en sik kullanilan besin takviyeleri Bi2
vitamini (%2,9) ve D vitamini (%2,2) olmustur. Arastirmalar egitim diizeyinin
artmasiyla birlikte besin takviyesi kullanimmin arttigini gostermektedir (Bozkurt
Bekoglu & Ergen 2016; Dickinson & Mackay 2014). Mevcut arastirmanin besin
takviyesi kullaniminin Tirkiye geneline kiyasla daha yiiksek ¢ikmasinin sebebinin
arastirma grubunun egitim seviyesinden kaynaklandigi diigtiniilmektedir. Arastirma
gorevlisi hekimlerde takviye kullanimimni inceleyen bir arastirmada (Arik 2023)
hekimlerin %69°u besin takviyesi kullanimina hayir, %31°’i evet yanitin1 vermistir.
Dickinson ve Mackay (2014) tarafindan yapilan baska bir arastirmada hekimlerin
%351’inin diizenli olarak besin takviyesi kullandig1 bildirilmistir. Mevcut arastirmadaki
besin takviyesi kullaniminin var olan literatiire kiyasla daha diisiik olmasinin sebebinin

bolgesel ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %91,3’li diyet yapma durumuna hayir, %8,7’si
evet yanitint vermistir. Katilimeilarin %1,6’s1 diyet gerektiren bir hastalik durumuna
evet yanmitini vermistir. Diyet gerektiren hastaliklara hipofosfotemi ve alerjik durum
cevaplart verilmistir. Katilimcilarin %80,3°0 diyetisyene hi¢ gitmedigini; %15,8’si
mevcut durumda gitmedigini fakat daha Once gittigini; %3,9’u mevcut durumda
diyetisyene gittigini bildirmistir (Tablo 4.3). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(2019) verilerine gore 15 ve lizeri yas bireylerde niifusun %9,1°1 viicut agirligir kaybi
icin diyet yapmaktadir. Mevcut arastirmada diyetin uygulanma nedeni detayli olarak
sorgulanmadi@i i¢in bu durum aragtirmanin smirliligimi olusturmaktadir, bu nedenle
literatiir verileriyle karsilagtirllmamistir. Saglik calisanlariyla yiiriitiilen bir arastirmada
katilimcilarin %63,2’s1 diyet yapmadigini bildirmistir. Diyet yapan bireylerin %45,2’si
diyeti kendisinin uyguladigini; %42,9’u diyetisyen tarafindan onerildigini bildirmistir
(Yilmaz 2018). Asistan hekimlerle yapilan bagka bir aragtirmada katilimcilarin %62,9’u

diyet uygulamadigini bildirmistir (Arik 2023). Mevcut arastirmada var olan literatiirle



benzer olarak diyet yapmayan bireylerin sayisinin diyet yapanlardan daha fazla oldugu
fakat oransal olarak ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin boélgesel

farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Mevcut arastirmaya katilan bireylerin %69,3’ii hi¢ sigara kullanmadigini;
%20,5’1 mevcut durumda sigara kullandigint ve %10,2°si mevcut durumda sigara
kullanmadigimi fakat daha once kullandigini bildirmistir (Tablo 4.3). Tiirkiye Saghk
Aragtirmas1 2022 verilerine gore Tirkiye’de tiitiin ve mamullerini kullanmayan
bireylerin orant (daha once kullanan veya hi¢ kullanmayanlar) %68’dir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 2022). Mevcut arastirmada da bu oran ~%80 olup benzer sekilde

kullananlara kiyasla daha fazladir.

Mevcut arastirmaya katilan bireylerin %57,5°1 hi¢ alkol kullanmadigini; %37,8’1
mevcut durumda kullandigini ve %4,7’si mevcut durumda kullanmadigini fakat daha
once kullandigini bildirmistir. Tiirkiye Saglik Arastirmasit 2022 verilerine gore alkol
kullanmayan bireylerin (daha dnce kullanan ve hi¢ kullanmayanlar) oran1 %87,9 iken
mevcut durumda alkol kullanan bireylerin oran1 %12,1°dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2022). Genel niifusa gore kiyaslandiginda arastirma gorevlilerinde alkol tiikketiminin
daha fazla olmasi bireylerin agir is yiikleri, diizensiz calisma saatleri gibi stres
faktorlerinden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir (Geuijen ve ark. 2023). Arastirma
gorevlilerinin ortoreksiya diizeylerinin incelendigi bir arastirmada katilimecilarin
%46,4’lniin alkol kullandigi; %51,9’unun hi¢ kullanmadigi ve %]1,7’sinin mevcut
durumda kullanmadig1 fakat daha once kullandigi bildirilmistir (Can 2023). Saglik
calisanlariyla yapilan baska bir ¢alismada alkol kullanmayan birey oran1 %89,1, alkol
kullanan bireylerin orant %10,9 olarak bildirilmistir (Diizgiin 2022). Bu arastirmada
mevcut durumda alkol kullanmayan fakat daha once kullanan bireyler sorgulanmadigi
icin mevcut aragtirmayla tam olarak kiyaslanamamaktadir. Var olan literatiir bilgileriyle
mevcut arastirma kiyaslandiginda alkol kullanmayan bireylerin farkli oranlarda olsa da
kullananlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu oranlarin farkliliginin bolgesel

farkliliklardan kaynaklandig diisiiniilmektedir.



5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Degerleri

Mevcut aragtirmaya katilan bireylerin viicut agirligi ortalamasi 67,4+15,15 kg
(kadinlarda 58,71+8,65 kg, erkeklerde 80,76+13,27 kg), boy uzunlugu ortalamasi 170+9
cm (kadinlarda 164+5 cm, erkeklerde 178+7 cm), BKI ortalamas1 23,2+3,60 kg/m?
(kadinlarda 21,67+2,58 kg/m?> erkeklerde 25,55+3,71) olarak bulunmus (Tablo 4.4);
bireylerin %68,5’inin normal (kadinlarda %81,8, erkeklerde %48), %21,3’linlin pre-
obeziteli (kadinlarda %10,4, erkeklerde %38) oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Saglik
Istatistikleri Yillig1 (2025) verilerinde on bes yas ve iizeri niifusun viicut agirhig
ortalamasiin 73,7 kg (kadinlarda 68,6 kg, erkeklerde 78,9 kg); boy ortalamasinin 167,7
cm (kadmlar 161,7 cm, erkeklerin 173,8 c¢m), BKI smiflandiriimasina bakildiginda
niifusun %40,6’sinin normal kilolu (kadmlarin %40,6, erkeklerin %40,6); %35,6’sinin
pre-obeziteli (kadinlarin 9%30,9, erkeklerin %40,4) oldugu bildirilmistir. Mevcut
arastirmada kadin katilimcilarin pre-obezite oranlari topluma gore belirgin olarak

dustiktiir.

Mevcut arastirmaya katilan bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 84,3+11,47 cm,
bel/kalga oranmi ortalamasi 0,8+0,08 cm olarak OSlgiilmiistiir (Tablo 4.4). Bel cevresi
ortalamas1 kadinlarda 77,8+6,67 cm, erkeklerde 94,25+10,06 cm; bel/kalca orani
ortalamas1 kadinlarda 0,77+0,05, erkeklerde 0,9040,05 olarak bulunmustur. Diinya
Saglik Orgiitii’ne gére abdominal obezite i¢in belirlenmis bel ¢evresi degerleri kadinlar
icin >88 cm, erkekler i¢in >102 cm; metabolik komplikasyon riski i¢in belirlenmis olan
bel/kalga oran1 kadinlar i¢in > 0,85, erkekler i¢in > 0,90’dir (WHO 2008). Ancak bu
degerlerin Amerikan toplumuna 6zgii olmasi, Tiirk toplumunun degerlendirilmesinde
kullanilmast konusunda soru isareti olusturmaktadir. Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubu’nun
gerceklestirmis oldugu arastirmada Tiirk toplumuna 6zgii abdominal obezite degerleri
kadinlar i¢in >90 cm, erkekler i¢cin >100 cm olarak bulunmustur (TEMD 2024). Mevcut
arastirmanin sonuclart TEMD degerlerine gore kiyaslandiginda hem kadinlar hem de
erkeklerin belirlenen oOlgiilerin altinda oldugu goriilmektedir, fakat erkek bireylerde

bel/kalga oran1 ortalamasi DSO tarafindan bildirilen sinir degerlerde saptanmuistr.



5.4. Teruel Ortoreksiya Olcegi, Akdeniz Diyeti Baghhk Olcegi ve Fiziksel Aktivite
Anketine Iliskin Puanlarin Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmaya katilan bireylerin Teruel Ortoreksiya Olgegi’nin alt
boyutlarindan (ON, Saglikli Ortoreksiya) almis olduklar1 puanlarin ortalamasi sirastyla
3,743,50 ve 11,5+5,21°dir (Tablo 4.6). Puanlar incelendiginde bireylerin saglikli yeme
davraniglarina daha yatkin oldugu sdylenebilmektedir. Saglik calisanlarinin ortoreksiya
diizeylerinin incelendigi bir arastirmada katilimcilarin ON puani ortalamasi 4,6+4,77,
sagliklt ortoreksiya puani ortalamasi 12,44+5,83 olarak bulunmustur. Arastirmada
meslek gruplart ve ortoreksiya diizeyleri arasinda anlamli diizeyde farklilik
saptanmamustir (Ozer 2023). Mevcut arastirma elde edilen sonuglarla benzerlik
gostermektedir. Tip fakiiltesi aragtirma gorevlilerinin ON diizeylerinin incelendigi baska
bir ¢alismada katilimeilarin saglikli ve diizgiin beslenmeye yonelik yiiksek derecede
hassas davraniglarinin oldugu bulunmustur (Bagci Bosi ve ark. 2007). Fakat arastirmada
ortoreksiya diizeyleri saglikli ve patolojik olmak iizere ayr1 kategorilerde
degerlendirilmediginden, bireylerin saglikli beslenme egilimlerinin hangi diizlemde
konumlandig1r net olarak belirlenememektedir. Tiirkiye o6rnekleminde yapilan bir
arastirmada ON ve saglikli ortoreksiya diizeyleri sirasiyla 3,8+4,8 ve 11,1£6,1 olarak
bulunmustur (Sezer Katar ve ark. 2024). Mevcut arastirmada var olan literatiirle

oldukg¢a benzer sonuglar tespit edilmistir.

Mevcut arastirmaya katilan bireylerin Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS)
puant ortalamast 6,4+2,32 olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Bireylerin %48,8’inin
Akdeniz diyetine uyumu bulunmamaktadir (Tablo 4.8). Bu durum, katilimcilarin biiytik
cogunlugunun Akdeniz diyetine siki olarak bagli kalmadigini ortaya koymaktadir.
Saglik ¢alisanlarmin Akdeniz diyetine uyumlarini inceleyen bir aragtirmada hastanede
calisan hekimlerin %69,8’inin diyete siki uyumunun oldugu bulunmustur (Gonzalez-
Sosa ve ark. 2021). Mevcut arastirmayla olan bu biiyiikk farkliligin nedeninin
aragtirmanin Ispanya’nin diger bélgelerine nazaran Akdeniz diyetine daha fazla uyum
gosteren bir bolgesinde yapilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Aleman ve ark.
2016). Yapilan baska bir aragtirmada hekimlerin %56,6’sinin Akdeniz diyetine kabul
edilebilir diizeyde uyumunun oldugu bulunmustur (Carlos ve ark. 2020). Obeid ve
arkadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen sistematik derlemede, Akdeniz bolgesinde

yasayan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarimi inceleyen 50 ¢aligmanin 35’inde, diyet



uyumunun diisiik ya da orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu yonden mevcut
arastirmayla benzerlik gostermektedir. Tip fakiiltesi arastirma gorevlileriyle yapilan bir
arastirmada katilimecilarin %37,1’inin herhangi bir diyeti uyguladigi, bunlarin da
%17,4’tinliniin  Akdeniz diyeti oldugu bildirilmistir (Arik 2023). Akdeniz diyeti
uygulayan birey sayisinin az oldugu goézlemlenmis olup arastirmada diyete uyumlari
sorgulanmadig1 icin mevcut arastirmayla kiyaslama yapilamamaktadir. Bir saglik
ocaginda gerceklestirilen baska bir arastirmada hekimlerin Akdeniz diyeti uyum
skorlarinin  ortalamas1 8,04+£2,64 olarak bulunmustur (Kayak 2023). Mevcut
aragtirmayla olan farkliligin sebebinin arastirmada yer alan hekim sayisinin (n=24) ¢ok

daha az olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Mevcut arastirmaya katilan bireylerin haftalik toplam fiziksel aktivite puani
ortalamast 1785,47£1451,69 (dagilim araligi, 0-8871) MET-dk/hafta, haftalik siddetli
fiziksel aktivite puani 385,20+988,49 (dagilim araligi, 0-8640) MET-dk/hafta olarak
bulunmustur. Haftalik orta siddetli fiziksel aktivite puami 137,48+£309,91 (dagilim
araligi, 0-2160) MET-dk/hafta ve haftalik yiirlime puani1 1255,56+1097,80 (dagilim
araligl, 0-4158) MET-dk/hafta olarak tespit edilmistir (Tablo 4.9). Katilimcilarin
%54,3’liniin orta diizeyde, %23,6’sinin ¢ok aktif oldugu bulunmustur (Tablo 4.10).
TBSA (2019) verilerine gore Tiirkiye niifusunun genelinde tiim yas gruplari orta aktif
diizeyde bir yagam tarzina sahiptir. Mevcut arastirma da bu durumu yansitmaktadir.
Yapilan bir aragtirmada arastirma gorevlilerinin haftalik toplam fiziksel aktivite, siddetli
fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite ve yiirime puanlar1 sirasiyla;
2171,08+2630,45, 1498,33+1570,07, 647,59+1392,53 ve 1419,74+2032,20 MET-
dk/hafta olarak bulunmustur. Yine ayni aragtirmada katilimcilarin %51,3’iiniin orta
diizeyde aktif, %20,1’inin ¢ok aktif oldugunu tespit etmistir. Mevcut arastirma haftalik
fiziksel aktivite diizey oranlar1 agisindan benzerlik gostermektedir (Giindiizhan 2020).
Hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 iizerine yapilan bir arastirmada fiziksel
aktivite davranisinin diger davranis tiirlerine kiyasla en diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur. Ilgili arastirmada bu durum hekimlerin hizli ve yogun yasam tarzlarmna
yorulmustur (Canbolat 2019). Mevcut arastirmada da bu durumun fiziksel aktivite
diizeyleriyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik calisanlariyla yapilan baska bir
arastirmada katilimcilarin  %73,7’sinin  600-3000  MET arasinda fiziksel aktivite

(yetersiz fiziksel aktivite/orta diizeyde aktif) yaptig1 tespit edilmistir. Mevcut



arastirmayla farkliligin sebebinin 6rneklem grubunda saglik ¢alisanlar1 olarak genel bir

grubu el almasindan kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir (Giines Coskun 2023).

5.5. Bireylerin Biyo-elektrik Empedans Analizlerinin Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmada katilimcilarin viicut kompozisyon analizleri erkeklerde; kas
ylzdesi %76,19+5,94 yag ylizdesi %19,81+£6,27, yagsiz kiitle yiizdesi %80,19+6,27,
stvi ylzdesi 56,51+4,29 ve i¢ yaglanma oranm1 5,56+3,18; kadinlarda sirasiyla
%73,11+5,49, %22,95+5,79, %77,05+5,79, %51,45+4,36 ve 1,69+0,94 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.11). Tip fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan bir arastirmada
katilimcilarin kas ytlizdesi kadinlarda %76,6 + 6,6, erkeklerde %80,9£5,1; yag yiizdesi
kadinlarda %14,9+5.4, erkeklerde %19,4 + 7,0 olarak tespit edilmistir (Jaremkow ve ark
2023). Tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bagka bir arastirmada yag yiizdesi kadinlarda
%28,5+7.9, erkeklerde %22,9+7.4, i¢ yaglanma orani ise kadinlarda 3,5+3,0, erkeklerde
5,3+4,2 olarak tespit edilmistir (Haq ve ark. 2020). Mevcut arastirmada literatiirle
benzer sekilde erkeklerde kas yiizdesi ve i¢ yaglanma daha yiiksek bulunmus olup yag
yilizdesi kadinlarda daha yiiksek tespit edilmistir. Genel olarak erkekler daha fazla
yagsiz kiitleye sahipken kadinlar daha fazla yag kiitlesine sahiptir (Schorr ve ark. 2018).
Bu bulgular viicut kompozisyonunun cinsiyetler arasi farkliliklar agisindan beklenen

sonuclariyla tutarlilik géstermektedir.

5.6. Bireylerin Teruel Ortoreksiya Olcegi Puanlarimin Tamimlayict Ozelliklere
Gore Karsilastirilmasi

Ortoreksiya nervoza sagliksiz ya da saf olmadigina inanilan besinlerden kaginma
ve rutinlestirilmis beslenme aligkanliklariyla karakterizedir (Koven & Wabry 2015).
Saglikli ortoreksiya ise bireyin kimliginin bir pargast olarak diyet ve saglikli beslenme
konularinda bireyin patolojik seviyelere ulagsmayan ilgisi olarak adlandirilabilir
(Falgares ve ark. 2023). Mevcut arastirmada beklenenin aksine cinsiyet, medeni durum,

yasadig1 kisi, ¢ocuk sahibi olma durumu, ailede diyet yapan birey varlifi, sigara ve



alkol kullanimi gibi parametrelerde anlamli bir iliski saptanamamistir (p degerlerinin

tiimii >0,05) (Tablo 4.12).

Mevcut arastirmada I¢ hastaliklarinda gérev alan arastirma gorevlilerinin i¢
hastaliklar1 disinda gorev alan bireylere kiyasla ON puanlar istatistiksel olarak
anlamliliga yakin derecede daha yiikksek bulunmustur (p=0,098). Yapilan bir
arastirmada dahili tip bilimlerinde ¢alisan arastirma gorevlilerinin, saglikli yasam bigimi
davranig1 alt boyutu olan beslenme kategorisinden cerrahi tip bilimlerinde c¢alisan
bireylere kiyasla daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur (Dokmedemir,2024). Mevcut
aragtirmada cerrahi bdliimler aragtirmaya dahil edilmemistir. Ayrica bilindigi kadariyla
mevcut arastirma ON ve saglikli ortoreksiyay1 hastane boliimleri agisindan inceleyen ilk

calisma oldugu i¢in literatiirle yeteri kadar kiyaslama yapilamamaktadir.

Mevcut aragtirmada diyet yapan bireylerin ON puanlarmin diyet yapmayanlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.12). ON’li bireylerde var
olan “temiz beslenme” inanci sebebiyle zamanla daha da kisitlayici bir hale gelen bir
diyet uygulamalar1 goriilebilmektedir (Nevin & Vartanian 2017). Ortoreksiya
nervozanin diyetle olan iliskisini inceleyen bir arastirmada kisitlayict diyet uygulayan
bireylerde ON’nin daha fazla goriildiigli tespit edilmistir. Aragtirmada ayrica yasam
boyunca en az bir kez diyet uygulayan bireylerde ON belirtilerinde artis oldugu
bulunmustur (Novara, Pardini ve ark. 2022). Yapilan baska bir arastirmada ise
katilimcilar diyet yapan ve yiiksek derece ortoreksiya egilimine sahip bireyler; diyet
yapan ancak diisiik seviyede ortoreksiya egilimine sahip olanlar ve diyet yapmayan
ancak yiiksek seviyede ortoreksiya egilimine sahip bireyler olarak gruplandirilmigtir.
Arastirma sonucunda diyet yapan ve yliksek seviyede ortoreksiya egilimi olan bireylerin
sadece ortoreksiya egilimi olan bireylere kiyasla daha yogun ortoreksiya belirtileri

gosterdigi saptanmistir (Novara, Mattioli ve ark. 2022).

Fiziksel hastalik varliginda hem saglikli ortoreksiya hem de ON puanlarinda
anlaml bir iligki tespit edilememistir (sirasiyla p=0,171, p=0,544). Kronik bir hastalik
tanis1 sonrasinda besin secimlerinde degisiklikler ve saglikli bir diyete yonelim
olabilmektedir (Bellikci-Koyu ve ark. 2024). Aym sekilde yeme bozukluklarinda ve
ortoreksiya varliginda saglik problemleri sebebiyle diyete dnem verilmesi olas1 bir risk
faktorli olarak goriilmektedir (Kujawowicz ve ark. 2022). Organ naklinde yer alan

donér ve alicilarin ortoreksiya seviyelerini inceleyen bir aragtirmada kronik hastalifi



bulunan bireylerin ortoreksiya egilimlerinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Aragtirmada bireylerin organ nakli siirecinde bagisiklik sistemlerini giiclendirmek ve
nakil sonrasinda komplikasyonlar1 Onlemek amaciyla saglikli  beslenmeye
yonelmelerinin, ortoreksiya egilimlerinin olasi bir nedeni olabilecegi ifade edilmistir
(Bulut & Bulut 2023). Fakat arastirmada kullanilan 6lgek ortoreksiyayr saglikli ve
patolojik agidan degerlendirmedigi i¢in bu egilimin altinda yatan temel gerekcelendirme
bilinememektedir. Hekimlerle yapilan baska bir aragtirmada kronik hastalik varligi ve
ON arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (Bagci Bosi ve ark. 2007). ON ve saglikli
ortoreksiyada besin secimlerinin nedenlerini inceleyen bir arastirmada saglikli
ortoreksiya varliginda besin se¢iminin “saglik icerigi” ile iligkili oldugu bulunmustur
(Depa ve ark. 2019). Bagka bir aragtirmada ise saglik anksiyetesi yalnizca ON ile pozitif
olarak iligkili bulunmustur (Chace & Kluck 2022). ON’nin bir diger karakteristik
ozelligi diyet rejiminin tibbi olarak recgetelendirilmemis olmasidir (Pontillo ve ark.
2022). Bu bakimdan mevcut aragtirmada da diyet yapanlarin yalnizca kiigiik bir kismi

(Tablo 4.3) diyet gerektiren bir hastalik bildirmistir.

Psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda saglikli ortoreksiya puanmi daha diisiik
saptand1 ancak istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilememistir (p=0,101). ON
puaninda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Katilimeilar tarafindan
en sik anksiyete bozuklugu ve depresyon bildirilmistir. ON ve saglikli ortoreksiyanin
psikolojik faktorlerle iligkisini inceleyen bir aragtirmada saglikli ortoreksiyanin ON’ye
kiyasla daha diisilk depresyon, anksiyete ve stres diizeyleriyle iliskili oldugu
bulunmustur (Barlow ve ark. 2024). Bu a¢idan mevcut ¢alismada hastalik durumu verisi
ve psikiyatrik hastalik Oykiisii olan birey sayisinin az olmasindan kaynakli olarak

kiyaslama yapilamamustir.

Besin takviyesi kullaniminda hem ON hem saglikli ortoreksiya puanlart yiiksek
saptanmistir fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (swrasiyla p=0,093,
p=0,129). Yapilan bir arastirmada saglikli ortoreksiya daha yliksek olmak iizere hem
sagliklt ortoreksiya hem de ON’nin besin takviyesi kullanimi ile iliskili oldugu
bulunmustur (Styk ve ark. 2024). Mevcut arastirmayla farkliligin sebebinin arastirma
grubunun farkli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Fakat bu bulgular
ortoreksiya taniminda yer alan saglik ve saglikli yasamaya yonelik mesguliyetin daha

fazla olmas1 (Donini ve ark. 2022) tanimiyla tutarlt bulunmustur.



5.7. Bireylerin Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere
Gore Karsilastirilmasi

Mevcut arastirmada MEDAS 06l¢egi ve tanimlayic1 ozellikler arasinda bazi

parametreler igin istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur (Tablo 4.13).

Mevcut arastirmada kadinlarin MEDAS puani (Med=7,00, dagilim araligi=0-12)
erkeklere kiyasla (Med=6,00, dagilim araligi=1-12) daha yiiksek tespit edilmistir
(p=0,050). MEDAS ortalamalarina bakildiginda her iki cinsiyetin de Akdeniz diyetine
uyumlart bulunmamaktadir. Yapilan bir arastirmada katilimcilarin Akdeniz diyetine
uyumlar diisiik bulunmustur ve cinsiyetler arasi bir farklilik tespit edilmemistir (Lopez-
Moreno ve ark. 2021). Yapilan bagka arastirmalarda da mevcut arastirmayla benzer
sekilde kadmlarin Akdeniz diyetine uyumlar1 erkeklere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (Barrea ve ark. 2024; Mattioli ve ark. 2015).

Psikiyatrik hastalik tanis1 olan bireylerin MEDAS puan1 (Med=4,50, dagilim
araligi=1-9), tanisi1 olmayan bireylerden (Med=7, dagilim araligi=0-12) daha diisiik
cikmistir (p=0,042). Akdeniz diyetine ait farkli besin gruplarmin depresyon ve
anksiyete ile iligkisini inceleyen bir arastirmada yiliksek Akdeniz diyeti skorunun
depresyon ve anksiyete tanisi alma olasiligini azalttigini saptamistir (Gibson-Smith ve
ark. 2019). Yapilan bagka bir arastirmada Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyan
bireylerin %36 daha az depresyon semptomlarina sahip oldugu tespit edilmistir
(Morales ve ark. 2023). Universite Ogrencilerinde yapilan baska bir arastirmada
Akdeniz diyetine diisiik diizeyde uyumun depresyon ve stresle iliskili oldugu
saptanmustir (Unal & Ozenoglu 2024). Mevcut arastirma var olan literatiirle bu agidan

benzerlik gostermektedir.

Mevcut arastirmada sigara igmeyen bireylerin MEDAS puanlar1 (Med=7,00,
dagilim araligi=0-12) icen bireylere kiyasla (Med=5,00, dagilim araligi=1-12) daha
yiiksek bulunmustur (p=0,035). Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencileriyle yapilan
bir arastirmada mevcut arastirmadan farkli olarak sigara kullanim1 ve Akdeniz diyetine
uyum arasinda bir iliski saptanmamistir (Senay, 2022). Tip dgrencileriyle yapilan bir
arastirmada sigara kullanmayan bireylerde Akdeniz diyetine uyumun daha yiiksek bir

trend gosterdigi bulunmustur (Gonzalez-Sosa ve ark. 2023). Yapilan bir arastirmada



sigara kullanim1 ve diisiik diizeyde Akdeniz diyetine uyumun tiim nedenlere bagh
mortalite ve kanserle iliskili mortalite oranlarini arttirdig1 saptanmistir (Pardavila-Belio
ve ark. 2022). Bu sebeple sigara kullanan bireylerde, ek olarak Akdeniz diyetine

uyumun artirilmasi gerekliligi vurgulanmalidir.

5.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Puanlarimn Tammlayici Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite saglik faydalar1 agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir (Dhuli
ve ark. 2022). Bu sebeple bireylerde fiziksel aktivitenin artti1 ya da azaldigi durumlari
tespit etmek Onem tagimaktadir. Mevcut arastirmada erkek katilimcilarin yiiriyis
(p=0,049) ve toplam fiziksel aktivite diizeyleri (p=0,031) kadinlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.14). Diinya Saglik Orgiitii’niin yayinlamis oldugu rapora gére
genel olarak kadinlar erkeklerden daha disiik fiziksel aktivite diizeylerine sahiptir
(WHO 2022). Yapilan bir arastirmada benzer sekilde erkeklerin kadinlara kiyasla daha
yiiksek fiziksel aktivite diizeylerine sahip oldugu tespit edilmistir. Arastirmada
kadinlarin daha fazla sedanter davranis sergileme egiliminde oldugu bulunmustur (Yu
& Ye 2023). Asistan hekim ve hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglarini
inceleyen bir arastirmada erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur (Ertiirk 2022). Mevcut aragtirma var olan literatiirle bu cinsiyetler arasi

farklilik agisindan benzerlik gostermektedir.

Mevcut aragtirmada ailesinde diyet yapan kisi bulunmayan bireylerde orta
siddetli fiziksel aktivite daha yiiksek tespit edilmistir (p=0,009). Bireyin diyet yapmasi
ile fiziksel aktivite kategorileri arasinda bir iligki saptanmamustir. Yapilan
aragtirmalarda fiziksel aktivite diizeyinin artmasiyla birlikle bireylerde saglikli ve
dengeli bir diyete daha fazla uyuldugu gosterilmistir (Fernandes ve ark. 2023;
Martinovic ve ark. 2021). Mevcut bulgularin sebebinin daha detayli bir sekilde

aragtirilmasi gerekmektedir.

Mevcut arastirmada bireylerin siddetli fiziksel aktivite (=0,266, p=0,003) ve
toplam fiziksel aktivite (r=0,183, p=0,039) diizeyleri ile BKI arasinda ve ayn1 sekilde
toplam fiziksel aktivite diizeyi ile bel/kalca orani arasinda (r=0,199, p=0,025)
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (Tablo 4.17). Bunun sebebi siddetli



fiziksel aktivite yapan bireylerde viicut kompozisyonuna bakilmaksizin yorum
yapilmasinin zor olmasidir. Geng atletlerde yapilan bir arastirmada, grup BKI acisindan
incelendiginde katilimcilarin %78’1 normal agirlikta, %18,7’si fazla kilolu ve %3,3’1
obeziteli olarak bulunmustur. Fakat viicut yagi agisindan incelendiginde bu degerler
sirastyla %75, %14 ve %11 olarak tespit edilmistir. Bu da 6zellikle yogun fiziksel
aktivite yapan bireylerde yalmzca BKI bakilarak degerlendirme yapilmamasi

gerektigini gostermektedir (Petri ve ark. 2020).

Mevcut arastirmada yiiriiylis diizeyi bel/kal¢a oraniyla anlamli diizeyde pozitif
iligkili bulunmustur (r=0,182; p=0,040) (Tablo 4.17). Fakat var olan literatiirde yiiriiyiis
daha diisiik bel/kalca oramiyla iligkilendirilmistir (McCormack ve ark. 2018;
McCormack ve ark. 2017). Arastirmanin bu sonuglarmmin daha fazla incelenmesi

gerekmektedir.

5.9. Bireylerin Viicut Kompozisyonu Ol¢iimlerinin Tanimlayici ve Antropometrik
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Arastirma gorevlilerinin yogun calisma diizenleri, stresli yasam bicimleri, kisith
zamanlarindan dolay1 saglikli bir diyete uyumlar1 ve diizenli bir egzersiz planini takip
etmeleri zor olabilmektedir. Bunun da beraberinde viicut kompozisyonunda farkliliklar
olusturmas1 beklenmektedir (Battles ve ark. 2004; Matsuo ve ark. 2020). Mevcut
aragtirmada viicut kompozisyonu parametrelerinin tiimii cinsiyetler arasinda anlamli
tespit edilmistir (Tablo 4.15). Erkeklerin kas kiitlesi/ytlizdesi, yag Kkiitlesi, yagsiz
kiitle/ytizdesi, s1vi miktari/yiizdesi ve i¢ yaglanma orani kadinlardan yiiksek c¢ikarken;
kadinlarin da yag yiizdesi erkeklerden yiiksek ¢ikmistir (p degerlerinin tiimii <0,05). Bu
sonuglar var olan literatiirle benzerlik gostermektedir. Erkekler genel olarak daha fazla
yagsiz kiitleye sahipken, kadinlar daha fazla yag oranina sahiptir (Bredella 2017).
Yapilan bir aragtirmada erkeklerde yagsiz kiitle indeksi, iskelet kasi kiitlesi daha yiiksek
tespit edilmistir. Mevcut arastirmadan farkli olarak i¢ yaglanma kadinlarda daha ytiksek
cikmistir. Bu farkliligin  sebebinin etnik  farkliliklardan  kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir (Khalid ve ark. 2022). Saglik bilimleri ve tip 6grencilerinde yapilan bir

arastirmada mevcut arastirmayla benzer sekilde kadinlarda yag ylizdesi erkeklere



kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Arastirmada i¢ yaglanma indeksi ve kas hacmi

erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek saptanmistir (Haq ve ark. 2020).

Mevcut arastirmada I¢ hastaliklar1 boliimiinde calisan bireylerin s1vi miktart
(p=0,037) ve i¢ yaglanma diizeyleri (p=0,035) I¢ hastaliklar1 disinda galisan bireylerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Boliimler arasi bu farkliligin daha detayl bir sekilde

arastirilmasi gerekmektedir.

Mevcut arastirmada evli bireylerin i¢ yaglanma orami bekarlara kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (p=0,025). Yapilan bir arastirmada bir partnerle yagamanin viicut
agirhigr artisiyla iligkili oldugu saptanmustir (Hillebrandt 2022). Yapilan baska
arastirmalarda da evli kadinlarda bekar bireylere kiyasla viicut agirligi artist
saptanmistir (Whitton ve ark. 2021; Tian ve ark. 2020). Mevcut arastirma var olan

literatiirler benzerlik gostermektedir.

Mevcut arastirmada fiziksel hastalig1 olan bireylerin yagsiz kiitle yiizdesi, sivi
yiizdesi ve kas ylizdesinin fiziksel hastalig1 olmayan bireylere kiyasla daha diisiik; yag
yiizdesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p degerlerinin tiimii <0,05). Katilimcilarin
en sik bildirmis oldugu hastaliklardan biri olan polikistik over sendromunda endokrin
bozulmalar sebebiyle viicut fizyolojisinde degisiklikler goriilebilmektedir. Barrea ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan polikistik over sendromu bulunan bireylerde kontrol
grubuna kiyasla daha yliksek yag kiitlesi ve yine kontrol grubuna kiyasla daha diisiik

yagsiz kiitle ve s1vi miktari oldugu tespit edilmistir.

Mevcut aragtirmada sigara kullanan bireylerde viicut kompozisyonunda anlaml
degisiklikler tespit edilmistir. Sigara kullanan bireylerde, kas kiitlesi, yagsiz kiitle, siv1
miktar1 ve i¢ yaglanma diizeyleri sigara kullanmayanlara gére daha yiiksek ¢ikmistir (p
degerlerinin tiimii <0,05). Sigara kullaninmi viicut kompozisyonunda degisikliklere
sebep olabilmektedir. Yapilan bir arastirmada sigara kullaniminin bel ¢evresiyle pozitif
olarak iligkili oldugu bulunmustur. Arastirmada, bu iligkinin, sigara icme miktarinin
artmasiyla paralel olarak abdominal bdlgede meydana gelen degisimlerden
kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (Gouveia ve ark. 2020). Yapilan bagka bir
arastirmada, farkli olarak kas dokusu ve i¢ yaglanma sigara kullanimiyla iligkili
bulunmamistir. Fakat arastirmada sigara kullanan bireylerin sigara kullanmayanlara
kiyasla daha yiiksek yag ylizdesine sahip oldugu tespit edilmistir (Radmilovi¢ ve ark.

2023). Baska bir arastirmada sigara i¢gmenin viicut kompozisyonu iizerinde negatif



etkisinin oldugu saptanmistir (Caram ve ark. 2016). Mevcut arastirmada sigara
kullaniminin olumsuz sonuglarinin gériilmemesinin sebebinin arastirma grubunda sigara

kullanan birey sayisinin az olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Mevcut arastirmada bireylerde viicut kompozisyonu ve alkol kullanimiyla
iligkili bulgular da tespit edilmistir. Alkol kullanan bireylerde kas kiitlesi, yagsiz kiitle
ve sivi miktar1 alkol kullanmayan bireylere kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir (p
degerlerinin tiimii <0,005). Yapilan bir arastirmada alkol tiiketimi BKI ve bel cevresi ile
iligkilendirilmistir. Aragtirmada alkol kullaniminin viicut kompozisyonuyla iliskisinin
siklik ve miktarla baglantili oldugu bulunmustur. Haftada 21-28 birim alkol tiiketen
bireylerde BKI ve bel ¢evresi daha yiiksek bulunurken; daha sik fakat 1limli (Akdeniz
tarzi alkol tiiketimi) diizeylerde alkol tiiketen bireylerde daha diisiik BKI ve bel gevresi
tespit edilmistir (Lean ve ark. 2018). Mevcut arastirmada katilimcilarin haftalik alkol
tilketimi ortalamasi 1,140,89 giin, alkol birimi ortalamasi ise 2,1+2,18 (Med=1/1-10)
birim olarak bulunmustur. Alkoliin olumsuz etkisinin gézlenmemis olmasinin siklik ve

miktarlarin diisiik olmasiyla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Meveut arastirmada viicut kompozisyonu degiskenleri BKI, bel gevresi ve bel-
kalga oram ile iliskili bulunmustur. BKI arttik¢a viicuttaki yag oraninin da arttig1, fakat
kas ve siv1 yiizdesinin azaldig1, bel ¢evresi arttik¢a yag kiitlesi ve i¢ yaglanmanin arttigi
tespit edilmistir. Ozellikle i¢ yaglanma, BKI, bel cevresi ve bel kalg¢a oran ile yiiksek
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.17). Bu bulgular var olan literatiirle
benzer sonuglar vermistir. Yapilan bir arastirmada BKI ve bel cevresi viicut yag yiizdesi
ile iligkili bulunmustur (Pereira da Silva ve ark. 2016). Kadinlarda obezite ve bulasici
olmayan hastalik riskinin tespit edilmesinde kullanilan ydntemleri inceleyen bir
arastirmada BKI, bel cevresi, bel kalga oran1 ve kalga ¢evresinin obeziteyi ve buna bagl
hastalik risklerini degerlendirmede etkili araglar oldugu vurgulanmaktadir (Hewage ve

ark. 2023). Bu belirtegler viicut kompozisyonu hakkinda fikir verebilmektedir.

Sonug olarak, viicut kompozisyon dl¢timleri 6zellikle cinsiyet, fiziksel hastalik
varlifi, operasyon ge¢misi, siirekli ilag kullanimi ve sigara-alkol tiiketimi gibi
degiskenlerle anlamli diizeyde iligkilidir. Bu bulgular bireylerin saglik durumu, yasam
bicimi ve beslenme aligkanliklarinin beden yapisi tizerinde belirgin etkileri olabilecegini

gostermektedir.



5.10. Bireylerin Ortoreksiya ile Fiziksel Aktivite, Akdeniz Diyeti Uyumu ve Viicut
Kompozisyonu Degerleri Arasinda Korelasyon Analizi

Akdeniz diyetinin saglikli bir diyet olmas1 ortoreksiya varliginda bu diyet tipine
uyumun daha fazla olup olmadigi sorusunu uyandirmistir (Martinovic ve ark. 2022).
Mevcut arastirmada katilimcilarin ON puani ile MEDAS degerleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=0,213, p=0,016) (Tablo 4.16). Aym sekilde saglikli ortoreksiya
ile MEDAS arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,440, p<0,001). Saglikli
ortoreksiya varliginda bireyler besin se¢imi esnasinda en c¢ok saglik igerigine
odaklanirken, ON varliginda viicut agirligi kontrolii besin se¢imi agisindan énemli bir
faktor olabilmektedir (Depa ve ark. 2019). Bu da saglikli bir diyet olarak kabul edilen
Akdeniz diyetinin farkli nedenler olsa dahi tercih edilme sebebini aciklayabilmektedir.
Yapilan bir arastirmada profesyonel atletlerin, sporu profesyonel olarak yapmayan
bireylere kiyasla Akdeniz diyetine uyumlariin ve ON egilimlerinin daha fazla oldugu
bulunmustur (Martinovic ve ark. 2022). Bilindigi kadariyla mevcut arastirma Akdeniz
diyetine uyumun saglikli ortoreksiya ve ON iliskisini iki boyutlu olarak inceleyen ilk
arastirmadir. Bu  sebeple mevcut bulgular literatiirle yeterli  diizeyde

karsilastirilamamaktadir.

Mevcut arastirmada hem ON (r=0,188, p=0,035) hem de saglikli ortoreksiya
(r=0,180, p=0,043) siddetli fiziksel aktivite ile, saglikli ortoreksiya ise ayrica orta
siddetli fiziksel aktivite diizeyi ile istatistiksel olarak iliskili bulunmustur (r=0,194,
p=0,029). Bir arastirmada ON’nin de orta siddetli fiziksel aktivite ile iliskili
bulunmusken (Brytek-Matera ve ark. 2022), diger bir arastirmada ise saglikli
ortoreksiya fiziksel aktivite ile daha fazla iliskili oldugu tespit edilmistir (Samaha ve
ark. 2022). ON ve saglikli ortoreksiyanin yasam bi¢imi se¢imleriyle iliskisini inceleyen
bir arastirma saglikli ortoreksiya ve BKI’yi negatif yonde iliskili bulmustur.
Arastirmada ON ve sedanter davranis pozitif yonde iligkili saptanmistir (Zickgraf &
Barrada 2021). Yapilan baska bir arastirmada ON artmis fiziksel aktivite ile
iliskilendirilmis fakat bunun bir ruhsal hastaliktan ziyade saglikli ortoreksiya ile daha
iliskili olabilecegi vurgulanmistir (He ve ark. 2021). Bir diger arastirmada ise benzer

sekilde hem ON hem de saglikli ortoreksiya diizenli fiziksel aktivite ile iligkili



bulunmustur fakat saglikli ortoreksiyanin fiziksel aktivite ile iliskisi daha yiiksek
bulunmustur (Hanras ve ark. 2024). Beslenme ve yeme bozukluklarinda artmis fiziksel
aktivite varlig1 bilinmekle birlikte ortoreksiyayla iliskisi heniiz kesin bir ¢erceveye

almamamistir. Bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Mevcut arastirmada  bireylerin  Akdeniz diyeti uyumlar1 arttikca BKI
diizeylerinin diistiigii bulunmustur (r=-0,204, p=0,021) (Tablo 4.17). Yapilan yirmi
senelik bir takip ¢alismasinda Akdeniz tipi diyete uyumun BKI ile negatif yonde iliskili
oldugu bulunmustur. Arastirmada Akdeniz tipi diyete tam uyum olmasa dahi 1limli
diizeyde uyan bireylerde de bu diyet tipinin viicut agirligi kazanimi agisindan koruyucu
etkileri oldugu saptanmistir (Damigou ve ark. 2024). Cocuk ve adolesanlarla yapilan
arastirmalarin meta-analizinde Akdeniz diyetine uyan bireylerde kontrol grubuna
kiyasla BKI diizeylerinde diisiis bulunmustur (Lopez-Gil ve ark. 2023). Mevcut

aragtirma var olan literatiirle benzerlik gostermektedir.

Saglikli ortoreksiya ile kas yiizdesi (r=0,214, p=0,015), yagsiz kiitle yiizdesi
(r=0,214, p=0,016) arasinda pozitif, yag kiitlesi (r=-0,185, p=0,038), yag yiizdesi (r=-
0,214, p=0,016) ve i¢ yaglanma (r=-0,187, p=0,035) arasinda ise negatif yonde anlamli
iliskiler saptanmistir. Bu bulgular saglikli ortoreksiya puani yiiksek olan bireylerde daha
yiiksek diizeyde goriilen orta siddetli fiziksel aktivite ile agiklanabilmektedir
(Armstrong ve ark. 2022; Kudiarasu ve ark. 2023; Xie ve ark. 2024). Sonu¢ olarak
saglikll ortoreksiya ile genel saglik agisindan olumlu sonuglar tespit edilmistir. Buna

kars1 ON ile viicut kompozisyonu arasinda benzer iligski saptanmamustir.

Tip Fakiiltesi arastirma gorevlilerinde ortoreksiya diizeyinin fiziksel aktivite,
Akdeniz diyeti uyumu ve viicut kompozisyonuyla iligkisini incelemek amaciyla yapilan

bu arastirmanin sonuglar1 asagidaki gibidir:

1) Arastirmaya 77 (%60,6) kadin ve 50 (%39,4) erkek olmak iizere 127

arastirma gorevlisi hekim katilmistir.
2) Katilimcilarin yas ortalamasi 27,6£2,67 yildir.
3) Katilimcilarin %69,3°1 bekar, %30,7’s1 evlidir.

4) Katilmcilarin  %65,4°1i aile tyeleri ya da partnerle, %34,6’s1 yalniz

yasamaktadir.



5) Katilimeilarin %92,1’inin  ¢ocugu bulunmamaktadir. Cocugu olan tiim

bireylerin bir ¢ocugu bulunmaktadir.

6) Katiimcilarin  %47,3’i I¢ hastaliklar, %]14,2°si Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1, %7,1°1 Tibbi Patoloji, %6,3’i Tibbi Mikrobiyoloji, %3,9’u
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, %3,9’u Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, %3,1 Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, %3,1’1 Sualt1 Hekimligi
ve Hiperbarik Tip, %3,1°1 Noroloji, %2,4’ii Anatomi, %1,6’s1 Kardiyoloji,
%1,6’s1 Tibbi Biyokimya, 9%0,8’i Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari, %0,8’i  Halk  Saghg, %0,8’i Tibbi  Farmakoloji

bolimlerindendir.

7) Katilimcilarin %52,8’i I¢ hastaliklar1 disi, %47,2’si I¢ hastaliklarindan;
%82,7’si klinik, %17,’3"1 temel tip bilimlerindendir.

8) Katilmecilarin  %92,9’unda fiziksel bir hastalik bulunmamaktadir ve

%90,6’s1nda tan1 konulmus bir psikiyatrik hastalik yoktur.
9) Arastirmaya katilan bireylerin %73,2’sinin bir operasyon ge¢misi yoktur.
10) Katilimeilarin %89,8’inin siirekli olarak kullandig bir ilag¢ yoktur.
11) Bireylerin %85,8°1 besin takviyesi kullanmamaktadir.

12) Arastirmaya  katilan  bireylerin = %91,3%1  diyet yapmamaktadir.
Katilmeilarin =~ %98,4’tinde  diyet gerektiren bir hastalik  durumu
bulunmamakta; %80,3°’ti daha Once diyetisyene hi¢ gitmemistir.
Katilimcilarin %67,7’sinde ailede diyet yapan bir birey bulunmamaktadir.
Aile tyelerinden diyet yapanlarin %26,8’1 kisisel tercih sebebiyle diyet
yapmaktadir.

13) Bireylerin %69,3’1i sigaray1 hi¢ kullanmistir.
14) Katilimcilarin %57,5°1 alkol hig tiiketmemistir.

15) Arastirmaya katilan erkeklerin viicut agirlig1 ortalamasi 80,76+13,27 kg, boy
uzunlugu ortalamasi 178+7 cm, BKI ortalamas1 25,55+3,71 kg/m?’dir.

16) Kadinlarin viicut agirlig1 ortalamasi 58,7148,65 kg, boy uzunlugu ortalamasi
164+5 cm, BKI ortalamasi 21,67+2,58 kg/m?’dir.



17) Kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi1 77,8+6,66 cm, erkeklerin 94,25+10,06 cm;
bel/kalca orami1 ortalamasi kadinlarda 0,77+0,05 cm, erkeklerde 0,90+0,05
cm’dir.

18) BKi simiflandirmasina gére kadin katilmcilarin %81,8’i, erkeklerin %48’

normal araliktadir.

19) Katilimeilarin Teruel Ortoreksiya Olgegi Ortoreksiya Nervoza alt boyutu
puan ortalamasi 3,7+£3,50 (dagilim araligi 0-18); Saglikli Ortoreksiya alt
boyutu puan ortalamasi 11,5+£5,21 (dagilim aralig1 0-27)’dir.

20) Arastirmaya katilan bireylerin MEDAS puan ortalamasi ise 6,4+2,32
(dagilim araligi 0-12)’dir. Katilan bireylerin %48,8’nin Akdeniz diyetine

uyumu bulunmamaktadir.

21) Katilimcilarin IPAQ-kisa form anketine gore toplam fiziksel aktivite puani
ortalama 1785,47+£1451,69 (dagilim araligi, 0-8871) MET-dk/hafta, siddetli
fiziksel aktivite puani ortalama 385,20+988,49 (dagilim araligi, 0-8640)
MET-dk/hafta olarak bulunmustur. Orta siddetli fiziksel aktivite puani
137,48+£309,91 (dagilim araligi, 0-2160) MET-dk/hafta, yiiriime puani ise
1255,56+1097,80 (dagilim aralig1, 0-4158) MET-dk/hafta’dir.

22) Bireylerin %54,3’1i orta diizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir.

23) Aragtirmaya katilan kadinlarin kas kiitlesi agisindan ortalama degeri
42,73+4,75 kg (%73,114£5,49) iken, erkeklerde bu deger 61,22+6,99 kg
(%76,19+£5,94)’dir. Yag kiitlesi ortalamasi kadinlarda 13,82+4,92 kg
(%22,95+5,79), erkeklerde 16,73+7,47 kg (%19,81+6,27)’dir. Yagsiz kiitle
ortalamasi kadinlarda 45,15+5,07 kg (%77,05£5,79), erkeklerde 64,42+7,33
kg (%80,19+6,27)’dir. Viicut sivis1 ortalamasi kadinlarda 29,954+2.26 kg
(%51,45+4,36), erkeklerde 45,34+4,54 kg (%56,51+4,29) dir. I¢ yaglanma
orani kadinlarda 1,69+0,94, erkeklerde 5,56+3,18’dir.

24) Diyet yapan bireylerin ON puanlar diyet yapmayan bireylere kiyasla daha
yiiksektir (p=0,033).

25)Kadmlarin MEDAS puami erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0,050).



26) Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin MEDAS puani olmayan bireylere kiyasla
daha diistiktiir (p=0,042).

27)Sigara kullanmayan bireylerin MEDAS puani kullanan bireylere kiyasla
daha yiiksektir (p=0,035).

28) Erkek katilimcilarn yiiriiyiis (p=0,049) ve toplam fiziksel aktivite diizeyleri
(p=0,031) kadinlarla kiyasla daha yiiksektir.

29) Ailesinde diyet yapan birey olmayan kisilerin olanlara kiyasla orta siddetli
fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksektir (p=0,009).

30) Erkeklerin ortalama kas kiitlesi/ytlizdesi, yagsiz kiitlesi/ylizdesi, sivi miktari/
yiizdesi ve i¢ yaglanmasi kadinlara gére daha yiiksek; kadinlarin yag orani

erkeklere gére daha yiiksek bulunmustur (p degerlerinin tiimii <0,01).

31) I¢ hastaliklar1 boliimiinde ¢alisanlarin s1vi miktar1 (p=0,037) ve i¢ yaglanma
(p=0,035) diizeyleri I¢ hastaliklar1 disinda galisanlara gore daha yiiksektir.

32)Evli bireylerin i¢ yaglanma diizeyi bekarlara kiyasla daha yiiksektir
(p=0,025).

33) Fiziksel hastaligi olmayan bireylerin kas ylizdesi (p=0,028), yagsiz kiitle
yuzdesi (p=0,027) ve sivi yiizdesi (p=0,004) fiziksel hastalif1 olanlara
kiyasla daha yiiksektir. Fiziksel hastaligi olan bireylerin yag ylizdesi
olmayanlara kiyasla daha ytiksektir (p=0,027).

34) Gegirilmis operasyonu olan bireylerde kas kiitlesi (p=0,015), yagsiz kiitle
(p=0,009) ve s1v1 miktar1 (p=0,044) daha yiiksektir.

35) Siirekli ilag kullanan bireylerde kas yiizdesi (p=0,025), yagsiz kiitle yiizdesi
(p=0,025) ve s1v1 yiizdesi (p<0,01) siirekli ila¢ kullanmayanlara kiyasla daha
diisiik, yag yiizdesi ise daha yiiksektir (p=0,025).

36) Sigara kullanan bireylerde, kas kiitlesi (p=0,002), yagsiz kiitle (p=0,001),
stvi (p=0,001), s1v1 yiizdesi (p=0,042) ve i¢ yaglanma (p=0,001) diizeyleri

sigara kullanmayanlara gore daha yiiksektir.

37) Alkol kullanan bireylerin de kas kiitlesi (p=0,006), yagsiz kiitle (p=0,008) ve
stvi miktari (p=0,015) daha yiiksektir.



38)Bireylerin ON egilimi artttkca Akdeniz diyetine uyumu artmaktadir
(r=0,213, p=0,016).

39) Bireylerin saglikli ortoreksiya egilimi arttikga Akdeniz diyetine uyumu
artmaktadir (r=0,440, p<0,001).

40) Bireylerin hem ON (r=0,188, p=0,035) hem de saglikl1 ortoreksiya (r=0,180,
p=0,043) egilimleri arttik¢a siddetli fiziksel aktivite diizeyleri artmaktadir.

41) Bireylerin saglikli ortoreksiya egilimi arttikca orta siddetli fiziksel aktivite
diizeyi artmaktadir (r=0,194, p=0,029).

42)Saglikli ortoreksiya arttikga kas ylizdesi (r=0,214, p=0,015), yagsiz kiitle
yiizdesi (1=0,214, p=0,016) artmakta, yag kiitlesi (r=-0,185, p=0,038) ve yag
ylizdesi (r=-0,214, p=0,016) ve i¢ yaglanma orami (r=-0,187, p=0,035)

azalmaktadir.
43) Bireylerin ON diizeyleri arttikga sivi kiitlesi artmaktadir (r=0,176, p=0,048).

44) Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlar: arttikga BKI degerleri diismektedir (r=-
0,204, p=0,021).

45) Siddetli fiziksel aktivite diizeyi ile bireylerin BKI degerleri arasinda pozitif
korelasyon vardir (r=0,266, p=0,003).

46) Bireylerin ylirlime diizeyleri ile bel-kalca orani arasinda pozitif yonde

korelasyon vardir (r=0,182, p=0,040).

47) Bireylerin toplam fiziksel aktivite diizeyleri ile BKI (r=0,183, p=0,039) ve
bel-kalca orani (r=0,199, p=0,025) arasinda pozitif yonde korelasyon vardir.

48)BKI degerleri arttikca bireylerin kas kiitlesi (r=0,735, p<0,001), yag kiitlesi
(r=0,800, p<0,001), yag orani (r=0,464, p<0,001), yagsiz kiitlesi (r=0,726,
p<0,001), sivi miktar1 (= 0,784, p<0,001) ve i¢ yaglanma (1r=0,849,
p<0,001) diizeyleri artmaktadir.

49) Katilimcilarm BKI degerleri arttikca kas yiizdesi (=-0,457, p<0,001), yagsiz
kiitle ylizdesi (r=-0,464, p<0,001) ve sivi ylizdesi (r=-0,312, p<0,001)

degerleri diismektedir.



50) Bireylerin bel ¢evresi arttikca kas kiitlesi (r=0,801, p<0,001), yag kiitlesi
(r=0,627, p<0,001), yag yiizdesi (r=0,230, p=0,009), yagsiz kiitlesi (r=0,791,
p<0,001), stv1 kiitlesi (r=0,834, p<0,001) ve i¢ yaglanma orani (r=0,831,
p<0,001) artmakta; kas ylizdesi (r=-0,224, p=0,011), yagsiz kiitle yiizdesi
(r=-0,230, p=0,009) azalmaktadir.

51) Bireylerin bel-kal¢a orani arttik¢a kas kiitlesi (r=0,826, p<0,001), yag kiitlesi
(r=0,619, p<0,001), yagsiz kiitlesi (r=0,819, p<0,001), s1v1 kiitlesi (r=0,851,
p<0,001) ve i¢ yaglanma orani (r=0,866, p<0,001) artmaktadir. Buna kars1
kas yiizdesi (r=-0,217, p=0,014) ve yagsiz kiitle yiizdesi (r=-0,224, p=0,011)

azalmaktadir.

Genel 1yilik hali ancak saglikli bir diyet ve diizenli fiziksel aktivite ile
miimkiindiir. Fakat giiniimiizde sedanter bir yasam tarzi ve sagliksiz bir diyet orgiisii
toplum genelinde yayginlagsmaktadir. Bu baglamda ortoreksiya, saglikli beslenmenin
saglanabilmesi i¢in bir ¢aba olarak dogabilmektedir. Fakat madalyonun bir diger yiizii
de beslenme ve yeme bozukluklaridir. Burada ortoreksiya nervoza, patolojik ve
ilerleyici bir durum seklinde goriilebilmektedir ve prevalansinin  arttigi
diisiiniilmektedir. Bu ayrimin dogru bir sekilde yapilabilmesi adina saglikli ortoreksiya
ve ortoreksiya nervoza tani kriterleri i¢in net bir cerceve cizilmesi Onerilmektedir.
Akdeniz diyeti, diinya genelinde saglik faydalariyla bilinen bir diyet modelidir. Bu
sebeple Akdeniz diyeti, lilkelerde giderek yayginlasan Tip 2 DM, KVH gibi bulasict
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ya da tedavisinin bir parcasi olarak 6nemli bir rol
oynamaktadir. Sagligin bir diger bileseni olan fiziksel aktivite gerek uluslar tarafindan
hazirlanan kilavuzlar gerekse DSO tarafindan regetelendirilmistir. Beslenme ve yeme
bozukluklarinda diyet uygulamalar1 ve fiziksel aktivite kotiiye kullanilabilmektedir.
Diyet ve fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu iizerinde de etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Mevcut arastirmada viicut kompozisyonunun Olciilmesi sirasindaki
smirliliklar sebebiyle ileride yapilacak olan calismalarin daha standarize edilmis

yontemlerle yapilmasi uygun olacaktir.

Devletler tarafindan hazirlanan saglik politikalarinin sahada uygulanmasinda
hekimler olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir Ancak mevcut literatiirde bu grubun
saglikli yasam davraniglarini saglikli ortoreksiya ve ON agisindan inceleyen sinirlt

sayida arastirma bulunmaktadir. Bu sebeple hekimlerin Akdeniz diyeti gibi saglikh



diyet modellerine uyumu ve fiziksel aktivite tutumlar1 daha detayli incelenmeli, bu
tutumlarin saglik arayisindan mi yoksa patalojik bir temele mi dayandig1 daha kapsamli

bir aragtirmayla gili¢lendirilmelidir.
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alan asistan hekimleri “Tip Fakiltesi Aragtirma Gorevlilerinde Ortoreksiva Diizeyinin Fiziksel Aktivite,
Akdeniz Diveti Uyumu ve Viicut Kompozisyonuyla Iliskisinin Incelenmesi™ isimli arastirmaya davet
etmek Gizere hazirlanmigtir.

Sorumlu Aragtirmacimn adi, soyadi - Dr. Or. Uyesi Hilya HACISAHINOGULLARI

Aragtirmay yiritecek kurulusun adi : Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Ig
hastaliklann Endokninoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD.

Aragtirmanin adi ve varsa versiyon numaras: © Tip Fakiiltes1 Aragtirma Gorevlileninde Ortoreksiya
Diizeyinin Fiziksel Aktivite, Akdeniz Diyeti Uyumu ve Vilcut Kompozisyonuyla Iligkisinin Incelenmesi

Birinci Boliim: Arastirma Hakkinda Bilgi

“Tip Fakiiltes: Aragtirma Gérevlilerinde Ortoreksiva Dilzeyimn Fiziksel Aktivite, Akdenmiz Diyeti
Uyumu ve Viicut Kompozisyonuyla Tligkisinin Incelenmesi™ adini verdigimiz calismava katilmak iizere
davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu galigmada ver almayi kabul etmeden dnce ¢aligmanin ne amagla ve
nasil yapilacagim anlamaniz ve katilip katilmama dogrultusundak: karanniz bu bilgilendirme sonrasi
bzgiirce vermemz gerekmektedir. Aragtirma hakkmda szl olarak size aktaracagim bilgiler yazil
olarak da size bir sonraki bélimde sunulacaktir Size dzel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi latfen
dikkatlice okuyunuz, sorularimza agik yamtlar isteyiniz. Bu belgedeki son bolim onay iglemleri ile
lgilidir. Aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz litfen bu bélimi imzalayimz.

Ortoreksiyali bireyler saglhikl ve saf gidalarla beslenmeye odaklanip tiikettiklen besinlenin kalitesiyle
1lgilenirken, sagliksiz olduklanindan korkarak besin gruplarini diyetlerinden tamamen cikarabilir ya da
asir1 kisitlamalara gidebilirler. Ortoreksiva Nervoza ise bu takintinin daha siddetli ve klinik olarak
onemli bir bigimini temsil etmektedir. Yogun kayg: bozuklugu ve ginlik islevsellikte bozulma ile
karakterizedir. Ortoreksiyada dzellikle divetin saglikl olmasina yonelik talants “daha saglikii ™ olarak
tanamlanabilen Akdeniz tip1 diyete kargt bir yénelim olup olmayacags konusunda merak uyandirmigtir.
Bedensel ivilifin artinlmasi icin fiziksel aktivite ve egzersizin roli diginildiginde ortoreksiyvali
bireylerde bu agidan da farklilar olabilecegi diigiinilmektedir. Fiziksel aktivite, iskelet kaslan tarafindan
iirettlen ve enerji harcamay gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak tammlanmaktadir. Egzersiz
1se planlanmig, yapilandinlmig, tekrarlayan ve amach olan fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi olarak
tammlanmusgtir. Diyet ve fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu (viicudun kas, vag ve su vb. degerler1)
tizerinde dogrudan etk oldugundan bu faktdériin de incelenmesi gerekli gorilmistir. Bu nedenle
¢alismanin temel amaci ortoreksiya skorunun fiziksel aktivite, Akdeniz divet tipt uyum ve viicut
kompozisyonu 1le olan 1ligkisini incelemektir.

Caligma 22.01-31.12.2024 tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinde asistan
hekimlik yapan gonilli kigiler ile yiritilecektir. Arastirmada sosyodemografik dzelliklerinizi ve
beslenme aligkanligimz: etkileyebilecek Gzelliklerinizle iligkili sorulan igeren Kigisel Bilgi Formunu,
Teruel Ortoreksiya Olgegi, Akdeniz Diveti Baglilik Olgegi, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Form anket verilerini doldurmamz istenecektir. Viicut kompozisyonu icin Biyo-Elektrik Empedans
Analizi (BIA) cthazi kullamlacaktir. Boyunuz, kilonuz ve bel cevreniz dlgiilecektir.  Verilerin
toplanmas1 20 dakikanizi alacaktir. Bunun diginda baska hicbir 1slem uygulanmayacagindan bir risk
dngodriilmemektedir. Sizden istenen veri formlannda kimlik bilgilen istenmeyecektir. Verilerin birbin
1le eglegebilmesi 1¢in sizden 1sim-soy 1smin ilk 2 harflen ve belirleyeceginiz bir rumuz kullanilmass
istenmektedir.
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Veri formlanna erisim yalmzca ¢aligma ekibinds adi gecen arastirmacilara saglanacaktir ve bagka
kisilerle paylagilmayacaktir. Caligmamn istatiksel verilerinin alinmas: sirasinda bireysel venlerinizin
anonmimligi korunacaktir. Bu arastirmaya katilmak igin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Avni sekilde siz de elde edilen verilerin sonuclarindan herhangi bir ticari kazang beklemameyi de
taahhiit etmektesiniz.

Eger katilmay: reddederseniz bu durum tibbi bakiminiza ve hekim ile olan iligkinize de hethangi bir
zarar getirmevecektir. Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilagtiginizda; herhangi bir saatte,
Dyt. Elif OZTURK (Cep numarasi: va da Dr. Hilya Hacigahinogullari (Cep numarast:

‘nt arayabilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilsiniz ve katilmayabilirsiniz.

ikinci Béliim: Katthmecinim Beyam

“Doktor Hilya Hacigahinogullar: tarafindan Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ hastaliklar
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD .de “Tip Fakiiltesi Aragtirma Gorevlilerinde Ortoreksiva
Diizevinin Fiziksel Aktivite, Akdeniz Diyeti Uvumu ve Viicut Kompozisyonuyla Iliskisinin
Incelermesi™ konuda bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana
aktanildi. Bu bilgilendirmeden sonra béyle bir aragtirmaya “gonilli™ olarak katilmak tizare davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin, gizlilik
iginde, bu aragtirma sirasinda da biivilk 6zen ve saygt ile korunacags gitvvences: verildi. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da kisisel bilgilerimin dzenle korunacagi
konusunda bana veterli given verildi. Aragtimanin yiritilmes: sirasmnda herhangi bir sebep
gostermeden aragtirmadan gekilebilinm. Aynca tibbi durumuma herhangi bir zarar verlmemes:
kosuluyla aragtirmacs tarafindan arastirma dist da tutulabilinim. Aragtirma igin vapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Tarafima bir ficret ddenmeyeceitir. Ister
dogrudan ister dolayli olsun aragtirma uygulamasiadan kaynaklanan nedenlerle olabilecek herhangi bar
saghk sorunumun ortaya gikmasi halinde, her tirlii tibbi miidahalenin saglanacag: konusunda gerekl
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarzk parasal bir vitk altina da girmeyecegim. Aragtirma
sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagti@imda; herhangi bir saatte, Dyt. Elif OZTURK (Cep numarasi:

va da Dr. Hulya Hacigahinogullan (Cep numarasi: ‘1 arayabilecegimi
bilivorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim  Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davramsla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecedini de bilivorum. Bana yapilan tiim
agtklamalan aynintilanyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir digiinme siiresi sonunda adi
gecen bu aragtirma projesinde gomilli olarak war alma karanmi aldim. Bu konuda yapilan davets
gonillilik igerisinde kabul ediyorum. Imzal: bilgilendirilmis goniillii olur formunun bir rneginin bana
verileczgini de biliyorum ™

imza ve ulasim bilgileri
Goniillii bilgileri
Adi-Soyads:

Adres:

Telefon:

Tarih ve Imza:
Arastirmacinm bilgileri
Adi-Soyads:

Adres:

Telefon]
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Tarih ve fmra:

Gerekivorsa tamk bilgileri

Adi-Soyadn:

Adres:

Telefon:

Tarih ve Imza:

[Géntilliirin Sofumna yazrma bilmedigi, girme engeli bulimdugu vb. durumiarda gerelkli olabilir
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1. AdlveSoyadmmllklkiHarﬁ: vee wo. Rumuz: .............(Tanita 0zerine yazilacak )

2. Cinsiyet: o Kadn o Erkek

3 Yag s

5. Medeni Durum: 0 Bekar o Evli
6. Birlikte yasadifis kisiler: 0 Aile Qiyelert/ Partner oYalniz

7. Cocufunuz varm? 0 Var/Kagtane?( ..... ) oYok

. Yasam Tarz: Ozellikleri

Fiziksel bir hastalifimiz var mi? 0 Evet o Hayir

. Diyet yapiyor musunuz? o Evet o Hayir
. Diyet Yapmamz gerektiren bir hastalhi@iniz var mi? o Evet o Hayir

. Varsa ne oldugunu belirtiniz......................

. Bilinen/daha dnce tan: konulmus psikiyatrik bir bozuklugunuz var mi? o Evet

belirtiniz?

. Gegirilmig bir operasyon dykiiniz var mi? o Evet o Hayir

. Varsa ne oldugunu belirtiniz.......................

o Haywr

. Bilinen/daha 6nce tant konulmus psikiyatrik bir bozuklugunuz var ise ne oldugunu
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17. Siirekli kullandifimz bir ilag var mu? 0 Evet o Hayir
18. Varsa hangileri olduffunu belirtiniz ...
19. Gida takviyesi kullaniyor musunuz? o Evet o Hayir
20. Gada takviyesini kullaniyorsamz ne oldufunu belirtiniz. ...
21. Diyetisyene gidiyor musunuz?
o Evet, gidiyorm.
o Hayir, daha dnce hig gitmedim.
o Hayir fakat daha dnce gittim.
24, Ailede diyet yapan bireyler var mi? oEvet o Hayir

25.Varsa nedenini belirtiniz : oKisisel tercih 0Tibbi tedavi

26. Sigara kullaniyor musunuz?
o0 Evet/ Kag adet-paket/glin ( .... adet /giin  _......paket/giin )
o Hayir, hig kullanmadim.
o Hayir fakat daha dnce kullaniyordum.
27. Alkol tiketiyor musunuz?
0 Evet
o Hayit, hi¢ tiketmedim.
OHayir fakat daha dnce tiketiyordum.
28. Alkol tiketiyorsamiz haftada kag giln ictifinizi belirtiniz............vee.. gilin/hafta

29. Alkol tilketivorsaniz haftada kag birim alkol igtifinizi beliftiniz... ...vvesseennn.. birim/hafta

[Bir birim icki= Bir 330 ml bira (%35 oraninda alkol) =1 kadeh (140 ml %412 oramnda alkol) sarap = 1
tek (40 ml %40 oraninda) votka-viski-cin = 1 tek (40 ml %45 ) raki |
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C. Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOG)

g g
Asagida, beslenme ile ilgili sahip oldugunuz fikir ve tutumlara iliskin 2 £ E
sorular yer almaktadir. Saglikli bir beslenme sekli izlemenin veya £ E E. =
zararli (yag, tuz, koruyucu maddeler, insan yapmm katk: maddeleri) - E § ‘é E
ve/ya zehirli (bitki veya bécek ilacina maruz kalnusg sebze, et iiriinleri) = E B g - @
oldugunu diisiindiigiiniiz gidalar tilketmenin sizin icin ne derece E ;:E %‘ %
onemli oldugunu size uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz. = z

|
1.Saglikl beslendigim zamanlarda kendimi 1y1 hissederim. 0 1 3
2.0labildigince sagllkll_blesleuebilmek icin yiyecek aligverisi, 0 1 2 3
planlamasi ve hazirlif icin ¢cok zaman harcarim.
3.Beslenme seklimin cogu insandan daha saglikli oldugunu 0 1 % 3
diigiiniiyorum. B
4.Sosyal iligkilerim, saglikli beslenme konusundaki hassasiyetimden 0 1 2 3

olumsuz etkilendi.

5.Saglikli beslenmeye olan ilgim, nasil biri oldugum ve diinyay: nasil
algiladigimimn dnemli bir pargasidir.

6.Saglikli olmayan lezzetli bir yemekiense, cok lezzetli olmayan
saglikh bir yemek yemeyi tercih ederim.

7.Cogunlukla, saglikli oldugunu diisiindiigiim seyleri yerim. 0 1 2 3
8.Saglikli beslenme konusundaki endigelerim ¢ok zamanum alir. 0 1 2 3
9.Sagliks1z seyler yeme ihtimalim beni endigelendirir. 0 1 2 3

10.Daha saglikli oldugunu diigiindiigiim yiyecekler icin daha fazla para
harcamay: umursamam.

11.Sagliksiz oldugunu disiindiigiim seyler yedigimde bunalir ve'ya
iiziiliiriim.

12.Cok miktarda sagliksiz yemektense az miktarda ama saglikh yemegi

tercih ederim.

13.8aglikli beslenme konusunda benimle aym fikirde olmayan
insanlarla yemek yemekten kacmirim.

14.Cevremdeki insanlart benim gibi saglikli beslenmeler: i¢in ikna 0 1
etmeye caligirim.

15.Bir gekilde, sagliksiz oldugunu diigiindiifiim bir gey yersem, bunun
o . = ; = : 0 1 2 3
icin kendimi cezalandirimm.

16.8aglikli  beslenme hakkindaki diigiincelerim bagka geylere
odaklanmamu engeller.

O Puanlar 0 = hi¢ katilmiyorum™ ve “3 = kesinlikle katiliyorum™ arasinda degismektedir.
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D. Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi (MEDAS)

Yemeklerde temel yvag olarak zeytinyag kullaniyor
musunuz?

Gunde ne kadar zeytinyag tliketiyorsunuz?
(Kizartmalarda, salatalarda, ev diginda yenilen
yemeklerde kullanilanlarda vb.) (1 yemek
kasigi=13.5 g*%)

Gunde kag porsiyon sebze thketivorsunuz? (1
porsiyon= 200 g)

Glande kag porsiyon meyve (taze sikilmig meyve
sular dahil) tiketiyorsunuz? (Toplam meyve
porsiyonu= Total meywve g/80) (Taze meyve suyu
porsiyonu= Her 100 ml** igin 1 porsiyon)

Gunde kag porsiyon kirmizi et tiketiyorsunuz?

Gunde kag porsiyon tereyag veya margarin
tilketivorsunuz? (1 yemek kasigi=12 g)

Gunde ne kadar sekerli ya da tatlandinlmisg
igecekler tiketirsiniz? (1 porsiyon=100 ml)

Sarap icer misiniz? Haftada ne kadar
thketivorsunuz? (1 kadeh= 125 ml)

Haftada ka¢ porsiyvon bakliyat tdketivorsunuz? (1
porsiyon= 150 g)

Haftada kag porsiyon balk / deniz Grind
tlketivorsunuz? (1 porsiyon = 100-150 g balik veya
4-5 adet veya 200 g kabuklu deniz Grinleri)

Haftada kag kez islenmis tatl ya da hamurigi (ev
yapimi olmayan) tiketiyorsunuz?

Haftada kag defa findik (yer fistigi dahil)
tliketiyorsunuz? (1 porsiyon = 30 g)

Sigir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine
tavuk, hindi veya tavsan eti yemeyi mi tercih
edersiniz?

Haftada kac kere haglanmig sebze, makarna, pilav
veya diger yemeklerinize domates, sanmsak, sogan
veya pirasa soslu zeytinyagl kullamirsimiz?

oo gram il mililitre

Haftada en az 2 kez salata, sebze, et
veya balk yemeklerinde kullaniyorsa 1
puan

Giinde 48 g’dan fazla tiketiyorsa 1
puan

Giinde 2 porsiyon ve fazlasi
tiketivorsa 1 puan

Giinde 3 porsiyon ve Uzerinde
tuketiyorsa 1 puan
Giinde 100 g altinda tuketiyorsa 1 puan

Giinde 1 porsiyonun altinda
tlketivorsa 1 puan

Giinde 1 porsiyonun altinda
tiketivorsa 1 puan

Haftada 7 kadeh ve fazlasi ise 1 puan

Haftada 3 porsiyon ve fazlasiise 1
puan

Haftada 3 porsiyon ve fazlasiise 1
puan

Haftada 3’den az ise 1 puan

Haftada 3 porsiyon ve fazlasiise 1
puan

Beyaz et tdketimi, kirmizi et
tuketiminden gramaj olarak fazla ise 1
puan

Haftada 2 defa ve daha fazla ise 1
puan ver



FORM-2 (Devami)

E. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) -Kisa Form

Insanlann ginlik hayatlanimin bir pargasi olarak yaptiklan fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgilenivoruz. Sorular son 7 gin igensinde fiziksel olarak harcanan zamanla 1lgili olarak sorulacaktar.
Liatfen vaptigimz aktiviteler: diigiiniing 1ste, evde, bir yerden bir vere giderken, bos zamanlanmzda
yaptifimiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 ginde vaptigimiz siddetli aktivitelert digiinin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi
bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri ditgiiniin.

1. Gegen 7 giin icenisinde kag gin agir kaldiwma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veva hizli bisiklet
cevirme gibi siddetl fiziksel aktivitelerden yaptimz?

= Haftada _ giin
= Siddetl fiziksel aktivite yvapmadum. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde giddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
= Ginde  saat

= Ginde ___ dakika
= Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 ginde vaphgimz orta derecels fiziksel aktivitelen diigiiniin. Oria dereceli aktivite orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almava neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde
en az 10 dakika boyunca vaptigimz fiziksel aktiviteler: diiginiin.

3.Gegen 7 gin igensinde kag gin hafif yitk tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans,
bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

= Haftada gin
= (Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

= Ginde _ saat
= Ginde ___ dakika
=  Bilmiyorum/Emin degilim
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Gegen 7 ginde viriyerek gegirdifiniz zamani diginin. Bu igyverinde, evde, bir yerden bir vere ulagim
amactyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla vaptigiz yiiriiyilg olabilir.

5. Gecen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika viridigoniz giin sayist kagtir?

= Haftada giin
=  Yirimedim. — (7 soruya gidin )

6. Bu giinlerden birinde yiirityerek genellikle ne kadar zaman gecgirdiniz?

= Giinde  saat
= Giinde  dakika
=  Bilmivorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya
da dinlemirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadaginizi zivaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

= Giinde  saat
= Giinde  dakika
= Bilmiyorum/Emin degilim

BIYO-ELEKTRIK EMPEDANS ANALIZI CIHAZI (TANITA) VERISI:
Boy vzunlugu (m):

Viteut Agirhgs (kg):

Bel cevrest (cm):

Vitcut kas kiitlest ve yiizdest:

Vitcut yag kitlesi ve yizdesi:

Vitcut yagsiz kutle:

I¢ vaglanma:

Diger:

Lo kW
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