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OZET

Isparta il Merkezinde Birinci Basamak Saghik Cahsanlarinda Saghkl Beslenme
Takintis1 (Ortoreksiya Nervoza) ve Diyet Kalitesi ile Iliskisi

Ama¢: Bu arastirma Isparta il merkezinde birinci basamak saglik
calisanlarinda saglikli beslenme takintis1 (ortoreksiya nervoza) ve diyet kalitesi ile
iliskisinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma Isparta il merkezinde bulunan 28 aile sagligi
merkezinde calisan saglik personeli ile kesitsel tipte yapildi. Ornekleme
yapilmaksizin tim evrene (aile sagligi merkezinde calisan saglik galisanlarinin
tamamina) gidilerek (n=170), arastirmaya katilmay1 kabul eden 137 kisiye ylizyiize
goriisgme yontemiyle anket uygulandi. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri,
beslenme aliskanliklar, fiziksel aktiviteleri ve besin tiiketimleri anket formu ile
sorgulandi. Katilimcilarin saglikli beslenme takintisi egilimlerini belirlemek icin
Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi (ORTO-11), diyet Kkalitesinin
degerlendirilmesi icin Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SYI-2015) ve besin tiiketim
durumlarmin belirlenmesinde Ug Giinliik Besin Tiiketim Kayd: Formu kullanild1.
Tiiketilen besinlerin enerjisi ve besin dgesi degerleri Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS 8.2) ile hesaplandi. Veriler, IMB SPSS Statistic 22.0 paket
programi kullanilarak analiz edildi.

Analizlerde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, say1 ve ylizde
dagilimlar1) ve hipotez testleri ile veriler analiz edildi. ki nominal degisken aras
farklilik ki kare testi ile, sayisal bir degiskenle iki gruplu kategorik degiskenin
karsilastirilacagr durumlarda t testi kullanildi. Ileri analizlerde lojistik regresyon
analizi yapildi. Istatistik anlamlilik degeri p<0,05 olarak alindi.

Bulgular: Arastirma grubunun %24,1’inde saglikli beslenme takintisi oldugu
goriildii. Grubun %65,0°1 gelistirilmesi gereken, %35,0°1 kotii diyet kalitesine sahipti.
Saglikli beslenme takintisina gore diyet kalitesi farklilik gostermemekteydi. Koti
diyet kalitesi ile iligkili bulunan degiskenler: (cinsiyet [risk: erkek olmak], egitim
durumu [risk: yiiksek lisans ve iizerinde mezun], meslek [risk: doktor olmak], alkol
titketimi [risk: alkol tiiketmek], ara 6glin tiikketimi [risk: ara 6giin tliketmemek]. Kotii
diyet kalitesi, doktor olanlarda hekim dis1 personele gore 2,90 kat (%95 GA=1,35-
6,24; p=0,006); ara 6giin tiiketmeyenlerde tiiketenlere gore 4,28 kat (%95 GA=1,81-
10,17; p=0,001) daha fazla goriildiigii belirlendi.

Sonug¢: Saglikli yeme takintisi, artan prevelans: dikkate alindiginda bir halk
saglig1 sorunu olarak degerlendirilmeli ve multidisipliner bir ¢alisma ile teshis ve
tedavisi planlanmalidir. Daha kaliteli bir diyet i¢in giinde en az bir ara 6giin yapmaya
dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyet Kalitesi, Saglikli Yeme Takintisi, Beslenme ve Diyetetik,
(ORTO-11), SYIi-2015



ABSTRACT

Healthy Nutrition Obsession (Orthorexia Nervosa) and Its Relationship with
Diet Quality in Primary Health Care Workers in Isparta City Center

Objective: This research was carried out with the aim of evaluating the
relationship between healthy nutrition obsession (orthorexia nervosa) and diet quality
in primary health care workers in Isparta.

Materials and Methods: The study was conducted in a cross-sectional type
with 137 health care providers working in 28 family health centers in Isparta. The
sociodemographic characteristics, dietary habits, physical activities and food
consumption of the participants were questioned with a questionnaire form applied
by face-to-face interview method. Orthorexia Nervosa Rating Scale (ORTO-11) was
used to determine the healthy eating obsession tendencies of the participants, Healthy
Eating Index-2015 (SY1-2015) was used to determine diet quality and A 3-day food
consumption record was taken to determine the nutritional status. The energy and
nutritional calculated with the "Nutrition Information Systems Package Program
(BEBIS 8.2)". The data were analyzed using the IMB SPSS Statistic 22.0 package
program. In the analyses, data were analyzed with descriptive statistics and
hypothesis tests. Chi-square test and t test were used. For further analysis, logistic
regression analysis was performed. Statistical significance value was taken as p<0.05

Results: In this study, 24.1% of the participants showed orthorexic tendency.
Diet quality grouping, there were 89 (%65,0) participants in the bad diet quality
group, while 48 (%35,0) have a diet quality which should be improved. No
significant relationship was detected between orthorexic status and diet qualty.
Variables associated with poor diet quality: (gender [risk: being male], education
[risk: postgraduate], occupation [risk: being a doctor], alcohol consumption,
snacking [risk: not consuming shacks]. Poor diet quality was seen 2.90 times (95%
Cl=1.35-6.24; p=0.006) more in physicians compared to non-physicians. It was
determined that it was seen 4.28 times more (95% CI1=1.81-10.17; p=0.001) in those
who did not consume snacks compared to those who did.

Conclusion: Considering the increasing prevalence of orthorexia nervosa, it
should be considered as a public health problem and its diagnosis and treatment
should be planned with a multidisciplinary study. For a better quality diet, care
should be taken to have at least one snack a day.

Keywords: Diet Quality, Orthorexia Nervosa, Nutrition and Dietetics, (ORTO-11),
SYI-2015
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1. GIRIS

Beslenme; biiylime, hayatin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in viicudun gereksinimi olan besin dgelerinin alinmasi ve viicutta
kullanilmasidir. Beslenme, insan gereksinimleri arasinda ilk sirada yer alir.
Ihtiyacimiz olan besin dgelerinin ve enerjinin, kisilerin cinsiyet, yas ve fizyolojik
durumuna gore gereksinim duydugu diizeyde almasi ‘yeterli ve dengeli beslenme’
kavramui ile agiklanmaktadir. Saglikli bir yasam siirmek yeterli ve dengeli beslenerek

miimkiindiir (1).

Diyet kalite indeksleri, bir popiilasyondaki besin d6gelerinin ya da besin
gruplariin asil alimlari ile ulusal beslenme kilavuzlarinda 6nerilen referans alimlar

arasindaki yeterlilik diizeyini 6l¢gmeyi amaglamaktadir (2).

Son zamanlarda bir¢ok bilimsel disiplin, saghik ve saglikli beslenme
aligkanliklarina giderek artan bir ilgiye tanik olmaktadir. Yeme aligkanliklarimiz
sadece bliylimemiz ve fiziksel gelisimimiz {izerinde degil, ayn1 zamanda zindeligimiz
ve refahimiz {izerinde de etkilidir. Saglikli bir diyet, saglhigin 6n kosuludur; saglikli
bagisiklik sistemini destekler ve hizli iyilesmeyi tesvik eder. Bununla birlikte, gida

kalitesi tlizerinde asir1 konsantrasyon, paradoksal olarak sagliksiz olabilmektedir (3).

Saglikli yemek yeme arzusunda yanlis bir sey yoktur. Giinlimiizde insanlar
yiyecek secimleri konusunda giderek daha segici hale gelmektedir. Ancak saglikli
besinler yeme diirtlisii daha ¢ok bir saplant1 haline geldiginde ve kisi kendini ¢ok
0zel bir diyet rejimiyle sinirladiginda, kisinin ortorektik egilim gosterdigi
varsayllmaktadir. Ortoreksiya nervoza (ON)’da oldugu gibi belirli bir tiir gidaya
yonelik bu tiir zorlayic1 takinti, etkilenen kisinin psiko-fiziksel sagligini etkilemekle
kalmaz, ayn1 zamanda Onemli sosyal sonuglari da olmaktadir. Bu carpik algi,
bagkalar1 hakkindaki goriislerini etkileyebilir ve yeme aligkanligi konusunda
kendileriyle ayni 6z disipline sahip olmayan herkesi kiigiik gormelerine neden
olabilmektedir. ON’den muzdarip bir kisi, sosyal grubun geri kalaniyla ayn1 yeme
aligkanligin1 paylagsmadigi i¢in sosyal olarak izole olur ve 6zel yiyeceklerini gittikleri

her yere tasimaktadirlar.



Ortorektikler, yapay renkler, tatlar, koruyucu maddeler, pestisit kalintilart
veya genetigi degistirilmis bilesenler, sagliksiz yaglar, ¢ok fazla tuz veya ¢ok fazla
seker iceren yiyecekler ve diger bilesenleri igerebilen gidalardan saplantili bir sekilde
kagimirlar. ON’de bu kadar kat1 bir diyete bagimlilik, diyetten bir¢cok temel besin
maddesini ortadan kaldirir ve bireylerin sagligina zararli olabilecek ve nihayetinde
yasam kalitesini bozabilecek c¢esitli beslenme ve mineral eksikliklerine yol

acabilmektedir (4).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), ON’yi heniiz yeme bozuklugu olarak
kabul etmemektedir. ON, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi-V’te
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) yer almamaktadir.
Bilim insanlarinin ON’nin yeme bozukluguna dahil edilmesi yoniindeki tartigmalari
stirmektedir. Artan prevelans ve tartismalar nedeniyle son zamanlarda ON

konusunda c¢alismalar ivme kazanmuistir.

Saglikli yeme takintis1 bakimindan degerlendirildiginde kadinlar, addlesanlar,
spor ile ilgilenen bireyler, saglik alaninda egitim goren Ogrenciler, hekimler,

diyetisyenler riskli gruplar olarak belirtilmektedir. (5,6,7,8,9,10).

Riskli grupta yer alan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin saglikli beslenme
takintisin1  saptama, tedavi etme ve Onleme bakimindan Onemli rol oynadig
diistiniilmiistiir. Bu nedenle bu c¢alismada birinci basamak saglik calisanlarinda
saglikli beslenme takintisinin degerlendirilmesi ve arastirma grubunun ne kadar
yeterli ve dengeli beslendiginin Olgilisii olan diyet kalitesinin degerlendirilmesi,

saglikli yeme takintisi ve diyet kalitesi iliskisinin aragtirilmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklar, fiziksel sagligi ve psikososyal islevi ciddi derecede
bozan; hasar verici, 6liimciil ve maliyeti yiiksek olan ruhsal bozukluklardir. Yeme
bozukluklar1 anormal yeme ve kilo kontroliine yonelik davraniglarda bozulma ile
karakterizedir. Viicut agirligi, viicut sekli ve besin alimina yonelik rahatsiz edici

tutumlar, yeme bozukluklarinin etiyolojisinde ve siirdiiriilmesinde anahtar rol oynar

(11).

2.2. Yeme Bozukluklarmin Tanim ve Simiflandirilmasi

Siklikla kullanilan siniflamalar International Classification of Disease (ICD-
10) ve DSM olgiitleridir (12). APA tarafindan 1980'de yayimlanan DSM-III’te
anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya i¢in tan1 6l¢iitleri belirtilmistir (13). DSM-III-
R ‘de bulimiya, bulimiya nevroza (BN) olarak tanimlanmistir (14). DSM-IV’te yeme
bozukluklari AN ve BN olarak siniflandirilmistir. Ilaveten tikanircasma yeme
bozuklugu (TYB) tami Olgiitleri belirtilmistir (15). DSM-5’te yeme bozukluklari
bashig degistirilerek beslenme ve yeme bozukluklar olarak ifade edilmistir. ilk defa
bebeklik, ¢ocukluk ya da ergenlikte teshis edilen kacingan/kisith yiyecek alimi
bozuklugu (KKYAB), pika ve gevis getirme (ruminasyon) bozukluklar1 DSM-5te
beslenme ve yeme bozukluklarina dahil edilmistir. Bdylece ergenlik sonrasi

donemde de bu bozukluklarin goriilebilecegi belirtilmistir (16).
DSM-5’te yeme bozukluklar1 8 gruba ayrilmistir (17).
1) Pika
2) Ruminasyon Bozuklugu
3) Kagingan/Kisith Yeme Bozuklugu
4) Anoreksiya Nervoza
5) Bulimiya Nervoza

6) Tikanircasina Yeme Bozuklugu



7) Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklari (TDB-YB)
a) Atipik anoreksiya nevroza
b) Diisiik siklikta ve/veya sinirh siirede bulimiya nevroza
¢) Diisiik siklikta ve/veya sinirl siirede tikinircasina yeme bozuklugu
d) Cikarma bozuklugu ve gece yeme sendromu

8) Tanimlanmamig Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar

2.2.1. Pika

Tiiketmeye uygun olmayan maddeleri yeme istegi, tat alma duyusundaki
degisiklik sonucu gelisen ve gida dis1 maddelere karsi siddetli istek veya asiri
derecede yeme meyili olarak ifade edilen yeme davranisi bozuklugu “pika” olarak

tanimlanmaktadir (18).

Potansiyel olarak toksik, zararli ve tam olarak sindirilemeyen madde veya
Ogelerin viicuda alinmasi ile sindirim sistemimizde biriken maddeler ciddi tibbi
sonuglara neden olabilir. Bu sonuglar arasinda zehirlenme, abdominal perforasyon,

tikaniklik yer almaktadir. Baz1 durumlarda pika 6liimciil sonuclar dogurabilir (19).

Tablo 2.1. DSM-5’e gore pika tani kriterleri

A.En az 1 ay boyunca besleyici 6zelligi olmayan, gida dis1t maddeleri devamli
tilketmek.

B.Besleyici 6zelligi olmayan, gida dis1 maddeleri yeme davranisi, bireyin gelisim
diizeyine uygun degildir.

C.Bu yeme davranisi, kiiltiirel olarak desteklenen veya toplumsal olarak olagan
kabul edilebilecek bir uygulamanin pargasi degildir.

D. Bu yeme davranisi, bagka bir zihinsel bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa
(anlik gelisimsel bozukluk, anlik yeti yitimi, otizm spektrum bozuklugu, sizofreni),
ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek kadar ciddi bir durumdur.

2.2.2. Gevis Getirme Bozuklugu (Ruminasyon)

Ruminasyon sendromu, besin alimi sirasinda veya hemen sonrasinda istem
dis1 gergeklesen yineleyici gida regiirjitasyonu ile karekterize yeme bozuklugudur.

Ag1z bosluguna gelen besin tekrar ¢ignenerek yutulur veya disar1 atilir (20,21).




Regiirjitasyon genellikle yemeklerden 10 -15 dakika sonra ortaya ¢ikar, 1 ila
2 saate kadar devam edebilir. Yalnizca sivi alimindan sonra bile ortaya ¢ikabilir.
Klinik tanida ruminasyonu kusmadan ayirmak 6nemlidir. Ruminasyonda
regiirjitasyon oglirme olmadan meydana gelir. Genellikle mide bulantisi, kayda deger
bir mide eksimesi veya karin agris1 yoktur. Hastalar erken tokluk, dolgunluk ile

bagvurmaktadirlar (22).

Ruminasyon en sik bebeklerde, psikiyatrik ve ndrolojik bozukluklar1 olan
bireylerde, ozellikle gelisme geriligi olan bireylerde ve saglikli yetiskinlerde
goriilmektedir (23).

Ruminasyon sendromu, tibbi komplikasyonlar (6rnegin dis hasari, viicut
agirlign kaybi, elektrolit dengesi bozukluklar1) ve psikososyal rahatsizliklar (6rnegin,
is veya sosyal ortamda yemek yemekten kaginma) dahil olmak iizere ciddi saglik

sorunlarina neden olabilmektedir (20).

Tablo 2.2. DSM-5’¢ gore ruminasyon bozuklugu tani kriterleri.

A.En az 1 aylik bir siire boyunca tekrarlayan regiirjitasyon. Cikarilan besin
yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir veya tiikiiriilebilir.

B.Tekrarlayici regiirjitasyonun gastrointestinal sistem hastaliklar1 veya bagka bir
tibbi durum (6rn gastro6zofageal reflii, pilorik darlik) ile iligkili olmamas.

C.Bu yeme bozuklugu sadece AN, BN, TYB ya da KKYAB’nin seyri esnasinda
ortaya ¢cikmamaktadir

D.Bu semptomlar bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda goriiliiyorsa [Orn,
entelektiie]l yeti-yitimi (entelektiiel gelisimsel bozukluk) veya baska bir
norogelisimsel bozukluk) ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek kadar
Oonemlidir.

2.2.3. Kac¢ingan/Kisith Yeme Bozuklugu

KKYAB, bireylerin belirli gidalardan veya besin gruplarindan kaginmasi
sonucu ¢esitlilik acisindan sinirlt bir diyet tiikketimi ve/veya gida aliminin kisitlamast
ile karakterize heterojen psikiyatrik bir bozukluktur. Gidanin duyusal 6zelliklerine
(6rnegin, tat, doku, goriiniim, koku) karsi artan duyarlilik nedeniyle besin alimi
kisitlamas1 goriilmektedir. KKYAB'li bireyler yeme ile ilgili travmalara bagl olarak
bogulma, kusma veya gastrointestinal agr1 gibi yeme ile iliskili olumsuz sonuglardan
korktuklar1 i¢in gidalardan kaginma veya besin aliminda kisitlama davranist

sergileyebilirler. Bir diger etken de besinlere ve yemeye karsi ilgi eksikligidir (24).



Bu yeme bozuklugunda agirlik kazanimi ve viicut sekli endigesi goriilmedigi

icin AN ve BN’den ayrilmaktadir. (25)

Tablo 2.3. DSM-5’¢ gore Kagingan/Kisitli yeme bozuklugu tani kriterleri.

A. Asagidaki durumlardan birinin veya ¢ogunun eslik ettigi, gereksinimlere uygun
beslenme ve/ya da enerji ihtiyacinin devamli karsilanamamasi ile ortaya ¢ikan bir
yeme ya da beslenme bozuklugu (6rnegin: Yemeye ya da yiyeceklere karsi bariz bir
sekilde ilgi duymama, yiyeceklerin duyusal 6zelliklerinden kaginma, yemek yemenin
tiksindirici sonuglariyla ilgili olarak endise duyma.

1. Belirgin sekilde kilo kaybi (ya da ¢ocuklarda beklenen kilo kazaniminin olmamast
ya da ¢ocuklarda biiylimede duraksama goriilmesi).

2. Belirgin beslenme yetersizligi.

3. Enteral beslemeye veya oral besin takviyelerine bagimlilik.

4. Psikososyal islevselligin belirgin olarak azalmasi.

B.Bu bozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamas1 ya da kiiltiirel bir uygulama ile daha
iyi agiklanamaz.

C.Bu yeme bozuklugu, sadece AN ya da BN’nin seyri sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve kisinin viicut agirligint veya seklini nasil algiladigiyla ilgili bir
bozukluk olduguna dair bir kanit yoktur.

D. Bu yeme bozuklugu, eszamanl bir saglik durumuna atfedilemez ya da baska bir
zihinsel bozuklukla daha i1yi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu, baska bir durum ya
da bozukluk ile iligkili ortaya c¢ikarsa; s6z konusu durum ya da bozuklugunun
dogurabilecegi sonuglar daha agir olur ve ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirir.

2.2.4. Anoreksiya Nervoza

AN, bireyleri ciddi bir diyet kisitlamasina veya kilo vermek amaciyla yapilan
davraniglara (asir1 fiziksel aktivite ya da arinma davraniglar1) yonlendiren, 6nemli
ol¢iide kilo alma korkusu ve/veya beden imgesinde bozulma ile karakterize bir yeme
bozuklugudur (11).

AN'li gengler yeme bozuklugu baslangicinda yemek yemege karst koymakta,
genellikle kat1 bir diyet uygulamakta ve/ya da asin fiziksel aktivite yaparak zayif
kalmaktadirlar. Ayrica hastalarin bir¢ogu, siddetli achiga karsin kendilerini kilolu
gormektedir veya kalga ve bel gibi bazi viicut bolgelerinin diger viicut bolgelerine
gore daha kilolu oldugunu diistinmektedirler. Baz1 hastalar viicutlarinin zayiflamis
halini fark edebilir fakat bu gériiniimii hos bulmaktadirlar. AN’li bireyler genellikle
besinlere karsi saplantilidir, ritiiellestirilmis yeme davranist gosterirler (26).
Genellikle ¢ok yavas yemek yerler, lokmalarimi ¢ok kiigciik alirlar ve yemek

konusunda segici davranirlar (27).




Kadinlarda AN goriilme sikligr erkeklere gore daha yiiksektir. AN’nin
baslangic donemi geg¢ ergenlik ve erken yetiskinliktir. Yasam boyu goriilme siklig1
kiltiir, etnik kdken ve irktan bagimsiz olarak %0,3 ila %1 olarak belirtilmektedir.
(Avrupa ¢alismalart AN goriilme sikligini %2 ila %4 olarak goéstermistir). AN risk
faktorleri arasinda g¢ocukluk obeziteleri, kadin cinsiyeti, duygu durum bozukluklari,
kisilik 6zellikleri (diirtiisellik ve miitkemmellik), cinsel istismar, aile ya da akranlar

tarafindan agirlik ile ilgili endise duyma yer almaktadir (28).

AN, yiiksek psikiyatrik komorbidite ve yliksek intihar riski ile iligkilidir. En
yiilksek mortaliteye sahip psikiyatrik bozukluktur (29). Bu oran 0-17.8 arasinda
bildirilmistir (30). 35 arastirmanin goézden gegirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda

AN 6liim oran1 %o5,1 olarak bulunmustur. 1.3 i intihar kaynakhidir (31).

Tablo 2.4. DSM-5’¢ gore anoreksiya nevroza yeme bozuklugu tani kriterleri.

A. Gereksinimlere gore enerji alimim kisitlama davranisi, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimsel olarak
izledigi yol ve beden saglig1 agisindan belirgin bir sekilde diisiik bir viicut agirliginin olmasina
neden olur. Belirgin bir sekilde diisiik viicut agirligi, normal kabul edilen en diisiik agirligin
altinda ya da ¢ocuklar ve gengler i¢in beklenen en diisiik agirligin altinda olarak ifade edilir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan asir1 derecede korkma ya da belirgin bir bigimde diisiik
viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almayi zorlastiran siirekli davraniglarda bulunma

C. Kisinin viicut agirhgini ya da seklini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir, kisi kendisini
degerlendirirken viicut agirligi ve sekline gereksiz bir 6nem yiikler ya da mevcut diisiik viicut
agirhiginin dnemini higbir zaman kavrayamaz.

Varsa Belirtiniz:

Kisitlayict tip: Kisinin, son ii¢ ay igerisinde, tekrarlayan tikinircasina yeme ya da g¢ikarma
(6rnegin: Kendi kendini kusturma ya da laksatif ilaglar, idrar soktiiriicli ilaglar ya da lavmanin
yanlis yere kullanimi) donemleri gériilmemigtir. Bu alt tip, daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hic
yemek yemeyerek ve/ya da agiri fiziksel aktivite yaparak kilo verildigi goriinlimleri ifade eder.

Tikinircasina yeme/cikarma tipi: Kisinin, son ii¢ ay icerisinde, tekrarlayan tikinircasina yeme ya
da ¢ikarma (6rnegin: Kendi kendini kusturma ya da laksatif ilaglar, idrar soktiiriicii ilaglar ya da
lavmanin yanlig yere kullanimi) donemleri olmusgtur.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren:

AN ig¢in tani 6l¢iitleri daha 6nce tam olarak karsilandiktan sonra A tani kriteri artik uzun bir siire
boyunca karsilanmamaktadir, ancak ya B tani 6l¢iitii ya da C tani1 olgiitii yine karsilanmaktadir.

Tam yatigma gosteren:
AN tani Olgiitleri daha Once tam olarak karsilandiktan sonra, artik hi¢bir tani kriteri uzun bir
siiredir karsilanmamaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Beden kiitle indeksi (BKI) > 17 kg/m?
Orta seviyede: BKI > 16-16.99 kg/m?

Agir: BKI > 15-15.99 kg/m

Asirt seviyede: BKI < 15 kg/m?




2.2.5. Bulimiya Nervoza

BN olanlar, viicut agirliklarmi ve viicut sekillerini asirt  diizeyde
degerlendirmektedirler. Bu biligsel bilesene ek olarak, BN’li bireyler tikinircasina
yemenin ardindan diyet kisitlamasi, asir1 egzersiz veya kilo kazanimini 6nlemek igin
kendi kendini kusturma veya mishil kullanma gibi arinma davranislar

uygulamaktadirlar (32).

BN’nin fiziksel goriiniimii AN’den oldukga farklidir. BN’li bireyler normal
kilolu veya fazla kilolu olma egilimindedir (17). BN’ nin yasam boyu goriilme siklig
%0,9 ile %3 arasindadir, kadin/ erkek orami 3/10 olarak belirtilmektedir. BN
ortalama baslangi¢ yast 16-17dir (33)

Tablo 2.5. DSM-5’¢ gore bulimiya nervoza yeme bozuklugu tani kriterleri.

A. Tekrarlayan tikanircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile karakterizedir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin tiiketebileceginden agik¢a daha
cok yiyecegi, belirli bir zaman diliminde (6rnegin: Herhangi iki saatlik bir siirede)
yeme.

2. Bu dénem sirasinda yeme kontroliinii kaybetme hissi (kisinin yemeyi
durduramama, ne ya da ne kadar yedigini kontrol edememe hissi)

B.Kilo almay1 6nlemek i¢in uygun olmayan telafi edici davranislarda bulunma
(kendini kusturma, laksatif, ditiretik ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere
kullanma, neredeyse hi¢c yemek yememe ya da asir1 egzersiz yapma)

C.Tikanircasina yeme davranisinin ve uygun olmayan telafi edici davraniglarin,
ortalama, ii¢ ay i¢inde, haftada en az bir kez goriilmesi.

D. Oz degerlendirmenin, viicut sekli ve agirligindan yersiz bir bigimde
etkilenmesi.

E. Bu bozukluk, sadece AN donemleri sirasinda goriilmez

Tablo 2.6. Bulimiya nevroza siniflandirilmasi.

Hafif BN: Haftada ortalama 1-3 uygun olmayan telafi edici davranig goriilmesi.

Orta BN: Haftada ortalama 4-7 uygun olmayan telafi edici davranis goriilmesi.

Agir BN: Haftada ortalama 8-13 uygun olmayan telafi edici davranis goriilmesi.

Asir diizeyde BN: Haftada ortalama > 14 uygun olmayan telafi edici davranis
goriilmesi.




2.2.6. Tikanircasina Yeme bozuklugu

Bir kiginin es zaman diliminde ve ayni sartlar altinda tiiketebileceginden daha
fazla miktarda besini yeme kontroliinii kaybederek, kisa bir siire zarfinda tiiketmesi
ile karakterize tekrarlayici yeme bozuklugudur. TYB’nin BN’den farki; kendini
kusturma, laksatif ve diliretik kullanimi, egzersiz gibi telafi edici davraniglarin
goriilmemesidir (34). Hastalar asir1 yeme ataklart sirasinda sugluluk duymaktadirlar
ve rahatsizlik derecesinde tok hissedene kadar besin almaya devam etmektedirler
(35). Bireyler asir1 yemeden kaynaklanan utan¢ duygusu nedeniyle yalniz basina

yemek yerler; sonrasinda tiksinti, iziintli ve sugluluk hissi duymaktadirlar (36).

TYB, en yaygin yeme bozuklugudur. Diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. 4 kitada 14 {ilkeden yetiskinleri (>18 yas) inceleyen toplum bazli bir
calismada TYB’nin yasam boyu yayginlik oraninin %1,4 oldugunu belirtilmektedir.
Gortilme sikligr kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir (35). TYB cocuk ve
adolesanlarda %1-3 arasinda goriilmektedir (37).

Tablo 2.7. DSM-5’e gore tikanircasina yeme bozuklugu tani kriterleri.

A. Tekrarlayici tikinircasina yeme donemleri.

Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerin her ikisi ile karakterizedir.

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin tiiketebileceginden acgikca daha ¢ok
yiyecegi, belirli bir zaman diliminde (6rnegin: Herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.
2. Bu donem sirasinda yeme kontroliinii kaybetme hissi (kisinin yemeyi
durduramama, ne ya da ne kadar yedigini kontrol edememe hissi)

B.Tikinircasina yeme donemlerinde asagidakilerden iicii veya daha fazlasi
yasanmaktadir.

1. Normalden ¢ok daha hizli yemek yeme.

2. Rahatsizlik derecesinde tokluk hissedene kadar yeme.

3. Aglik duygusu hissetmeden asir1 miktarda yeme.

4. Asirt yemeden kaynaklanan utang duygusu nedeniyle yalniz bagina yemek yeme.
5. Yeme ataklar1 sonrasi tiksinme, depresif hissetme ve asir1 derecede sugluluk
duyma.

C.Tikinircasina yemeyle iligkili olarak belirgin bir sikint1 hissedilir.

D. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin, ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az haftada
bir kez goriilmesi.

E. Tikiircasina yemede, BN’deki gibi tekrarlayici uygun olmayan telafi edici
davraniglar goriilmez. Tikinircasina yeme, sadece BN ya da AN’nin seyri sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir.




2.2.7. Tanimlanms Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

2.2.7.1. Atipik Anoreksiya Nervoza

Belirgin viicut agirligi kaybina karsin bireyin viicut agirliginin normal kabul
edilen sinirlar i¢inde ya da iizerinde olmasinin disinda AN’nin biitiin tan1 kriterlerini

kargilamas1 durumudur.

2.2.7.2. Esik Alt1 Bulimiya Nervoza (Diisiik Sikhik, Kisith Siireklilik)

Tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davraniglarin, ortalama, haftada
bir kereden daha az ve/ya da ii¢ aydan daha kisa siire boyunca goriilmesi haricinde

BN’nin biitiin tan1 kriterlerinin karsilanmasi durumudur.

2.2.7.3. Esik Alt1 Tikanircasina Yeme Bozuklugu (Diisiik Sikhik, Kisith
Siireklilik)

Tikinircasina yeme davraniginin, ortalama, haftada bir kereden daha az ve/ ya
da ii¢ aydan daha kisa siire boyunca gergeklesmesi haricinde TYB’nin biitiin tam

kriterleri karsilanir.

2.2.7.4. Cikarma Bozuklugu (Purging Disorder)

BN’de oldugu gibi viicut agirligt ve seklini etkilemek i¢in tekrarlayici
cikarma davranist goriilmesidir. Bulimiyadan farki tikanircasina yeme ataklar

goriilmez. Bireyler normal miktarlarda besin almaktadirlar.

2.2.7.5. Gece Yeme Sendromu

Gece uykudan uyanarak veya aksam yemeginden sonra asirt miktarda ve
yineleyici yeme ataklar1 goriilmesidir. Bireyler yemek yediginin farkindadir. Gece

yemek yeme ciddi derecede islevsellikte bozulmaya yol agmaktadir.
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2.2.8. Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Beslenme ve yeme bozuklugu belirtilerinin goriildiigi, islevsellikte bozulma
ile karakterize ancak beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi birinin tani

kriterlerini tam olarak karsilamayan bozukluklardir.

2.2.9. Diger Yeme Bozukluklari

DSM-V  tan1 kriterlerinde yer almayan (daha az bilinen) yeme

bozukluklaridir. ON bu boliimde ele alinacaktir. (17)
2.2.10. Ortoreksiya Nervoza

2.2.10.1. Ortoreksiya Nervoza’mmn Tanim ve Ozellikleri

Ortoreksiya; “orthos” (dogru, uygun) ve “orexia” (istah) kelimelerinden
olusan, dogru beslenme anlamina gelen Yunanca asilli bir terimdir. Ilk kez Doktor

Steven Bratman tarafindan 1997 yilinda tanimlanmaistir (38).

Bratman’a gore ortoreksiyanin olusumunda iki asama rol oynamaktadir. Ilk
asama, saglikli bir diyet tercihidir. Ikincisi ise, bu arayisin sagliksiz bir saplanti
haline déniismesidir. Ikinci asama obsesif diisiinme, kompulsif davranislar, kendini

cezalandirma, artan kisitlamalarin goriildiigii patolojik bir basamaktir (39).

ON, bireyin saglikli beslenmeye yonelik kendisinin koydugu kriterler
(6rnegin: Organik {iriin ve biyolojik agidan temiz iirlin, diyet takviyeleri, islenmemis
saf besinlerin kullanimi1 gibi) ile asir1 ilgilenme, saglikli olmakla alakali asiri
diistinceler, kat1 bir diyet uygulamak, bireylerin sagliklarima asir1 derecede 6zen
gostermesi ve tiim bunlarin uzun bir siirede bireyin yasam kalitesi iizerindeki

olumsuz etkisi olarak ifade edilmektedir (40).

Ortorektik bireyler, gidanin kaynagi (pestisit maruziyeti, siit iiriinlerinin
hormon takviyeleri verilmis hayvanlardan gelip gelmedigi), gidanin islenmesi (besin
iceriginin pisirme esnasinda kaybolmasi, yapay tatlandirici/koruyucu eklenmesi),
gidanin paketlenmesi (gidalarin plastik tlirevi karsinojenik maddeler igerip

icermedigi, piyasada satilan gidalarin belirli bilesenlerinin kalitesini degerlendirmek
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icin gida etiketlerinin yeterli bilgi verip vermedigi) gibi konularda endise duyup, ¢cok

fazla zaman harcamaktadirlar (41).

Bir ortorektik, saglik bilincine sahip bir kisiden yiyeceklerle agir1 mesguliyet
ile ayrilabilir. Besin se¢imlerini erdem ile iliskilendirebilir, yalnizca saglikli veya saf
kabul edilen belirli yiyecekleri tiiketmektedir. Bagkalarin1 besin tercihlerine gore
yargilayabilir, uyguladiklar1 diyet nedeniyle sosyal izolasyon yasayabilir. Diyet
dogru sekilde uygulanmaz ise sugluluk hissi veya kendinden nefret etme hissi

yasayabilir (42).

Sagliklt beslenme bilinci, gelismis toplumlardaki bireylerin baslica odak
noktasi haline gelmistir. Biiylik oranda sedanter yasam tarzi nedeniyle hizla artan
obezite insidansi; diyabet, kardiyovaskiiler sorunlar, hipertansiyon, osteoartrit, kanser
ve diger bircok saglik probleminde 6nemli 6l¢iide artisa neden olmustur. Bu sebeple,
tilkketilen gidalarin kalitesi, miktar1 ve tiirii konusunda secici davranmak, saglikli ve
formda kalmanin anahtar1 olarak goriilmektedir. Ancak tiiketilen gidanin tiirii ve
kalitesi konusunda secici olmak ile formda kalmak i¢in diyet konusunda psikolojik
bir saplant1 gelistirmek arasinda fark vardir. Gidanimn miktar1 veya tiirii hakkinda
psikolojik saplantilarin gelismesi ¢ogunlukla yeme diizeninin bozulmasina neden

olur. Asirt olmasi durumunda yeme bozukluklari ile sonuglanir (4).

Saglikli beslenmeye olan ilgi giderek artmaktadir. Saglikli beslenme ile ilgili
fotograf ve sdylesilerin sosyal medyada genis yer tutmasi, kurumsal gida pazarlama
departmanlarinin artik {irtinlerini diisiik kalorili degil, saglikli olarak markalamasi ile
sagliklt beslenmeye olan ilgi popiiler kiiltiire yayilmaktadir. Saglikli beslenmeye
duyulan ilgi, ON’nin gelismesi i¢in gerekli bir 6n kosul oldugundan dolay1 goriilme

siklig1 giderek artmaktadir (39).

2.2.10.2. Ortoreksiya Nervoza’min Siniflandirilmasi ve Tan Kriterleri

ON; AN veya obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) alt siifi olarak m
degerlendirilmeli yoksa ayr1 bir bozukluk olarak mi1 smiflandirilmali konusu

tartismalidir (43).
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AN ve BN’de niceliksel dlgilide (tiiketilen besin miktar1) yeme bozuklugu
davranig1 goriilirken, ON’de niteliksel Olgiide (tliketilen besinin kalitesi) yeme

bozuklugu goriliir (43,44).

ON ve AN’nin ortak ozellikleri: Belirgin viicut agirligi kaybi, yiiksek kaygi
diizeyi, milkemmeliyet¢ilik ve kontrolii elinde tutma ugrasidir. Anoreksik bireyler
beden imgesi ve obezite korkusu ile mesgul olur. Kilo verme amaciyla beslenme
aliskanliklarini degistirirler ve bu davraniglarini saklama egilimindedirler. Ortorektik
bireyler ise saglikli, dogal ve saf beslenme istegi ile besinler konusunda gergekei

olmayan inanglar lizerine yeme davranisi gosterirler (41, 43).

ON’nin OKB ile ortiisen 6zellikleri: Uygunsuz zamanlarda yiyecek ve saglik
ile alakali tekrarlayici, miidahaleci diisiinceler, kontaminasyon ve saf olmayan
besinler konusunda artan endise duyma ve ritiiellestirilmis yeme davranisi sergileme.
Ortorektik bireyler; OKB’li bireylerde oldugu gibi kat1 bir diyete baglilik nedeniyle
diger aktivitelere kisith zaman ayirabilmektedirler. Ancak, ortoreksiyadaki

obsesyonlarin igerigi ON’de egoya uyumlu iken OKB’de egoya yabancidir (41).

ON, DSM-5’te tan1 koymak i¢in yeterli veri olmamasi sebebiyle ayr1 bir tani
kategorisinde yer almamustir. Bu nedenle onaylanmig tami kriterleri
bulunmamaktadir (17). Ilk dlgek, ON konusunda ilk ¢alismalari yapanlar arasinda
bulunan Dr. Bratman tarafindan tarama araci olarak “Bratman’s Orthorexia Test
(BOT)” 6lgegi hazirlanmustir. Olgek 10 sorudan olusup cevaplart “evet” / “hayir”
seklinde planlanmistir (45). Bratman’in 6lcegi gelistirilerek tanisal degerlendirme
Olcegi ORTO-15 2005 yilinda Donini ve arkadaglar tarafindan hazirlanmistir.
ORTO-15, Bratman o6lgeginde yer alan 6 soruya ilaveten 9 soru daha eklenerek
planlanan kendini degerlendirme 6lgegidir (46). Arusoglu tarafindan 2006 yilinda
ORTO-15’in Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir (47).

Moroze ve arkadaglar tarafindan ON igin ilk tami kriterleri, 2015 yilinda
yapilmistir (48). Dunn ve Steve Bratman; Moroze ve arkadaglar1 tarafindan planlanan
ON tani kriterlerinin kapsamini yetersiz ve igerigini eksik bulmustur. 2016 yilinda

yayinladiklar1 derleme makalede yeni tan1 kriterlerini belirtmislerdir (49).
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Tablo 2.8. Yeniden gelistirilmis ON tani1 kriterleri.

A.Diyet teorileriyle ve inamiglar1 ile alakali disiinceler nedeniyle ‘“saglikli”
beslenmeyi saplantili bir odak noktasi haline getirmek ve “sagliksiz” besin se¢imi
durumunda buna asir1 bir tepki vermek ve yogun stres duymak. Kilo kaybi
goriilebilir ama birincil amag kilo kaybetmek degildir.

1)Bireyin saghgmmi en iyi sekilde destekledigini diisiinerek yaptigi, olumlu
karsiladig1 kisitlayici beslenme uygulamalar1 ile ilgili kompulsif davranislar
sergilemek ve/veya zihinsel mesguliyet olmasi.

2) Bireyin kendi olusturdugu diyet kurallarinin herhangi bir sekilde ihlali durumunda
utang ile birlikte abartili hastalik korkusu yasamasi, kirlilik hissi ve/veya olumsuz
fiziksel hislerin olmasi

3) Kisitlayici beslenme davranislari giderek artmaktadir. Beslenme kisitlamalart tiim
besin gruplarinin ¢ikarilmasi, arindirici ve detoksifiye edici, giderek siklasan ve
siddeti artan kismi orug olarak nitelendirilmektedir. Kilo verme arzusu yoktur, fakat
bu durumda genellikle kilo kaybi1 gelismektedir.

B.Beslenme ile baglantili gelisen kompulsif davraniglar ve zihinsel kaygilar
asagidaki durumlardan herhangi birinin varliginda klinik bozukluk haline
gelmektedir.

1. Malniitrisyon, ciddi viicut agirhgi kaybi1 veya kisithi diyetin neden oldugu diger
tibbi komplikasyonlar.

2. Saglikli beslenme ile alakali inang veya davranislara bagli olarak sosyal, akademik
veya mesleki islevselligin bozulmasi.

3. Olumlu beden imajinin, kendine duyulan degerin, kisisel tatmin hissinin, bireylerin
kendi tanimlamis oldugu “saglikli beslenme” davranigina bagimliligi ile 6l¢iilmesi.

2.2.10.3. Ortoreksiya Nervozamin Tedavisi

ON’li bir kisi, yeme davranisiyla ile ilgili bir problemi oldugunun farkina
varmall, tiiketilen besinin kalitesinin saglig: belirleyen tek etmen olmadigini1 anlamal
ve saplantiya donlismeden yemeyi 6grenmelidir. Hekimler, psikoterapistler ve
diyetisyenlerden olusan multidisipliner bir ekip ile ON tedavisi planlanmalidir. Baz1
durumlarda, segici serotonin geri alim inhibitdrleri (sertralin, fluoksetin ve paroksetin
gibi) ile kombine edilmis biligsel davranisci terapinin, ON tedavisine olumlu etkisi
olabilir. Ayrica diger yeme bozukluklarinin aksine, ON’de saglik ve 6z bakim ile
ilgili yasanan endiselerden dolayi ortoreksiyali bireyler tedaviye daha iyi yanit verme
egilimi gostermektedir. Ortorektik bireylerin yakin ¢evresi ile ¢alismak ve beslenme

egitimini 6zendirmek, ¢oziim i¢in gerekli faktérlerdendir (50).
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Yasami 6nemli Ol¢ilide tehdit edebilen, viicudumuzdaki sistemleri olumsuz bir
sekilde etkileyen yeme bozukluklarimin tedavisi diger ruhsal bozukluklarin
tedavisinden oldukca farklidir. Cok yonlii ele alinmalidir. ON’de ¢esitli tedavi
yontemlerinden olusan biitiincil bir tedavi protokolii gereklidir. Tedavi
yaklagimlarinda, hastaligin 6zellikleri belirlenmeli, belirtiler incelenmeli, bireyin
fiziksel ve gelisimsel diizeyi degerlendirilmeli, hastanin yasi, hastanin aile

bireylerinin fiziksel ve zihinsel saglig1 incelenmelidir (33).

Ortorektik birey tarafindan "yasaklanmig / sagliksiz" kabul edilen besinlerin
ve "izin verilen / saglikli" besinlerin listesinin hazirlanmasi ile belirli yiyecekler ile
ilgili korkularin giderilmesinde sagliksiz kabul edilen besinlerle yiizlesilmesi

tedaviye yardimci olmaktadir (51).

2.3. Diyet Kalitesi
Diyet kalitesi, enerji ve besin dgesi yeterliligi anlamina gelmektedir (52).

Gidalar birgok besin ogesini icermektedir. Besin oOgeleri birbirleriyle
etkilesim igerisindedir. Bu karmasik etkilesimlerin etkilerini hesaba katmak igin,
beslenme modellerinin roliine ve tiim diyetlerin sagligi 6ngormedeki etkilerine
onemli bir ilgi vardir. Diyetin ¢cok boyutlu yapist nedeniyle hastaliklarin goriilme
sikligin1 ve semptomlarint tek bir besin veya gida grubuna atfetmek dogru bir
yaklasim degildir. “Diyet kalitesi" terimi, bir kisinin diyetinin diyet Onerilerine ne
kadar iyi uydugunu ifade etmek ve diyetin ne kadar “saglikli” oldugunu tanimlamak

icin yaygin olarak kullanilmaktadir (53,54).

Yash yetiskinlerde daha yiiksek beslenme kalitesi, yasa bagli yaygin hastalik
riskinin azalmasi ve daha uzun Omiirliillik dahil olmak iizere g¢esitli saglik
sonuglariyla iligkilendirilmistir. Genel olarak, farkli diyet indeksleri veya saglikli
beslenme modeli ile degerlendirilen daha kaliteli diyetler, faydali saglik etkileriyle
iliskilidir. Daha kaliteli diyetler, tim nedenlere bagl 6liim orani, kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, tip 2 diyabet ve norodejeneratif hastalik riskinin onemli 6l¢iide

azalmasi ile iligkilidir.

Diyet kalitesi iki yontem ile 6lgiilmektedir. Ik olarak, faktdr analizi ve cluster

analizi gibi istatistiksel tekniklerin kullanilmasi. Digeri ise diyet kalitesini
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degerlendiren diyet kalite indekslerinin kullanilmasidir (54). Bununla birlikte, diyet
indeksleri sadece diyet kalitesini degil, ayn1 zamanda diyet aliskanliklar ile g¢esitli
saglik sonuglar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin Onemli araglardir. Diyet
Kalite indeksi, Saglikli Yeme Indeksi (SYI), Akdeniz Diyeti Skalas1, Akdeniz diyeti
skoru ve Besin Bazli Diyet Skoru, yetiskinlerde genellikle kullanilan diyet kalitesi
indeksleridir (55).

2.3.1. Saghkh Yeme indeksi-2015

1995 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ne Ozgii Beslenme Rehberi
dogrultusunda Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) tarafindan

gelistirilen 6l¢tim yontemidir (56).

Amerika Birlesik Devletleri’'ne Ozgii Beslenme Rehberi 2005-2010-2015
yillarinda gilincellendigi icin 6l¢ekte de degisiklikler yapilmistir (57,58).

SYI-2015, 2015-2020 Amerikalilar i¢in Beslenme Kilavuzlarinin 6nerileri
referans alinarak olusturulmus en giincel saglikli yeme indeksidir. SYI-2015 toplam
13 bilesen icermektedir. Dokuz yeterlilik bileseni (saglikli bir diyete dahil edilmesi
Onerilenler), 4 kisith tiiketilmesi gereken bilesenleri icermektedir. 2 grubun da
puanlar1 toplanarak hesaplanmaktadir. SYI puanlamasi genellikle 1000 kcal basina
diyet bilesenlerinin miktar1 veya toplam enerjiden gelen diyet bileseni enerjisi
seklindedir. SYI skoru en az 0, en fazla 100 puan olmaktadir. Toplam puan 50 ve
50’nin altinda oldugunda “koti diyet kalitesi”, 51-80 arasinda oldugunda
“gelistirilmesi gereken diyet kalitesi”, 80’nin iistiinde oldugunda “iyi diyet kalitesi”
olarak siniflandirilmaktadir (59). Tablo 3.1. ve 3.2’de SYI-2015 bilesenleri ve

puanlamasi gosterilmistir.
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Tablo 2.9. Saglikli yeme indeksi yeterlilik bilesenleri ve puanlamasi.

Bilesen Maksimum | Maksimum puan Minimum puan

3 puan icin standartlar olan “0” icin standartlar
Toplam meyve 5 >1,000 kkal basmna 192 g Hig¢ meyve tiiketimi yok.
Tam meyve 5 >1,000 kkal basina 96 g Hig tam meyve tiiketimi yok.
Toplam sebze 5 >1,000 kkal bagina 264 g yHgﬁ toplam sebze titketimi
Koyu yesil yaprakh . .
sebzeler ve 5 >1,000 kkal basina 48 g Hig koyu yesil yaprakli sebze

: ve kurubaklagil tiiketimi yok

kurubaklagiller
Tam tahillar 10 >1,000 kkal basina 42 g Hig tam tahil tiiketimi yok.
Siit ve siit Uriinleri 10 |>1,000 kkal basma 312 g ;I(;ﬁ siit ve siit lirlinii tiketimi
Tgplam prptem 5 >1,000 kkal bagima 70 g Hig toplam protein tiiketimi
Yiyecekleri yok
D.en¥z urunlel_‘l ve 5 >1,000 kkal bagina 22,4 g Hig d.enlz tirtinii ve bitkisel
bitkisel proteinler protein yok.
Yag asitleri 10 (CDYA + TDYA)/DYA)>2.5 |(CDYA+TDYA)/DYA)<1.2

DYAA: Coklu doymamis yag asitleri

TDYA: Tekli doymamis yag asitleri
DYA: Doymus yag asitleri

Tablo 2.10. Saglikli yeme indeksi smirl tiiketilmesi gereken bilesenler ve

puanlamasi
. Maksimum | Maksimum puan i¢in Minimum puan olan
Bllesen @) o
puan standartlar 0” icin standartlar

Rafine gidalar 10 < 1,000 kkal bagina 50,4 g 21,000 kkal bastna
120,4 g

Sodyum 10 < 1,000 kkal bagina 1,1 g |>1,000 kkal basina 2,0 g

Eklenmis seker 10 < Enerjinin %6,5 > Enerjinin %26

Doymus yag 10 < Enerjinin %8 > Enerjinin %16
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Isparta il merkezinde birinci basamak saglik ¢alisanlarinda saglikli beslenme
takintis1 (ortoreksiya nervoza) ve diyet kalitesi ile iliskisinin degerlendirilmesi

amactyla gerceklestirilmis kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aralik-Mart 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu arastirmanin evreni
Isparta il merkezinde bulunan 28 aile sagligi merkezinde calisan saglik personelinin
tamamiyd: (N:170). Ormekleme yapilmaksizin evrenin tamamina ulasilimasi
hedeflendi ve 31 kisiye arastirmaya katilmay1 kabul etmeme, 2 kisiye izinde olma
nedeniyle ulasilamadi. Arastirma 137 katilimcr ile gerceklestirildi (Ulasma diizeyi
%0,80)

3.3. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Birinci basamak saglik ¢alisan1 olmamak.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Calismada veriler; kisisel bilgiler, saglik bilgileri, beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite bilgileri, ORTO-11 6l¢egi, besin tiiketim kayit formu,_antropometrik
Ol¢iimler olmak iizere 7 bdliimden olusan anket formu goniillii katilan bireylerle yiiz

yiize gorlisme teknigi ile uygulandi.

Anketin uygulandigr her bireye calismanin nasil yapilacagi ve nedeni
hakkinda bilgilendirme yapilmis “Katilim Sonrasi Bilgilendirme Formu” verildi.
Goniilli katilim formu” imzalatilarak katilimcilarin ¢alismaya kendi istekleri ile

katildiklar1 belgelendi.

3.4.1. Kisisel Bilgiler

Ad- soy ad, iletisim bilgileri, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek,

meslekte calisma siiresi gibi genel 6zellikler sorgulandi. Bireylerin ad soy ad bilgisi

18



besin tiiketim kayitlar ile ilgili eksik kalan bilgilerin daha sonra diizenlenmesi i¢in

gerekliydi ve bu nedenle alindi.

3.4.2. Saghk Bilgileri

Doktor tarafinda tanis1 konulmus hastalik varligi, sigara ve alkol tiiketim

durumu, vitamin mineral destegi kullanimi gibi bilgiler sorgulandi.

3.4.3. Beslenme Aliskanhklar:

Diyet uygulama durumu, ana ve ara 0giin tiikketim sayisi, ana ve ara 0giin
atlama durumu, 6giin atlama nedeni, ara 6glin tercihi, ev dis1 besin tiiketim siklig1, ev

disinda tiiketilen besinin tercihi gibi beslenme ile ilgili genel aligkanliklar sorguland.

3.4.4. Fiziksel Aktivite Bilgileri

Diizenli egzersiz yapma durumu, siklig1 ve tiirli sorgulandi.

3.4.5. ORTO-11 Olcegi

ORTO-15, Bireylerin saglikli beslenme takintisina olan yatkinlig
degerlendirmek amaciyla Donini tarafindan diizenlenmis 15 sorudan olusan bir
kendini degerlendirme testidir (46). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Arusoglu
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (47). ORTO-15 6lgeginin Tiirk¢e’ye uyarlama
calismasinda, 4 madde ¢ikartilmis, ORTO-11 olarak kullanilmasina karar verilmistir.
Uyarlanan 6lgek; ORTO-15 6l¢egindeki 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13 ve 14 numaral
maddeleri icermektedir. Yalnizca 8. madde ters yonde puanlanmaktadir. Ortorektik
egilim gosteren cevaplarin “1”, normal yeme davranist egilimlerini gosteren
cevaplarin “4” puan aldig1 dlgekte tim maddelerin toplanmasi ile dlgek toplam puan
elde edilmekte ve Olgekten alinan diisiik puanlar ON’ ye olan yatkinlig
gostermektedir (47).

Bu c¢alismada, ORTO-11 o6lgegi ile saglik ¢alisanlarinin saglikli beslenme
takintis1 durumlar1 degerlendirildi. ORTO-11 &lgeginin kesim noktast olarak,
Arusoglu’nun referans aldigi kesim noktasi olan %25 dilime karsilik gelen puan

degeri 25 olarak belirlendi. Bu c¢alismada ORTO-11 puani 25’in altinda kalan
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bireyler ortorektik olarak degerlendirildi. Arusoglu’nun ¢alismasinda cronbach alfa
degeri 0,62°idi (47). Bu calismanin cronbach alfa degeri 0.68’idi.

3.4.6. Besin Tiiketim Kayit Formu

Besin tiiketim durumlarmin saptanmasinda bir giin hafta sonu, iki giin hafta
ici olmak tlizere toplam ti¢ giinlik 24 saatlik “besin tiiketim kaydi” yontemi
arastirmaya katilan bireylere uygulandi. Kisilere, besin tiiketim kayitlarin1 nasil
doldurmalar1 gerektigine dair egitim verildi. Kayitlari1 tamamlayan bireyler ile
tekrar goriisiilerek eksik veriler dolduruldu. Porsiyon 6lg¢iileri belirlenirken Yemek ve
Besin Fotograf Katalogu’ndan (60) yararlanildi. Katilimcilara yemeklerin birer
porsiyonlaria giren besinlerin miktarlar1 soruldu. Ev disinda tiikettikleri yemeklerin
birer porsiyonlarina giren besinlerin miktarlar1 ise Standart Yemek Tarifeleri (61) ve
Tiirk Mutfagindan Ornekler (62) kitaplar1 kullanilarak hesaplandi. Tiiketilen
besinlerin 3 giinliik ortalama enerjisi, makro ve mikro besin dgeleri miktarlari
Tirkiye i¢in gelistirilen bilgisayar destekli beslenme programi “Beslenme Bilgi

Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 8.2” ile hesaplandi.

Giinliik ortalama enerji ve besin dgesi alim miktarlarinin, yasa ve cinsiyete
gbre Onerilen miktarlar1 karsilama yiizdesi (%) Tiirkiye I¢in Enerji ve Besin Ogeleri

Referans Degerleri dikkate alinarak hesaplandi (63).

Besin tiiketim kaydina goére SYI puani hesaplandi. Toplam puan 50 ve 50’nin
altinda oldugunda “kotii diyet kalitesi”, 51-80 arasinda oldugunda “gelistirilmesi
gereken diyet kalitesi”, 80’nin {istiinde oldugunda “iyi diyet kalitesi” olarak
siniflandirildi. Bu arastirmada 80 puanin iizerinde puan alan birey bulunmadigindan
arastirma grubu diyet kalitesi bakimindan “kotii diyet” ve “gelistirilmesi gereken

diyet” kalitesi olarak gruplandi.

3.4.7. Antropometrik Olciimler

Bireylerin; viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel cevresi (cm), beden
kiitle indeksi (kg/m?), bel/boy orani bireylerin beyanma goére kaydedildi, 6l¢iim

yapilmadi. BKI ve bel/boy orani arastirmaya katilan her kisi i¢in arastirmaci
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tarafindan hesaplandi. Bel gevresi dl¢limleri cinsiyete gore kesim noktalarinin farkli

olmasi nedeniyle kadin ve erkekler i¢in ayr1 gruplandirildi.

DSO’niin BKI siniflamas1 Tablo 3.1°de belirtilmistir (64). Bel ¢evresi Tablo
3.2°de gosterilmistir (65). Bel/ boy oran1 Tablo 3.3’te belirtilmistir (66).

Tablo 3.1. BKI siniflamasi.

BKIi (kg/m?) Agirhik Durumu

<18,5 Zayif

18,5-24,9 Normal veya Saglikli Viicut Agirligi
25,0-29,9 Fazla Kilolu

>30,0 Obez

Tablo 3.2. Bel gevresi siniflamasi.

Kadin Erkek Siniflama
Bel ¢evresi <80 cm <94 cm Normal
Bel ¢evresi 80- 87 94- 101 Riskli
Bel ¢evresi > 88 > 102 Artmis risk

Tablo 3.3. Bel/boy siniflamasi.

Bel/ boy oram Siniflama

<04 Risk (dikkat edilmeli)
0,4-0,5 Normal

0,5-0,6 Riskli

>0,6 Tedavi gerektirir

3.5. Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesi ve Istatiksel Analizler

Veriler Istatistiksel degerlendirme SPPS 22.0 for Windows paket program ile
degerlendirildi.

Arastirmanin bagimli degiskenleri:

Saglikli Yeme Indeksi Puanina gore belirlenen “Diyet Kalitesi”
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Saglikli Beslenme Takintist Olgegi (ORTO-11) Puanina gore belirlenen

“Saglikli Beslenme Takintis1 Olma Durumu”
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Sosyodemografik Ozellikler (Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, meslekte

caligma stiresi)

Saglikla ilgili degiskenler (sigara igme durumu, alkol kullanma durumu,
egzersiz yapma durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu vb., BMI, Bel/boy

orant)

Saglikli Beslenme Takintist Olgegi (ORTO-11) Puani Saglikli Beslenme
Takintis1 Olgegi (ORTO-11) Puanina goére belirlenen “Saglikli Beslenme Takintist
Olma Durumu” (Bu degisken “diyet kalitesi” bagimli degiskeni i¢in bagimsiz
degisken olarak da degerlendirildi.)

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler (ortalama, standart
sapma, say1 ve yiizde dagilimlar1) ve hipotez testleri kullanildi. Iki nominal degisken
arasi farklilik ki kare testi ile analiz edildi. Ikili kategorilere sahip iki degisken arasi
analiz yapilirken, her bir géze i¢cin hesaplanan teorik frekanslar i¢inde 5’den kiiciik
olanlarin yiizdesi %20’den kiiclikse, Pearson ki-kare testi, eger %20’den biiylikse
Fisher’in exact testi kullanildi. Yine her bir géze i¢in hesaplanan teorik frekanslara

gore kullanilan yonteme karar verildi. En kiiciik teorik frekansa gore;

e En kiiclik teorik frekans > 25 ise Pearson Kikare Test,
e 5<En kiiciik teorik frekans<25 ise Yates’ Kikare Test ,
e En kiiciik teorik frekans<5 ise Fisher Exact Test kullanildi.

Sayisal bir degiskenle iki gruplu kategorik degiskenin karsilastirildigi
durumlarda, parametrik kosullar olmasi nedeniyle t testi kullanildi. Sayisal verilerin
(yas, meslekte caligma siiresi) normal dagilima uygunlugu degerledirildi.
Degerlendirme, Kolmogorow-Smirnov testi, c¢arpiklik/simetrikli (skewness) ve
basiklik (cutosis) indekslerine bakilarak yapildi, Kolmogrow Smirnov testi p>0.05
olan karsilagtirmalar ve carpiklik/simetrikli (skewness) ve basiklik (cutosis) indeks
degerlerinin kendi standart hatalarinin iki katindan az oldugu durumlar normal

dagilima uygun kabul edildi. Degerlendirmelerin sonucunda ¢alismadaki tiim sayisal
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degiskenlerin normal dagilima uygun olduklar1 belirlendi. leri analizlerde; diyet
kalitesi ile tek degiskenli analizlerde anlamli iligkili bulunan degiskenler lojistik
regresyon modeline alindi. Model uyumu i¢in model uyumuna karar vermede
kullanilan Hosmer-Lemeshow testi kullanildi. Bu testin istatistik anlamlilik
bakimindan p>0,05 oldugu durumlar prediksiyon durumu yiiksek olan modellere
isaret etmektedir (67). Saglikli yeme takintisi ile tek degiskenli analizlerde anlamli
iliskili bir degisken belirlenmediginden, bu degisken i¢in lojistik regresyon modeli
olusturulmadi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Lojistik modele tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler
alindi. Model uyumu i¢in Hosmer-Lemeshow testi kullanildi. Bu testin istatistik
anlamlilhik bakimindan p>0,05 oldugu durumlar 6ngdrii durumu yiiksek olan
modeller olarak kabul edilmistir. Sonuglar Odds Oran1 (Odds Ratio, OR) ve %95 GA

ile verilmistir.

3.6. Etik Kurul ve Kurum izinleri

Bu arastirma, Siileyman Demirel Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 27/11/2020 tarih ve 378 sayili izni ve Il Saglik Miidiirliigii niin 25/01/2021
tarth ve 799 sayili onayi ile Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda Isparta il merkezinde

bulunan 28 aile sagligi merkezinde galisan 137 katilimer ile gergeklestirildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma Isparta il merkezinde bulunan birinci basamak saglik
kuruluglarinda ¢alisan 137 saglik personelinin katilimi ile gerceklestirildi. Arastirma

grubunun tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Aragtirma grubunun %29,2’si erkek, %70,8’1 kadindi. Grubun %86,9’u evli,
%13,1’1 bekardi. Bireylerin egitim durumuna bakildiginda; %35,1°1 lise, 46,7’si
tiniversite ve %48,2’s1 yliksek lisans ve iizeri mezunuydu. Arastirma grubunun
meslek dagilimi incelendiginde; %9,5’1 uzman hekim, %35,0’1 hekim, %27,7’si
hemsire, %24,8’1 ebe, %2,9u saglik memuruydu. Grubun %21,8’1 sigara igmekteydi.
Bir haftada icilen ortalama sigara miktari, 88,55 +45,25 adetti. Sigara icme siiresi
ortalama 15,44 + 9,24 yildi. Sigara igmeyen gruba dahil olan sigarayr birakan
bireylerin ortalama sigara birakma siiresi 8,92 + 5,04 yildi. Grubun %10,9’u alkol
almaktaydi. Bir haftada tliketilen ortalama alkol miktar1 593,0 + 554,35 ml’idi. Alkol
alanlarin %46,7’s1 bira, %33,3’1 raki, %6,7’s1 votka, %13,3’1i sarap tercih ettigini
belirtti. Grubun %19,0’1 diizenli egzersiz yapmaktaydi. Diizenli egzersiz yapan
bireylerin %69,2’s1 yliriiyiis, 23,1°1 pilates/aerobik, %3,8’1 yiiriiylis ve futbol, 3,8’1
yiiriiylis ve fitness yapmaktaydi. Bir haftada yapilan egzersiz ortalamasi 48,26 +
29,93 dakikaydi. Diizenli egzersiz yapan bireylerin %3,8’1 haftada 1 giin, %38,5’1
haftada 2 giin, %19,2’si haftada 3 giin, %7,7’si haftada 4 giin, %15,4’li haftada 5
giin, %15,4’1 haftada 7 giin egzersiz yapmaktaydi.

Aragtirma grubunun yas ve meslekte ¢alisma siiresi ile ilgili 6zellikleri Tablo
4.2’de gorlilmektedir. Arastirmaya grubunun yas ortalamasi 42,02 + 8,82’idi
(minimum 22, maksimum 63). Grubun meslekte ¢aligma siiresi ortalamasi1 18,71 +

8,24’tii (minimum 1, maksimum 40).
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Tablo 4.1. Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri

OZELLIKLER Say1 | Yiizde
o Erkek 40 29,2
Cinsiyet
Kadin 97 70,8
Evli 119 | 86,9
Medeni durum
Bekar 18 13,1
Lise 7 51
Egitim Durumu Universite 64 46,7
Yiksek lisans ve tizeri 66 48,2
Uzman hekim 13 9,5
Hekim 48 35,0
Meslek Hemgire 38 27,7
Ebe 34 24.8
Diger-Saglik memuru 4 3,0
Evet (halen i¢iyor) 29 21,2

Sigara icme durumu F -
Hayir (hi¢ igmemis-birakmig) | 108 | 78,8

Sigara adet/hafta (X+SS) 88,55 +45,25
Sigara icme siiresi (X+SS) 15,44 £9,24

Evet 15 10,9
Alkol tiikketme durumu

Hayir 122 | 89,1
Alkol ml/ hafta (X£SS) 593,0 + 554,35

Evet 26 19,0
Diizenli egzersiz yapma durumu

Hayir 111 81,0
Toplam 137 | 100,0

X = Ortalama, SS= Standart Sapma

Tablo 4.2. Arastirma grubunun yas ve meslekte ¢alisma siiresi ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler X+SS Min-Maks
Yas (yil) 42,02 + 8,82 22-63
Meslekte ¢calisma siiresi (yil) 18,71 £ 8,24 1-40

X = Ortalama, SS= Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum.
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Hekim tarafindan tanist konulmus kronik hastalik varligi ve dagilimi Tablo
4.3’te goriilmektedir. Grubun %38,0’1 hekim tarafindan tanist konulmus kronik
hastaligi oldugunu belirtti. Grubun %9,5’inde kalp-damar hastaliklari, %5,1’inde
diyabet, %9,5’inde tiroit hastaliklari, %10,2’sinde yiliksek tansiyon, %6,6’sinda
vitamin ve mineral yetersizligi, %35,1’inde sindirim sistemi rahatsizliklari, %4,4’iinde
polikistik over sendromu, %]1,5’inde ruhsal sorunlar, %5,8’inde kas iskelet sistemi

problemleri, %8,0’1nda solunum sistemi hastaliklar1 bulunmaktaydi.

Tablo 4.3. Hekim tarafindan tanis1 konulmus kronik hastalik varligi ve dagilimi

E:;S;lﬁonmus Say1 | Yiizde
Var 52 38,0
Yok 85 62,0
Kalp-damar hastaliklari 13 9,5
Diyabet 7 51
Tiroit hastaliklar: 13 9,5
Yiiksek tansiyon 14 10,2
Vitamin ve mineral yetersizlikleri 9 6.6
(Demir, B1o, ¢inko, mg vb.) ’
Kronik Hastahk Kanser 1 0,7
Tiirii (n=91)* Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra
A 7 51
kesesi, mide vb.)
Polikistik Over Sendromu 6 4.4
Ruhsal sorunlar 2 1,5
Kas iskelet sistemi problemleri 8 5,8
Solunum sistemi hastaliklar1 (Alerji, astim, 11 80
KOAH vb.) ’
Toplam 137 | 100,0

* Kronik hastalig1 olanlar(n=52) cevapladi. Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklar ile ilgili 6zellikler Tablo 4.4’te

gorilmektedir.

Yeterli ve dengeli besleniyor musunuz sorusuna grubun %56,2’si evet,
%31,4’1 bazen, %12,4’0 hayir yamitin1 verdi. Grubun %64,2°si 3 ana 06gilinden
herhangi birini atlamadigini, %35,8’1 en az bir ana 6giin atladigini belirtti. En sik
atlanan ana 6giin (%59,2) 6gle ana 6giinliydii. Ana 6gilin atlayan bireylerin %8,2’si
zayiflamak istedigi i¢in, %28,6’s1 zamani olmadigi icin, %40,8’1 aligkanlig1 olmadigi
icin, %10,2’s1 istahsiz oldugu icin, %2,0’1 yemek hazirlanmadig i¢in, %6,1°1 iste

yemek yiyecek ortami olmadigi i¢in, %?2’si tiiketip tilketmeme konusunda kararsiz
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hissettigi i¢in, %2’si yeme geregi duymadigi i¢in ana 0giin atlamaktaydi. Grubun
%76,6’s1 li¢ ara 6giinden en az birini tlikettigini, %23,4’0 ara 6glin yapmadigini
belirtti. En sik yapilan ara 6giin (%52,6) ikindi ara ogiiniiydii. Ara 6glin atlayan
bireylerin %8,0’1 zayiflamak istedigi i¢in, %18,2’si zaman1 olmadig1 i¢in, %57,7’si
aligkanligi olmadigr ig¢in, %5,8’si istah1 olmadigi icin, %1,5’i1 ara &giin
hazirlanmadig i¢in, %0,7’si iste yemek yiyecek ortami olmadigi i¢in en az bir ara
0glin yapmamaktaydi. Grubun %90,5’1 disarda yemek yeme aliskanligi oldugunu
ifade etti. Disarida en sik tercih edilen yemek (%74,2) kebap/lahmacun/pide’idi.
Arastirma grubunun %13,9’u diyet uygulamaktaydi. Diyet yapan bireylerin %7,3’1
zayiflama diyeti, %2,9’u kolesterol ve yagdan kisith bir diyet, %4,4’1 tuzsuz diyet,
%2,2°si diyabetik diyet, %0,7’si ketojenik, %0,7°si aralikli oru¢ diyeti
uygulamaktayd: (birden fazla cevap verilmistir). Diyet uygulayanlarin %52,6’s1
kendisi, %31,6’s1 diyetisyen Onerisi, %5,3’1i doktor Onerisi, %10,5°1 kitle iletisim

araglar1 yoluyla diyet yaptigini belirtti.
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Tablo 4.4. Arastirma grubunun beslenme aliskanliklari ile ilgili 6zellikler

Ozellikler Say1 | Yiizde
Evet 77 56,2
Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme | Bazen 43 31,4
Hayir 17 12,4
e een ge e Ogiin atlamadan 3 6giin 88 64,2
Ana 6giin tiikketimi Ogﬁn atlar £ 9 35.8
Sabah 19 38,8
Atlanan ana 6giin (n=49)* Ogle 29 59,2
Aksam 1 2,0
Zayiflamak istemek 4 8,2
Zamani olmamak 14 28,6
Aliskanlig1 olmamak 20 40,8
Ana 6giin atlama nedeni (n=49)** [stahsizhik 5 10,2
Hazirlanmamasi 1 2,0
Iste yemek yiyecek yer olmamasi 3 6,1
Diger T 2 41
Aré 6giin titketimi Ara 6gii.n tiiketmez 32 23,4
En az bir ara 6giin tiikketir 105 76,6
Ara 6glin tilketmez 32 23,4
Giin icinde yapilan ara 6giin sayisi 1 ara Ogiin all 34,3
2 ara Hgiin 45 32,8
3 ara 6giin 13 9,5
Kusluk 32 35,3
Ara 6giin tercihi(n=105)*** Ikindi 72 52,6
Gece 70 51,1
Zayiflamak istemek 10 8,1
Zamani olmamak 25 20,2
Ara 6giin atlama nedeni (n=124)%%** ggﬁﬁ;ﬂf‘ olmamak 788 66%59
Hazirlanmamasi 2 1,6
Iste yemek yiyecek yer olmamasi 1 0,7
Disarida yemek yeme aliskanhgi ¥2[< 11234 990”55
Her giin 4 3,2
. Haftada 1-3 arasi 58 46,8
g‘iirz“ld)iffﬂek yeme sikhigi Ayda 1-3 arasi 47 38,0
Iki {i¢ ayda bir 11 8,8
Cok daha nadir 4 3,2
Ev yemekleri 7 5,6
Disarida yemek icin en sik tercih edilen | Fast-food (hamburger/pizza vb.) 12 9,7
(n=124)***>** Hamur igleri (pogaga/simit vb.) 13 10,5
Kebap/lahmacun/pide 92 74,2
Diyet uygulama Evet 19 13,9
Hayir 118 86,1
Doktor 1 5,3
Diyetisyen 6 31,6
s _ . Kendim 10 52,6
Diyeti dneren (n=19)** Kitle iletisim araclar1
(Televizyon, internet, dergi, gazete 2 10,5
vb.)
Toplam 137 100,0

* Ana 0giin atlayanlar (n=49) cevapladi. Birden fazla segenek isaretlenmistir, ** Ana 6giin atlayanlar (n=49) cevapladi, ***
Ara 6gilin yapanlar(n=105) cevapladi. Birden fazla segenek isaretlenmistir. **** Giinde 3 ara 6giin tiiketen 13 kisi disinda
(n=124), *****Digarida yemek yiyenler cevapladi (n=124), ****** Diyet yapanlar (n=19) cevapladi. ¥ Ogiin tiiketimi

konusunda kararsizlik hissi, yeme geregi duymamak.
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Aragtirma grubunun antropometrik Ol¢limleri Tablo 4.5’te goriilmektedir.
DSO’niin BKI simiflamasina gore, grubun %39,4’ii normal agirlikta, %45,3’ii kilolu,
%15,3’iiniin obez oldugu saptandi. Bel ¢evresi siniflamasina gore grubun %?29,9’u
normal, %70,1°1 riskli/artmis risk grubundaydi. Bel/ boy orami siniflamasina gore
bireylerin %26,3’{inlin normal, %73,7’si riskli grupta oldugu belirlendi. Arastirma
grubunda zayif bireylerin bulunmamasi ve katilimcilarin ¢ogunlugunun kilolu ve

obez sinifinda olmasi dikkat ¢ekicidir.

Tablo 4.5. Arastirma grubunun antropometrik 6lgtimleri

Antropometrik ol¢iimler Say1 Yiizde
Zayif (<18,5) 0 0,0
BKI (kg/m?) Normal (18,5-24,9) 54 39,4
Kilolu (>=25-29,9) 62 45,3
Obez (>=30) 21 15,3
y Normal 41 29,9
Bel gevresi (cm) Riskli/ artmis risk 96 70,1
Bel/ boy oram N_Orm_al 36 26,3
Riskli 101 73,7

Toplam 137 100,0

Arastirma grubunun enerji ve makro besin Ogesi alimlarinin minimum,

maximum, ortalama, standart sapma degerleri Tablo 4.6’da goriilmektedir.

Aragtirma grubunun 3 giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen verilere
gore; ortalama enerji alimi 1592,79 +337,33 kkal olarak saptandi. Diyetle alinan
ortalama karbonhidrat miktar1 154,15 + 43,31 g, enerjinin karbonhidrattan gelen
yiizdesi ortalama %39,56 + 6,16’idi. Diyetle alinan ortalama protein miktar1 59,20 +
15,30 g, enerjinin proteinden gelen ylizdesi ortalama %15,33 + 3,07’idi. Diyetle
alinan ortalama yag miktar1 79,61 £+ 18,13 g, enerjinin yagdan gelen yilizdesi ortalama
%44,80 = 5,11’di. Grubun doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi ve ¢oklu
doymamis yag asidi tiikketimleri sirastyla 30,59 + 7,27 g, 31,12 = 7,49 g ve 12,65 +
5,29 g’d1. Grubun omega-3 ve omega 6 tiiketimleri sirasiyla 2,24 + 1,16, 9,51 + 4,48
g’d1. Bireylerin ortalama lif alimlar1 20,97 £ 6,48 g’di. Coziinlir ve ¢oziinmez lif
tilkketimleri sirastyla 6,88 + 2,27, 13,41 + 4,38 g’di. Grubun diyetle alinan ortalama
kolesterol miktarinin 304,40 + 114,89 mg oldugu saptandi.
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Tablo 4.6. Arastirma grubunun giinliikk enerji ve makro besin Ogesi alimlarinin

ortalama, standart sapma ve minimum, maksimum degerleri

Enerji ve makro besin dgeleri Min Maks X£SS
Enerji (kcal) 740,01 2446,24 | 1592,79+337,33
Karbonhidrat (g) 40,94 263,74 154,15 +£ 43,31
Karbonhidrat (%) 16,0 54,0 39,56 +£ 6,16
Protein (g) 21,63 132,10 59,20 + 15,30
Protein (%) 11,0 33,0 15,33 + 3,07
Yag (g) 35,57 123,91 79,61 + 18,13
Yag (%) 28,00 57,0 44,80 + 5,11
Doymus yag asitleri (g) 14,71 48,05 30,59 £ 7,27
Tekli doymamis yag asitleri (g) 13,08 48,83 31,12+ 7,49
Coklu doymamis yag asitleri (g) 4,33 34,63 12,65 +£5,29
Omega 3 yag asidi (g) 0,71 8,46 2,24+ 1,16
Omega 6 yag asidi (g) 3,20 30,82 9,51 +4,48
Lif (g) 6,38 46,27 20,97 + 6,48
Coziiniir lif (g) 2,19 15,30 6,88 + 2,27
Coziinmez lif (g) 3,87 35,71 13,41 £ 4,38
Kolesterol (mg) 71,88 790,55 | 304,40+ 114,89

Min= minimum, Maks= maksimum, X = Ortalama, SS= Standart Sapma

Arastirma grubunun mikro besin 6gesi alimlarinin minimum, maksimum,

ortalama, standart sapma degerleri Tablo 4.7’de goriilmektedir.

Aragtirma grubunun ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen
verilere gore; gilinliikk ortalama B1 vitamini alim1 0,81 = 0,20 mg, B2 vitamini alimi
1,32 + 0,33 mg, B6 vitamini alim1 1,20 + 0,35 mg, niasin alim1 10,94 £ 5,16 mg,
folat alim1 328,99 + 79,81 pg, B12 vitamini alim1 4,30 + 2,20 pg, K vitamini alimi
156,45 = 127,47 pg, E vitamini alimt 10,55 + 5,11 mg, A vitamini alim1 1152,84 +
433,02 pg, D vitamini alimi1 3,20 £ 5,08 pg, C vitamini alimi 99,02 + 46,46 mg,
biotin alim1 46,23 + 13,58 ug olarak saptandi. Arastirma grubunun giinliik alinan
ortalama mineral miktar1 degerlendirildiginde; grubun ortalama sodyum alimi
3989,07 £ 1096,99 mg, potasyum alimi 2372,76 £+ 570,52 mg, kalsiyum alim1 737,66
+ 195,38 mg, magnezyum alimi 256,59 + 62,40 mg, fosfor alim1 1006,29 + 242,73
mg, demir alim1 9,21 + 2,39 mg, ¢inko alim1 8,76 + 2,04 mg olarak belirlendi.
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Tablo 4.7. Arastirma grubunun giinliik mikro besin 6gesi alimlarinin ortalama,
standart sapma ve minimum ve maksimum degerleri.

Mikro besin dgeleri Min Maks X£SS
B1 Vitamini (mg) ,28 1,40 0,81 +0,20
B2 Vitamini (mg) ,49 2,50 1,32+ 0,33
B6 Vitamini (mg) 32 2,64 1,20+ 0,35
Niasin (mg) 2,89 39,07 10,94 + 5,16
Folat (ng) 104,99 594,52 328,99 + 79,81
B12 Vitamini (ug) ,80 17,43 4,30 +£2,20
K Vitamini (ug) 14,43 648,52 156,45 + 127,47
E Vitamini (mg) 2,82 35,07 10,55+5,11
A Vitamini (ug) 382,27 2259,09 1152,84 + 433,02
D Vitamini (pg) 43 29,51 3,20+ 5,08
C Vitamini (mg) 14,71 257,11 99,02 + 46,46
Sodyum (mg) 1803,91 7603,08 3989,07 + 1096,99
Potasyum (mg) 761,22 3560,37 2372,76 + 570,52
Kalsiyum (mg) 304,85 1300,43 737,66 £ 195,38
Magnezyum (mg) 101,90 462,30 256,59 + 62,40
Fosfor (mg) 377,59 1952,25 1006,29 + 242,73
Demir (mg) 3,17 16,71 9,21 £2,39
Cinko (mg) 3,71 15,37 8,76 £ 2,04
Biotin (pg) 10,64 79,97 46,23 + 13,58

Min= minimum, Maks= maksimum, X = Ortalama, SS= Standart Sapma

Arastirma grubunun cinsiyete gore enerji ve besin 68esi dagilimi, 6nerilen

miktarlar1 karsilama yiizdesi Tablo 4.8’de goriilmektedir.

Erkeklerin giinde ortalama enerji aliminin 1680,43+412,45 kkal, kadinlarin
giinliik ortalama enerji aliminin 1556,65+£295,93 kkal oldugu belirlendi. Erkek ve
kadinlarda giinliik ortalama enerji alimi, Onerilenin altindaydi. Erkeklerin giinliik
aldiklar1 ortalama karbonhidrat miktar1 162,30+56,96 g, kadinlarin 150,78 + 36,25
g’di. Erkek ve kadinlarda diyetle giinliikk alinan ortalama karbonhidrat miktar
onerilen miktarin altindaydi. Erkeklerin giinliik aldiklar1 ortalama protein miktar
15,62+2,81 g, kadinlarin 15,21 + 3,18 g’di. Erkek ve kadinlarda diyetle giinliik

alinan ortalama protein miktar1 6nerilen miktarin altindaydi.
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Arastirma grubunun cinsiyete gore mikro besin ogesi dagilimi, Onerilen

miktarlar karsilama yiizdesi Tablo 4.9°da goriilmektedir.

Erkeklerin giinliik ortalama B2 vitamini, niasin, B12 vitamini, K vitamini, A
vitamini, sodyum, fosfor, biotin alimi giinliik Onerilen miktar1 karsilamaktaydi.
Erkeklerin giinliik ortalama B1 vitamini, B6 vitamini, folat, E vitamini, D vitamini, C
vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko alimi giinliik Onerilen

miktarmn altindaydi.

Kadinlarin giinliik ortalama B2 vitamini, niasin, folat, B12 vitamini, K
vitamini, A vitamini, C vitamini, sodyum, fosfor, ¢inko, biotin alim1 giinliik 6nerilen
miktar1 karsilamaktaydi. Kadinlarin gilinliik ortalama B1 vitamini, B6 vitamini, E
vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, alimi giinliik 6nerilen miktarin

altindaydi.
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Tablo 4.8. Arastirma grubunun cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi dagilimi, 6nerilen miktarlari karsilama yiizdesi.

Erkek Kadin
Enerji ve makro besin dgeleri Min Maks X SS (")ne:ilen Karz}(l)ama Min | Maks X SS | Onerilen Karz;l)ama
Enerji (kcal) 740,01 | 2446,24 | 1680,43 | 412,45 | 2126,00 79,04 |930,43 | 2208,08 | 1556,65 | 295,93 | 1693,00 91,94
Karbonhidrat (g) 40,94 | 263,74 | 162,30 | 56,96 | 130,00 124,84 | 66,94 | 248,70 | 150,78 | 36,05 | 130,00 115,98
Karbonhidrat (%6) 25,00 49,00 39,25 6,12 45-60 16,00 | 54,00 39,70 6,21 45-60
Protein (g) 21,63 94,13 62,94 | 15,35 82,20 76,56 32,83 | 132,10 | 57,66 | 15,09 77,0 74,88
Protein (%0) 12,00 27,00 15,62 2,81 10-20 11,00 | 33,00 15,21 3,18 10-20
Yag (g) 38,34 | 123,91 | 83,86 | 19,93 - 35,57 | 122,65 | 77,86 | 17,14 -
Yag (%) 36,00 57,00 45,05 512 20-35 29,00 | 57,00 44,70 5,12 20-35
Doymus yag asitleri (g) 15,32 46,37 32,91 7,59 - 14,71 | 48,05 29,63 6,95 -
Tekli doymamis yag asitleri(g) 15,12 48,83 31,62 8,12 - 13,08 | 47,14 30,91 7,25 -
Coklu doymamis yag asitleri (g) | 4,62 34,63 13,83 6,06 - 4,33 33,11 12,16 4,89 -
Omega 3 yag asidi (g) 0,90 5,52 2,10 0,97 - 0,71 8,46 2,30 1,23 -
Omega 6 yag asidi (g) 3,68 19,04 9,11 3,87 - 3,20 30,82 9,67 4,72 -
Lif (9) 7,28 46,27 20,98 7,86 25 6,38 37,35 20,96 5,87 25
Coziiniir lif (g) 3,30 15,30 7,24 2,74 - 2,19 11,93 6,73 2,04 -
Coziinmez lif (g) 6,65 35,71 13,24 5,36 - 3,87 25,07 13,47 3,93 -
Kolesterol (mg) 109,03 | 579,53 | 309,96 |122,34 - 71,88 | 790,55 | 302,11 | 112,25 -

*TUBER 2015 (63).

Min= minimum, Maks= maksimum, X = Ortalama, SS= Standart Sapma
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Tablo 4.9. Arastirma grubunun cinsiyete gore mikro besin dgeleri 6geleri dagilimi ve 6nerilen miktarlari karsilama yiizdesi

Erkek Kadin
Mikro besin dgeleri Min Maks X SS Onerilen* Kari;(l)ama Min Maks X SS Onerilen Kari;l)ama
B1 Vitamini (mg) 0,28 1,26 0,82 0,22 1,2 68,33 0,46 1,40 0,80 0,19 1,1 72,72
B2 Vitamini (mg) 0,49 2,04 1,32 0,38 1,3 101,53 0,69 2,50 1,32 0,31 1,1 120,00
B6 Vitamini (mg) 0,32 1,97 1,21 0,38 1,3 93,07 0,60 2,64 1,20 0,34 1,3 92,30
Niasin (mg) 2,89 26,85 11,84 5,18 6,7 176,71 4,32 39,07 10,57 5,13 6,7 157,76
Folat (ng) 104,99 | 594,52 | 320,47 92,39 330 97,11 149,07 | 510,39 | 332,50 74,25 330 100,75
B12 Vitamini (ng) 0,80 12,82 4,71 2,19 4 117,75 0,87 17,43 4,13 2,20 4 103,25
K Vitamini (ng) 14,43 620,32 | 127,81 | 118,93 120 106,50 27,55 648,52 | 168,27 | 129,57 90 186,96
E Vitamini (mg) 2,82 35,07 10,95 5,92 13 84,23 2,89 29,98 10,39 4,76 11 94,45
A Vitamini (ng) 382,27 | 2146,48 | 1188,73 | 494,14 750 158,49 433,34 | 2259,09 | 1138,04 | 407,04 650 175,08
D Vitamini (ng) 0,68 28,89 3,12 4,87 15 20,8 0,43 29,51 3,23 5,19 15 21,53
C Vitamini (mg) 14,71 214,07 86,49 46,00 110 78,62 39,86 257,11 | 104,19 45,88 95 109,67
Sodyum (mg) 1845,18 | 7603,08 | 4184,52 | 1293,58 1500 278,96 1803,91 | 6906,65 | 3908,48 | 1001,26 1500 260,56
Potasyum (mg) 761,22 | 3560,37 | 2375,08 | 668,51 4700 50,53 1005,63 | 3486,60 | 2371,80 | 528,73 4700 50,46
Kalsiyum (mg) 319,12 | 1300,43 | 742,01 | 218,16 | 950-1000 78,10 304,85 | 1282,33 | 735,86 | 186,37 | 950-1000 77,45
Magnezyum (mg) 101,90 | 462,30 | 260,24 79,32 350 74,35 133,84 | 380,77 | 255,08 54,33 300 85,02
Fosfor (mg) 377,59 | 1702,64 | 1046,44 | 276,62 550 190,26 543,75 | 1952,25 | 989,74 | 226,79 550 179,95
Demir (mg) 3,17 16,71 9,40 2,93 11 85,45 4,83 16,23 9,13 2,14 11-16 83,00
Cinko (mg) 3,71 15,37 9,24 2,30 9,4-16,3 98,9 3,95 13,33 8,57 1,90 7,5-12,7 114,26
Biotin (ng) 10,64 69,86 44,67 15,90 40 111,67 19,63 79,97 46,88 12,54 40 101,91

**TUBER 2015 (63).

Min= minimum, Maks= maksimum, X = Ortalama, SS= Standart Sapma
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Arastirma grubunun Orto-11 dlgegine gore saglikli beslenme takintis1 olma

durumu ve tanimlayici 6zelliklere gére dagilimi Tablo 4.10°da goriilmektedir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, kronik hastalik varligi,

sigara igme durumu, alkol tliiketme durumu, diizenli egzersiz yapma durumu,

antropometrik 6l¢timler ve saglikli yeme takintisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmedi (sirasiyla p=0,618; p=0,768; p=1,000; p=0,746; p=0,673; p=0,468;
p=0,356; p=0,904; p=0,542; p=0,407; p=0,114).

Tablo 4.10. Arastirma grubunun Orto-11 6lgegine gore saglikli beslenme takintisi

olma durumu ve tanimlayici 6zelliklere gére dagilimi

Saghklh Beslenme Takintisi

Ozellikler Var Yok p*
Say1 | Yiizde** | Say1| Yiizde**
. Erkek 8 20,0 32 80.0
Cinsiyet Radin 72 | 742 | 25| 8 |08
. Evli 28 23,5 91 76,5
Medeni durum Bekar 3 278 13 72.2 0,768
o Lise ve liniversite 17 23,9 54 76,1
Egitim Duramu 190 lisans ve fizeri | 16 | 242 | 50 | 758 |00
Hekimler 16 26,2 45 73,8
Meslek Digerleri 7 | 224 |59 | 776 |07
. Var 11 21,4 41 78,8
Kronik hastalik YoK 2 25.9 53 741 0,673
Sigara igme Evet (halen igiyor) 5 17,2 24 82,8 0.468
Durumu Hayir (hi¢ -birakmis) 28 25,9 80 74,1 ’
Alkol tiiketme Evet 5 33,3 10 66,7 0.356
Durumu Hayir 28 23,0 94 77,0 ’
Diizenli egzersiz |EVvet 7 26,9 19 73,1 0.904
yapma durumu  |Hayir 26 23,4 85 76,6 '
. Normal 15 27,8 39 72,2
2 ’ )
BKI (kg/m?) Kilolu/obez 18 | 217 |65 | 783 |0°%
Risk yok 11 30,6 25 69,4
Bel/boy Riskli 2 | 218 |79 | 782 |04
Bel gevresi (cm) | Normal 14 34,1 27 65,9 0114
Riskli/ artmis risk 19 19,8 77 80,2 ’
Toplam 33 24,1 104 75,9

* Ki-kare testi, ** Satir yiizdesi
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Arastirma grubunun yas ve meslekte caligsma siiresi ortalamalarinin Orto-11

Olgcegine gore saglikli beslenme takintis1 olma durumuna gore dagilimi Tablo 4.11°de

gorilmektedir. Saglikli beslenme takintis1 olma durumuna gore arastirma grubunun

yas ve meslekte caligma siiresi ortalamalar1 anlamli farklilik gostermemekteydi

(swrastyla p=0,470, p=0,239).

Tablo 4.11. Arastirma grubunun yas ve meslekte ¢alisma siiresi ortalamalarinin

Orto-11 dlgegine gore saglikli beslenme takintis1 olma durumuna gore

dagilimi
. Saghkh Beslenme Takintisi p*
Ozellikler
Var Yok
Yas (y1l) (X£SS) 41,72 £9,12 41,72+9,12 | 0,470
Meslekte ¢calisma siiresi (yil) (X£SS) 43,0 + 7,82 18,25 +£8,53 | 0,239

* t-testi
X = Ortalama, SS= Standart Sapma

Arastirma grubunun Orto-11 6lgegine gore saglikli beslenme takintis1 olma

durumu ve beslenme ile ilgili 6zelliklere gore dagilimi1 Tablo 4.12°de goriilmektedir.

Kisinin beslenme seklini yeterli ve dengeli olarak degerlendirmesi, ana 6giin,

ara 0giin tiikketimi, disarda yemek yeme, diyet uygulama ve saglikli yeme takintisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (sirasiyla p=0,759, p=1,000,

p=0,568, p=0,513, p=0,399).
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Tablo 4.12. Arastirma grubunun Orto-11 dlgegine gore saglikli beslenme takintisi

olma durumu ve beslenme ile ilgili 6zelliklere gére dagilimi

Saghkh Beslenme
. . Takintisi
Ozellikler Var** YOk** p*
Sayi1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Yeterli ve dengeli Evet 20 | 260 | 57 | 740
beslendigini Bazen 10 | 23,3 | 33 | 76,7 |0,759
diisiinme Hayir 3 | 176 | 14 | 824
. .. . . |Ogiin atlamadan 3 6giin | 21 | 23,9 | 67 | 76,1
Ana 6giin tiiketimi - 1,000
Ogiin atlar 12 | 245 | 37 | 755
e Ara 6giin tilketmez 6 18,8 | 26 | 81,3
Ara 6giin tiiketimi ; e 0,568
En az bir ara 6&iin var 27 | 25,7 | 718 | 74,3
bl " Var 29 | 234 | 95 | 76,6 0.513
1sarda yemek yeme :
yarda yemex Yeme Ivok 4 | 308 | 9| 692
i Evet 6 316 | 13 | 68,4
Diyet uygulama 0,399
Hayir 27 | 229 | 91 | 771
Toplam 33 | 24,1 | 104 | 75,9

*Ki-Kkare testi, **Satir yiizdesi

Arastirma grubunun Orto-11 6l¢cegine gore saglikli beslenme takintis1 olma
durumu ve giinliik alinan enerji ve makro besin dgelerinin saglikli beslenme takintisi
olma durumuna goére dagilimi tablo 4.13’te goriilmektedir. Arastirma grubunun Orto-
11 olcegine gore saglikli beslenme takintis1 olma durumu ve giinliik alinan mikro
besin ogelerinin saglikli beslenme takintis1 olma durumuna gore dagilimi tablo

4.14’te gortilmektedir.

Saglikli beslenme takintis1 olanlarda olmayanlara gore giinliik tiiketilen
ortalama yag ve tekli doymamis yag asit, kolesterol miktarlar1 daha diisiik bulundu
(strastyla p=0,016, p=0,010, p=0,004). Diger enerji ve makro besin dgelerinin glinliik
tiiketilen miktar ortalamalar1 saglikli beslenme takintis1 olma durumuna gore farklilik

gostermemekteydi (p degerleri i¢in bakiniz Tablo 4.13).

Saglikli beslenme takintis1 olanlarda olmayanlara gore giinliik tiiketilen
ortalama B12, D vitamini miktarlar1 daha disiiktii (sirasiyla p=0,038, p=0,044).

Diger mikro besin 6gelerinin giinliik tiikketilen miktar ortalamalari, saglikli beslenme
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takintt olma durumuna gore farklilik gostermemekteydi (p degerleri i¢in bakiniz

Tablo 4.14).

Tablo 4.13. Arastirma grubunun Orto-11 6lgegine gore saglikli beslenme takintisi

olma durumu ve giinliik alman enerji ve makro besin Ogesine gore

dagilim1

Saghklh beslenme takintisi

Enerji ve makro besin ogeleri Var Yok p*
X£SS X£SS

Enerji (kcal) 1515,23 +319,21 | 1617,40 +£340,66 | 0,130
Karbonhidrat (g) 153,19 £ 46,49 154,45 + 42 .48 0,885
Karbonhidrat (%) 38,69 + 7,88 39,84 £5,52 0,353
Protein (g) 54,74 £ 11,89 60,62 + 16,02 0,054
Protein (%) 16,00 + 3,67 15,12 +2.,84 0,155
Yag (g) 73,04 + 16,46 81,70 + 18,21 0,016
Yag (%) 45,03 + 5,80 44,73 + 4,89 0,770
Doymus yag asitleri (g) 28,52 £ 7,44 31,24+ 7,13 0,061
Tekli doymamais yag asitleri (g) 28,21 £ 6,1 32,04 £ 7,67 0,010
Coklu doymamis yag asitleri (g) 11,67 +£4,77 12,96 +£5,43 0,227
Omega 3 yag asidi (g) 2,29 + 1,34 2,23+1,10 0,788
Omega 6 yag asidi (g) 8,59 + 3,35 9,80 + 4,76 0,176
Lif (g) 20,94 + 5,98 20,98 + 6,66 0,979
Coziiniir lif (g) 6,97 +£2,53 6,85+2,19 0,798
Coziinmez lif (g) 12,99 + 3,79 13,54 +£4,56 0,537
Kolesterol (mg) 254,16 + 80,31 320,35+ 119,83 0,004

* t-testi
X = Ortalama, SS= Standart Sapma
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Tablo 4.14. Arastirma grubunun Orto-11 6lgegine gore saglikli beslenme takintisi

olma durumu ve giinliik alinan mikro besin 6gesine gore dagilimi

Saghkh beslenme takintisi
Mikro besin dgeleri Var Yok p*
XSS XSS

B1 Vitamini (mg) 0,76 + 0,19 0,82 £0,20 0,136
B2 Vitamini (mg) 1,22+ 0,28 1,35+ 0,34 0,061
B6 Vitamini (mg) 1,15+0,30 1,22 +£0,37 0,344
Niasin (mg) 10,36 £4,18 11,13 +£5,44 0,456
Folat (ng) 319,49 £ 82,25 332,00 £ 79,19 0,435
B12 Vitamini (ug) 3,61 +1,30 4,52 + 2,38 0,038
K Vitamini (ug) 162,64 + 138,18 154,49 + 124,52 0,750
E Vitamini (mg) 9,06 + 3,31 11,03 £5,48 0,054
A Vitamini (ug) 1046,05 + 450,01 1186,73 = 424,09 0,104
D Vitamini (ug) 1,64 £ 0,56 3,69 + 5,74 0,044
C Vitamini (mg) 100,04 + 45,91 98,70 + 46,84 0,886
Sodyum (mg) 3758,22 + 871,80 4062,32 + 1153,39 0,166
Potasyum (mg) 2262,96 + 580,20 2407,60 + 565,77 0,206
Kalsiyum (mg) 704,73 + 160,88 748,11 £204,71 0,268
Magnezyum (mg) 249,78 £ 58,13 258,75 £ 63,81 0,474
Fosfor (mg) 934,37 £211,55 1029,12 + 248,41 0,050
Demir (mg) 9,04 + 2,67 9,26 +£2,31 0,650
Cinko (mg) 8,29 + 1,87 8,91 +£2,08 0,127
Biotin (ng) 43,70 + 12,94 47,04 £13,75 0,221
* t-testi

X = Ortalama, SS= Standart Sapma

Arastirma grubunun saglikli yeme indeksi bilesenleri ve toplam puanina

iliskin dagilimlar1 Tablo 4.15’te goriilmektedir.

Uc giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen verilere gore SYI
bilesenleri hesaplandi. Arastirma grubunun toplam meyve puan ortalamasinin 3,55 +
2,10, tam meyve puan ortalamasinin 3,74 + 2,11, toplam sebze puan ortalamasinin
4,91 £ 0,43, kurubaklagil ve koyu yesil yaprakli sebze puan ortalamasinin 4,82 =+
0,66, tam tahil puan ortalamasinin 5,14 + 4,46, siit ve siit {irlinleri puan ortalamasinin
9,41 £ 1,70, toplam protein puan ortalamasinin 5,0 + 0,0, deniz {iriinii ve bitkisel

protein puan ortalamasinin 4,41 + 1,44, yag asitleri puan ortalamasinin 4,41 + 1,44,
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eklenmis seker puan ortalamasinin 8,14 + 3,36, doymus yag asidi puan ortalamasinin

0,56 + 1,16, SYI toplam puan ortalamasinin 52,66 + 9,30 oldugu goriildii.

Tablo 4.15. Arastirma grubunun saglikli yeme indeksi bilesenleri ve toplam puanina

iliskin dagilimlar
SYI-2015 alt bilesenleri Min Maks XSS
Toplam meyve 0,00 5,00 3,55+2,10
Tam meyve 0,00 5,00 3,74 £ 2,11
Toplam sebze 0,69 5,00 4,91 +£0,43
Kurubaklagiller ve koyu yesil yaprakli sebzeler 0,00 5,00 4,82 £0,66
Tam tahillar 0,00 10,00 5,14 £4,46
Siit ve sut riinleri 0,93 10,00 9,41+ 1,70
Toplam protein 5,00 5,00 5,0+0,0
Deniz liriinleri ve bitkisel proteinler 0,00 5,00 441 £1,44
Yag asitleri 0,00 10,00 2,10+ 2,41
Rafine tahillar 0,00 10,00 0,43 £ 1,64
Sodyum 0,00 9,22 0,39 + 1,30
Eklenmis seker 0,00 10,00 8,14 +£ 3,36
Doymus yag asidi 0,00 8,12 0,56 + 1,16
Toplam puan 28,10 77,13 | 52,66 +9,30

Min= Minimum, Maks= Maksimum, X = Ortalama, SS= Standart Sapma

Arastirma grubunun SYI-2015’e gore diyet kalitesi ve tanimlayic1 dzelliklere

gore dagilimi tablo 4.16’da goriilmektedir.

Gelistirilmesi  gereken diyet kalitesine sahip kadmlarin oran1 (%72,2)
erkeklerden (%47,5) anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,011). Diyet kalitesi ve
bireylerin egitim durumu arasinda anlamli bir fark tespit edildi (p= 0,022). Lise ve
tiniversite mezunu olanlar daha iyi diyet kalitesine sahipti. Arastirma grubunun
meslegi ve diyet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi
(p=0,003). Hekimler daha kotii diyet kalitesine sahipti. Alkol tiiketmeyen bireyler
anlamli olarak daha iyi diyet kalitesine sahipti (p=0,015). Medeni durum, kronik
hastalik varligi, sigara igme durumu, diizenli egzersiz yapma durumu ve arastirma
grubunun antropometrik Ol¢limleri ile diyet kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi (sirasiyla p=0,137, p=0,791, p=0,557, p=0,525, p=0,375,
p=0,205, p=0,466).
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Tablo 4.16. Arastrma grubunun SYI-2015’e¢ gore diyet kalitesi ve tanimlayici

ozelliklere gore dagilimi.

Diyet kalitesi
Gelistirilmesi -
Ozellikler gereken Kaotii P
Sayr | Yiizde** | Say1| Yiizde**
L Erkek 19 47,5 21 52,5
Cinsiyet 0,011
Kadin 70 72,2 27 27.8
. Evli 74 62,2 45 37,8
Medeni durum 0,137
Bekar 15 83,3 3 16,7
Lise ve {iniversite 53 74,6 18 25,4
Egitim Durumu - - — 0,022
Yiiksek lisans ve tizeri 36 54,5 30 45,5
Hekimler 31 50,8 30 49,2
Meslek - - 0,003
Digerleri 58 76,3 18 23,7
Var 35 67,3 17 32,7
Kronik hastalik 0,791
Yok 54 63,5 31 36,5
Sigara icme Evet (halen i¢giyor) 17 58,6 12 41,4 0.557
Durumu Hayir (hig -birakmis) 72 66,7 36 33,3 ’
Alkol tiiketme Evet 5 33,3 10 66,7 0.015
Durumu Hayir 84 68,9 38 | 31,1 ’
Diizenli egzersiz Evet 15 57,7 11 42,3 0,525
yapma durumu Hayir 74 66,7 37 | 331 ’
. Normal 38 70,4 16 29,6
BKI (kg/m?) - 0,375
Kilolu/obez 51 61,4 32 38,6
Risk yok 27 75,0 9 25,0
Bel/boy —— 0,205
Riskli 62 61,4 39 38,6
Normal 29 70,7 12 29,3
Bel cevresi (cm) — - 0,466
Riskli/ artmis risk 60 62,5 36 37,5
Toplam 89 65,0 48 35,0

* Ki-kare testi, ** Satir yiizdesi

Arastirma grubunun yas ve meslekte ¢alisma siiresi ortalamalarinin SYI-

2015’e gore diyet kalitesi dagilimi Tablo 4.17°de goriilmektedir. Diyet kalitesine

gore, arastirma grubunun yas ve meslekte calisma siiresi ortalamalar1 anlamli

farklilik gostermemekteydi (sirasiyla p=0,098, p=0,097).
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Tablo 4.17. Arastirma grubunun yas ve meslekte calisma siiresi ortalamalariin SY1-
2015’e gore diyet kalitesi dagilimi

. Diyet kalitesi

Ozellikler — - — p*
Gelistirilmesi gereken Kot

Yas (y1l) (X£SS) 41,11 £ 8,43 43,72 £48 0,098

Meslekte ¢alisma siiresi (yil) (X£SS) 17,85 £ 8,11 20,31 £8,33 (0,097

* t-testi
X = Ortalama, SS= Standart Sapma

Arastirma grubunun SYI-2015’e¢ gére diyet kalitesi ve diyet kalitesinin
beslenme ile ilgili 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.18’de goriilmektedir. Ara 6giin
tiketimi ve diyet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi
(p<0,00). Kotii diyet kalitesine sahip olanlar, ara 6giin tiiketmeyenlerde (%81,3), en
az bir ara 6giin tiiketenlerdekine gore (%74,3) daha yiiksekti (p<0,001)

Kisinin beslenme seklini yeterli ve dengeli olarak degerlendirmesi, ana 6giin
tilkketimi, disarda yemek yeme, diyet uygulama durumuna gore diyet kalitesi dagilim1

arasinda farklilik belirlenmedi (sirasiyla p=0,845, p=0,213, p=0,769, p=1,000)

Tablo 4.18. Arastirma grubunun SYI-2015’e gore diyet kalitesi ve diyet kalitesinin
beslenme ile ilgili 6zelliklere gore dagilimi

Diyet kalitesi
N Gelistirilmesi -
Ozellikler gereken Kotii o*
Say1 | Yiizde** | Say1 | Yiizde**

Yeterli ve dengeli | Evet 51 66,2 26 33,8
beslendigini Bazen 28 65,1 15 34,9 0,845
diigiinme Hayir 10 58,8 7 41,2

wew e . .|Ogiin atlamadan 3 6giin | 21 23,9 67 76,1
Ana 6giin tiiketimi Ogiin atlar 12 245 37 755 0,213

wew s . . |Aradgiin tiketmez 6 18,8 26 81,3
Ara bgiin tiketimi En az bir ara 6giin var 27 25,7 78 74,3 p <0,001
Dlsarda yemek Var 29 23,4 95 76,6 0.769
yeme Yok 4 30,8 9 69,2 '

. Evet 6 31,6 13 68,4

Diyet uygulama Hayir 7 229 o1 771 1,000
Toplam 89 65,0 48 35,0

* Ki-kare testi, ** Satir yiizdesi

Arastirma grubunun SYI-2015’e gore diyet kalitesi ve giinliik alinan enerji ve

makro besin 6gelerinin diyet kalitesine gore dagilimi Tablo 4.19°da goriilmektedir.
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Aragtirma grubunun SYI-2015’e gére diyet kalitesi ve giinliik alman mikro besin

Ogelerinin diyet kalitesine gore dagilimi Tablo 4.20°de goriilmektedir.

Diyet kalitesi kotii olanlarda gelistirilmesi gerekenlere gore giinliik tiiketilen
ortalama omega 6 yag asit, lif miktarlar1 daha diisiik, enerjinin proteinden gelen
yiizdesi daha yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,023, p=0,012, p<0,001). Diger enerji ve
makro besin Ogelerinin gilinliik tiiketilen miktar ortalamalar1 diyet kalitesine gore

farklilik gostermemekteydi (p degerleri i¢in bakiniz Tablo 4.19).

Diyet kalitesi kotii olanlarda gelistirilmesi gerekenlere gore giinliik tiiketilen
ortalama B1, B2, B6 Vitamini, Folat, E Vitamini, Potasyum, Magnezyum, Fosfor,
Demir ve Biotin miktarlar1 daha diistiktii (sirastyla p=0,001; p=0,024; p=0,005;
p=0,017; p=0,009; p<0,001; p<0,001, p=0,001; p=0,001 ve p<0,001). Diger mikro
besin dgelerinin giinliik tiiketilen miktar ortalamalari, diyet kalitesine gore farklilik

gostermemekteydi (p degerleri igin bakiniz Tablo 4.20).

Tablo 4.19. Arastirma grubunun SYI-2015’e gére diyet kalitesi ve giinliik alman
enerji ve makro besin 6gelerinin diyet kalitesine gére dagilima.

Diyet kalitesi
Enerji ve makro besin ogeleri Gelistirilmesi gereken Kotii p*
X+SS X£SS

Enerji (kcal) 1612,90 + 321,58 1555,50+365,32 | 0,344
Karbonhidrat () 155,44+ 39,11 151,75+ 50,53 0,636
Karbonhidrat (%) 39,86 + 5,67 39,02 + 7,02 0,447
Protein (g) 60,31 £ 15,35 57,15+ 15,15 0,251
Protein (%) 14,89 £ 2,57 16,14 + 3,73 0,023
Yag (g) 80,78 + 18,32 77,45+ 17,77 0,307
Yag (%) 45,07 + 4,85 44,29 + 5,57 0,392
Doymus yag asitleri (g) 30,33+ 7,41 31,07+ 7,05 0,572
Tekli doymamuis yag asitleri(g) 31,97+ 7,69 29,54 + 6,90 0,070
Coklu doymamis yag asitleri (g) 13,18 £ 5,15 11,66 + 5,45 0,109
Omega 3 yag asidi (g) 2,25+ 1,09 2,22+ 1,29 0,852
Omega 6 yag asidi (g) 10,22 £4,92 8,20 + 3,20 0,012
Lif (g) 22,79 + 6,07 17,59 + 5,90 p<0,001
Coziiniir 1if (g) 6,92+2,19 6,81 £2,44 0,794
Coziinmez lif (g) 13,90 + 4,34 12,49 +£ 4,34 0,071
Kolesterol (mg) 311,56 + 118,41 291,14 £ 108,01 0,323

*t-testi
X = Ortalama, SS= Standart Sapma
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Tablo 4.20. Arastirma grubunun SYI-2015’¢ gore diyet kalitesi ve giinliik alinan

mikro besin 6gelerinin diyet kalitesine gore dagilimi.

Diyet kalitesi

Mikro besin ogeleri | Gelistirilmesi gereken Kotii p*

X +SS X +SS
B1 Vitamini (mg) 0,85+0,17 0,73 £0,21 0,001
B2 Vitamini (mg) 1,37 £ 0,33 1,23 + 0,33 0,024
B6 Vitamini (mg) 1,26 £ 0,34 1,08 £ 0,35 0,005
Niasin (mg) 11,20 + 4,99 10,47 + 5,49 0,433
Folat (ug) 340,90 + 68,00 306,89 + 94,90 0,017
B12 Vitamini (ng) 422+ 1,87 4.45+273 0,576
K Vitamini (pg) 156,24 + 112,34 156,85 + 152,93 0,979
E Vitamini (mg) 11,38 4,99 9,02 + 5,02 0,009
A Vitamini (ug) 1155,06 + 396,55 1148,72 + 498,11 0,935
D Vitamini (ug) 3,59 + 5,90 2,48 +2.94 0,223
C Vitamini (mg) 104,61 + 45,03 88,64 + 47,74 0,055
Sodyum (mg) 4087,83 + 1180,22 3805,95 + 906,33 0,152
Potasyum (mg) 2517,55 £ 519,71 2104,29 + 568,17 p<0,001
Kalsiyum (mg) 753,77 + 189,75 707,79 + 204,06 0,190
Magnezyum (mg) 275,25+ 58,73 221,99 + 54,09 p<0,001
Fosfor (mg) 1055,95 £ 245,78 914,23 + 209,90 0,001
Demir (mg) 9,71 2,22 8,29 + 2,45 0,001
Cinko (mg) 8,94 + 2,08 8,43 £ 1,94 0,160
Biotin (ug) 49,94 + 12,09 39,35+ 13,64 p<0,001
* t-testi

X = Ortalama, SS= Standart Sapma

Arastirma grubunun saglikli beslenme takintis1 olma durumlarina goére diyet

kalitesinin dagilimi1 Tablo 4.21°de goriilmektedir. Saglikli beslenme takintisina gore

diyet kalitesi farklilik géstermemekteydi (p=0,69).
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Tablo 4.21. Arastirma grubunun saglikli beslenme takintisi olma durumlarina gére
diyet kalitesine gore dagilimi

Diyet Kalitesi
Gelistirilmesi gereken Kaotii diyet p*
Orto-11’e gore saghkh beslenme Say1 Yiizde** | Sayi | Yiizde**
takintisi
Olan 20 60,6 13 39,4
Olmayan 69 66,3 35 33,7 0,694
Toplam 89 65,0 48 35,0

*Ki-kare testi, ** Satir ylizdesi

Tek degiskenli analizlerde kotii diyet kalitesi ile iliskili bulunan degiskenler
(cinsiyet [risk: erkek olmak], egitim durumu [risk: yliksek lisans ve lizerinde mezun],
meslek [risk: doktor olmak], alkol tiiketimi [risk: alkol tiiketmek], ara 6giin tiiketimi
[risk: ara 6glin tiketmemek] i¢in olusturulan ¢oklu regresyon modeli geriye dogru
eleme (backward stepwise) yontemiyle elde edilen sonuglar Tablo 4.22°de
sunulmustur. Kotii diyet kalitesi, doktor olanlarda hekim dis1 personele gore 2,90 kat
(%95 GA=1,35-6,24; p=0,006); ara 6giin tiiketmeyenlerde tiikketenlere gore 4,28 kat
(%95 GA=1,81-10,17; p=0,001) daha fazla goriildiigii belirlendi.

Tablo 4.22. Arastirma Grubunun Diyet Kalitesini Etkileyen Etmenleri Inceleyen
Geriye Dogru Eleme (backward stepwise) Yontemiyle Lojistik
Regresyon Analizi Sonugclari

Kaotii diyet kalitesine sahip
olmak

Modelde kalan degiskenler? Odds Oram
(%95 Giiven P
Arah@y)

Meslek (referans: hekim dis1 personel olmak, risk: doktor olmak) | 2,90 (1,35-6,24) 0,006

Ara 6giin titketimi (referans: ara 6giin tiiketmek, risk: ara 6giin

4,28 (1,81-10,17) | 0,001

titketmemek)

Sabit 0,220 <0,001
Uyarlanmig R? (Nagelkerke) 0,196

Model Uyumu (Hosmer-Lemeshow) p degeri 0,985

a Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler modele alindi. Modele alinan degiskenler:
Cinsiyet (referans: kadin olmak, risk: erkek olmak); Egitim durumu (referans: lise/liniversite mezunu,
risk: yiiksek lisans ve {istii mezun); Meslek (referans: hekim dig1 personel olmak, risk: doktor olmak);
Alkol kullanim (alkol kullanmamak: referans, risk: alkol kullanmak); Ara 6giin tiiketimi (referans: ara
0giin tiiketmek, risk: ara 6giin tiketmemek)

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma Isparta il merkezinde bulunan 28 aile sagligi merkezinde ¢alisan
137 saglik personelinin katilimi ile gergeklestirildi. Arastirma grubuna; Kkisisel
bilgileri, saglik bilgilerini, beslenme aliskanliklarini, fiziksel aktivite bilgilerini, {i¢
giinliik besin tiiketim kayit formunu, antropometrik dl¢timlerini iceren anket sorulari
ile ORTO-11 olgek sorular1 yoneltildi. ORTO-11 6lgeginin kesim noktasi olarak,
Arusoglu’nun (47) referans aldig1 kesim noktasi olan %25 dilime karsilik gelen puan
degerine gore arastirma grubunun %24,1°1 saglikli yeme takintis1 egilimi gosterdi.
Varga ve arkadaslari; 11 calismayi1 dahil ettikleri sistematik bir derlemede ON
yayginlik oranmin genel popiilasyonda %6,9 oldugunu, yiiksek riskli gruplarda
(sanatcilar, saglik profesyonelleri) bu oranin %35-%57,8 arasinda degistigini
bildirmislerdir (68). Strahler ve arkadaglarin 713 alman katilimcr ile
gerceklestirdikleri bir ¢alismada, ON yayginlik oranini %3,8 olarak belirtmektedirler
(69).

Bu c¢alismada cinsiyet ve saglikli yeme takintisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmedi. Benzer sekilde yapilan bir¢ok ¢alismada da cinsiyet ve
saglikli yeme takintis1 arasinda istatistiksel acidan bir farklilik goriilmemistir
(43,70,71,72). Bazi galismalar erkeklerin, kadinlara gore daha fazla ortoreksiya
nervoza egiliminde oldugunu gostermektedir (73,74,75), Diger calismalar kadinlarin
erkeklere gore daha fazla ortoreksiya nervoza egiliminde oldugunu bildirmektedir
(76,77,78,79) Bu baglamda; saglikli yeme takintis1 ve cinsiyet arasinda literatlirde

celiskili sonuglar mevcuttur.

Bu c¢alismada uzman ve pratisyen hekimlerde %26,2 oraninda, diger saglk
personelinde (hemsire, ebe, saglik memuru, paramedik ve acil tip teknisyeni) %22,4
oraninda saglikli beslenme takintis1 oldugu saptandi. Saglikli beslenme takintis1 ve
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. Saglik
profesyonellerinde saglikli yeme takintistnin degerlendirildigi bir calismada,
diyetisyen, hemsire, ebe, fizyoterapist ve saglik memuru 132 kadin birey ile ¢calisma
planlanmistir. Calismaya gore, kadin saglik profesyonellerinin %75.8” 1 ON egilimi
gostermektedir. Ozellikle hemsire (%35,0) ve ebelerde (%30,0) ortoreksiya

egiliminin daha fazla oldugu goriilmektedir. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml
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bulunmamistir (78). Beslenme ve Diyetetik, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Hemsirelik, Gorsel Iletisim ve Tasarim, Hukuk Fakiiltesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan yiiksek lisans tez ¢alismasinda, ON goriilme sikligi; en az
%72,7 ile Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinde iken, en fazla %89,1 ile
Egitim Bilimleri, %87,2 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ogrencilerinde
goriilmektedir. Fakat ON ve {iniversite boliimleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (80). Bagc1 Bosi’'nin ON goriilme sikligini arastirdigl bir
calismada, 318 tip doktoru ile Orto-15 Olgegini kullanilarak calisma planlanmistir.
Arastirma grubunun %45,5’inin Orto-15 puaninin 40’1 altinda oldugu, beslenme ile
ilgili yiiksek hassasiyet veya ortorektik davranis sergileme egiliminde oldugu
bildirilmistir (8). Saglik personeli olan (doktor, hemsire, ebe) 206 kisi ve saglik
personeli olmayan 206 kisi ile yapilan ON goriilme sikliginin arastirildig: yiiksek
lisans tez ¢aligmasinda, saglik calisanlarinda ON goriilme sikliginin %61,1, saglik
calisam1 olmayan grupta %60,2 oldugu belirtilmistir. 1ki grup arasinda ON
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (81). Kinzl ve
arkadaglarmin 283 kadin diyetisyen ile gerceklestirdigi calismada, diyetisyenlerin
%52,3’tinde  ON belirtilerinin gozlenmedigi %34.9’unun ortorektik davranig
gosterdigi ve %12.8’inin ON oldugu belirtilmistir (82). Fidan ve arkadaslar, tip
ogrencilerinde yaptiklar1 c¢alismada ON  goriilme sikligint  %43,6 olarak
bildirmislerdir (77). Hemsirelik 6grencilerinin yeme davranislart ve ortoreksiya ile
iliskisinin degerlendirildigi kesitsel bir ¢alismada, katilimcilarin yaklasik yarisinin

ON agisindan riskli oldugu ifade edilmektedir (83).

Bu calismada, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu, alkol tiiketme
durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, antropometrik olgtimler ve saglikli yeme
takintis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. Portekiz’de yapilan
bir calismada; sigara igme, alkol tiiketme durumu ve ON arasinda anlamli bir iligki
bulunmadig1r gosterilmistir (84). Karakus ve arkadaslarimin yaptigi bir ¢alismada;
benzer sekilde, kronik hastalik varlig, sigara igme durumu, alkol tiiketme durumu ve

saglikli yeme takintis1 arasinda istatistiksel agidan bir farklilik goriilmemistir (85).

Tirk performans sanatgilarinda yapilan bir c¢alismada, alkol ve sigara

kullanimi, BKI ve ON arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (86). Astangha yoga
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uygulayicilar1 ile yapilan bir ¢alismada, BKi ve ON arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir (87).

810 katilimer ile yiiriitiilen bir ¢alismada, Daha fazla spor yapan katilimcilar,
hi¢ spor yapmayan kisilere kiyasla ON i¢in daha yiliksek bir egilim géstermekte, hig
alkol almayan katilimcilar, alkol tiiketenlere gére daha yiiksek ON egilimine sahipti.

Sigara igme durumu ve ON arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (88).

Asil ve arkadaslarinin 117 diyetisyen ile yaptiklar1 bir ¢alismada, BKI degeri
25 ve lizeri olanlar ORTO-15 testinde en diisiik puami aldilar ve bu da yeme
bozuklugu sergileme riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. BKI degerleri
ile ortorektik egilim artis1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir. Kronik
hastalik ve ON arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (89). Italya’da 2130
{iniversite dgrencisinde yapilan bir ¢alismada, BKI <18.5 oldugunda “Diisiik”, 18.5
ile 25 arasinda ‘“Normal”; > 25 oldugunda "Yiiksek" olarak siniflandirilmistir.
Normal veya yiiksek BKI' li bireylere kiyasla diisiik BKI' si olan bireyler arasinda
ON prevelansinin anlamli olarak daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (90). Bagct
Bosi'nin c¢alismasinda BKI degerleri arttikca orto-15 puanm arttigini, ON riskinin
azaldig1 belirtilmistir. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (8).
Gezer ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, BKI degerleri arttikca ON riskinin
arttig1 belirtilmektedir (91).

Bu c¢alismada yas ve saglikli yeme takintis1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriilmedi. Benzer sekilde, yapilan 2 farkli ¢alismada da yas ve
saglikli yeme takintisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(87,92). Italya’da yapilan bir ¢alismada, 29 yasindan kiiciik katilimcilarda artan ON
egilimi goriilmistiir (93). Bu calismalarin aksine yapilan bir calismada ON’li

bireylerin yaslarinin daha biiyiik oldugu belirtilmistir (76).

Bu calismada kisinin beslenme seklini yeterli ve dengeli olarak
degerlendirmesi, ana 6giin, ara 6giin tiiketimi, disarda yemek yeme, diyet uygulama
ve saglikli yeme takintisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.
Arusoglu’nun beslenme ve diyetetik Ggrencilerinde yaptigr bir caligmada, 6giin
atlama ve ON egilimi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (94). Yesil ve

arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada, ON ve 6giin sayis1 arasinda pozitif anlamda bir
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iliski oldugu bildirilmistir. Fakat bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(95). Ertlirk’{in calismasinda ortorektik egilim gdstermenin 6gilin atlama ile baglantili
olmadigr belirtilmistir. (96). Hemsirelik 6grencilerinde sosyal medya kullanimi ve
ON iliskisinin incelendigi 339 6grenci ile yapilan yiliksek lisans tez calismasinda,
ogrencilerin giinliik tiiketilen ana 6glin sayist ile ON puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (97)

Bu calismada saglikli beslenme takintisi olanlarda olmayanlara gore giinliik
tiikketilen ortalama yag ve tekli doymamis yag asit, kolesterol miktarlar1 daha diisiik
bulundu. Diger enerji ve makro besin 6gelerinin glinliik tiiketilen miktar ortalamalari
saglikli beslenme takintis1 olma durumuna gore farklilik gdstermemekteydi. Saglikli
beslenme takintis1 olanlarda olmayanlara gore giinliik tiiketilen ortalama B12, D
vitamini miktarlar1 daha diisiiktii. Diger mikro besin Ogelerinin giinliik tiiketilen
miktar ortalamalari, saglikli beslenme takinti olma durumuna gore farklilik
gostermemekteydi. Yapilan bir ¢aligmada, ortorektik olanlarda olmayanlara gore
giinliik tiiketilen ortalama yag, doymus yag asidi, tekli doymamis yag asit ve
kolesterol miktarlar1 anlamli daha yiiksek bulunmustur (98). Beslenme ve diyetetik
boliimii 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada, ortorektik olanlarda olmayanlara

gore enerji alimi ve doymus yag miktar1 daha diisiik bulunmustur (99).

Aldemir’in ¢alismasinda ortorektik egilim gosteren grubun; harcanan enerji,
yag (%) alim degerleri ortorektik egilim gdstermeyen gruba gore anlamli diizeyde
diisiik, karbonhidrat (%) daha yiiksek bulunmustur (100).

Ug giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen verilere gore SYI-2015
bilesenleri hesaplandi. Aragtirma grubunun toplam meyve puan ortalamasinin 3,55 +
2,10, tam meyve puan ortalamasinin 3,74 + 2,11, toplam sebze puan ortalamasinin
4,91 + 0,43, kurubaklagil ve koyu yesil yaprakli sebze puan ortalamasinin 4,82 +
0,66, tam tahil puan ortalamasinin 5,14 + 4,46, siit ve siit iirtinleri puan ortalamasinin
9,41 + 1,70, toplam protein puan ortalamasinin 5,0 £ 0,0, deniz iirlinii ve bitkisel
protein puan ortalamasinin 4,41 + 1,44, yag asitleri puan ortalamasinin 4,41 + 1,44,
eklenmis seker puan ortalamasinin 8,14 + 3,36, doymus yag asidi puan ortalamasinin

0,56 + 1,16, SYI toplam puan ortalamasinin 52,66 + 9,30 oldugu gériildii.
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Bu c¢alismada SYI-2015 ortalama puani 55,66 olarak bulundu. Lojistik
regresyon analizinde anlamlilik kaybolmakla birlikte tek degiskenli analizlerde
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip kadinlarin orami (%72,2) erkeklerden
(%47,5) anlaml1 olarak daha yiiksekti. 187 iilkeyi kapsayan erkek ve kadinlarin diyet
kalitesinin sistematik bir degerlendirmesinde, kadinlarin erkeklere nazaran beslenme
diizeninin daha iyi oldugu bildirilmistir (101). Amerika’ da 11181 yetiskin ile yapilan
bir calismada ABD’li yetiskinlerin ortalama SYI-2010 puani 55.9 olarak
bulunmustur (102). Yapilan bir baska calismada SYI-2015 puan ortalamasi 54,4
olarak belirtilmistir (103).

Bu ¢aligmada lojistik regresyon analizinde anlamlilik kaybolmakla birlikte tek
degiskenli analizlerde alkol tiikketim durumu, egitim durumu ve diyet kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Lise ve iliniversite mezunu olanlar daha
iyi diyet kalitesine sahipti. Alkol tikketmeyen bireyler anlamli olarak daha iyi diyet
kalitesine sahipti. Medeni durum, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu,
diizenli egzersiz yapma durumu ve arastirma grubunun antropometrik dl¢iimleri ile

diyet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.

Arastirma grubunun meslegi, ara 6glin tiikketimi ve diyet kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi. Lojistik regresyon analizine gore; kotii
diyet kalitesi, doktor olanlarda hekim dis1 personele gore 2,90 kat (%95 GA=1,35-
6,24; p=0,006); ara 6giin tiiketmeyenlerde tliketenlere gore 4,28 kat (%95 GA=1,81-
10,17; p=0,001) daha fazla goriildiigii belirlendi.

Diyet kalitesi kotii olanlarda gelistirilmesi gerekenlere gore giinliik tiiketilen
ortalama omega 6 yag asit, lif miktarlar1 daha diisiik, enerjinin proteinden gelen
yiizdesi daha yiiksek bulundu. Diger enerji ve makro besin O6gelerinin giinliik

tiiketilen miktar ortalamalar1 diyet kalitesine gore farklilik géstermemekteydi.

Diyet kalitesi kotii olanlarda gelistirilmesi gerekenlere gore giinliik tiiketilen
ortalama B1, B2, B6 Vitamini, Folat, E Vitamini, Potasyum, Magnezyum, Fosfor,
Demir ve Biotin miktarlar1 daha diisliktii. Diger mikro besin 6gelerinin giinliik

tiiketilen miktar ortalamalari, diyet kalitesine gore farklilik gostermemekteydi.

350 saglik calisan ile yiiriitiilen bir ¢alismada, saglik c¢alisanlarinin meslek

dagilimi ve SYI-2005 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirtilmistir.
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Hekimlerin SYI-2005 puan ortalamasmin 64,46 oldugu ifade edilmistir (104).
Yiiksek lisans tez calismasinda egitim durumu ve SYI-2010 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk goriilmiistiir. SYI-2010 ortalamasi, egitim
seviyesi ylksek lisans olanlarda 52,80, iiniversite mezunlarinda 57,37, lise
mezunlarinda 53,91, ortaokul mezunlarinda 46,67, ilkokul mezunlarinda 47,70 olarak
belirtilmistir (105). Tiirkiye’de enerji ve besin dgesi alimlar1 ve SY1-2005 arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in 1104 geng¢ yetiskin ile calisma planlanmistir. Arastirma
grubunun diyet kalitesi puanlar1 23,7 ile 77,5 arasinda olup ortalamasi 51,5+9,07
olarak hesaplanmistir. Diyet kalite siniflamasina gore arastirma grubunun %42,8 'i
koti, %57,2' si gelistirilmesi gereken diyet kalitesine dahil olmustur. Arastirma
grubunda lyi diyet kalitesine dahil olan kimseye rastlanmamustir. Diyet kalitesi kotii
olanlarda gelistirilmesi gerekenlere gore giinliik tiiketilen ortalama protein miktari,
lif, enerjinin protein, karbonhidrattan gelen yiizdesi daha diisiik, yag ve enerjinin
yagdan gelen yiizdesi daha yiiksek bulunmustur. Diger enerji ve makro besin
Ogelerinin giinliik tiiketilen miktar ortalamalar1 diyet kalitesine gore farklilik
gdstermemistir (106). Yapilan bir calismada BKI, bel cevresi ve bel/boy orani ve
SYIi-2015 skoru arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (107). Erkut’un
calismasinda diyet kalitesi kotli olanlarda gelistirilmesi gerekenlere gore giinliik
tiikketilen ortalama C vitamini, enerjinin proteinden gelen yiizdesi daha yiiksek, yag
daha yiiksek bulunmugstur. Diyet kalite siniflamasina gore bireylerin %76,1 inin koti,
%23,9’unun ise gelistirilmesi gerekli diyet kalitesine dahil oldugu belirtilmistir.
Ogiin sayis1 ve diyet kalitesi iliskisi incelendiginde; <2 sayida ana 6giin tiiketenlerin
diyet kalite siniflamasina gore %84,1°1 kotii diyet kalitesine, %15,9’u gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine dahil olup >2’den fazla ana 6giin tiiketenlerde bu degerlerin
daha diisiik oldugu rapor edilmistir. Ara 6giin sayist ve diyet kalitesi arasinda anlaml
bir iligki gézlemlenmemistir (108). Evans ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada her
bir ek ana 6giin sayis1 SYI-2015 puanimi 2,73 puan azaltirken, her bir ilave ara dgiin
sayis1 SY1-2005°1 5,40 puan artirmistir (109). Breslow ve arkadaslarinin 3729 kisi ile
yaptig1 bir ¢aligmada, alkol miktar1 arttik¢a diyet kalitesinin kdtiilestigi, alkol siklig
arttikca diyet kalitesinin iyilestigi tespit edilmistir. Diyet kalitesinin, en yiiksek
miktarda, en diisiik siklikta icenler arasinda en kotii ve en diisiik miktarda, yiiksek

siklikta igenler arasinda en iyi oldugu ifade edilmistir (110).
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Arastirma grubunun saglikli beslenme takintisina gore diyet kalitesi farklilik
gostermemekteydi. Yapilan 2 farkli calismada da ORTO-11 puanlar1 ve Diyet Kalite
Indeksi-Uluslararast1 (DKIi-U) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

bulunmamistir (91,111).

Bu ¢alismanin giiclii yonleri: Katilimeilarin 2 giin hafta i¢i, 1 giin hafta sonu
olmak iizere geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinin sorgulanmasi ve SYi-

2015 bilesenlerinin hesaplanmasi.

Bu c¢alismanin kisithh yonleri: Arastirmaya katilim orami daha yiiksek
olabilirdi. Fakat covid-19 salgin oran1 attig1 donemde tez ¢alismasi yiriitiildii. Bulas
riskine karsi tiim Onlemlerin alinmasina ragmen bazi katilimcilar arastirmaya
katilmay1 kabul etmedi. Covid-19’a karsi asilama calismalar1 basladigi i¢in aile
sagligt merkezlerinde yogunluk vardi.  Antropometrik Olgiimler arastirmaci
tarafindan alinabilirdi. Pandemi dénemimde oldugumuz igin temasi azaltmak adina

Ol¢lim alinamadi.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma Isparta il Merkezinde Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda

Saglikli Beslenme Takintis1 (Ortoreksiya Nervoza) ve Diyet Kalitesi ile iliskisinin

degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi. Calismaya Isparta il merkezinde bulunan

birinci basamak saglik kuruluslarinda c¢alisan 137 saglik personeli katildi. Buna gore

su sonuclara ulasildi:

1.

Aragtirma grubunun %29,2°si erkek, %70,8’1 kadindi. Grubun %86,9’u evli,
%13,1’1 bekardi. Bireylerin egitim durumuna bakildiginda; %5,1°1 lise, 46,7’s1
tiniversite ve %48,2’si yliksek lisans ve iizeri mezunuydu. Arastirma grubunun
meslek dagilimi incelendiginde; %9,5°1 uzman hekim, %35,0’1 hekim, %27,7’s1
hemsire, %24,8’1 ebe, %2,9’u saglik memuruydu. Grubun %21,8’1 sigara
icmekteydi. Bir haftada icilen ortalama sigara miktari, 88,55 +45,25 adetti.
Sigara i¢cme siiresi ortalama 15,44 + 9,24 wyildi. Grubun %10,9’u alkol
almaktaydi. Bir haftada tiikketilen ortalama alkol miktar1 593,0 + 554,35 ml’idi.
Grubun %19,0°1 diizenli egzersiz yapmaktaydi.

Arastirmaya grubunun yas ortalamasi 42,02 + 8. Grubun meslekte calisma siiresi

ortalamasi 18,71 + 8,24 tii.

Grubun %38,0’1 hekim tarafindan tanis1 konulmus kronik hastaligi oldugunu

belirtti.

Yeterli ve dengeli besleniyor musunuz sorusuna grubun %56,2’si evet, %31,4’1
bazen, %12,4’1 hayir yanitin1 verdi. Grubun %64,2’si 3 ana 6giinden herhangi
birini atlamadigini, %35,8’1 en az bir ana 6giin atladiginm belirtti. En sik atlanan
ana 0gin (%21,2) 6gle ana ogiinliydii. Grubun %76,6’s1 lic ara 6giinden en az
birini tlikettigini, %23,4 1 ara 6glin yapmadigini belirtti. En sik yapilan ara 6giin
(%52,6) ikindi ara 6gilintiydii. Grubun %90,5°1 disarda yemek yeme aligkanlig
oldugunu ifade etti. Disarida en sik tercth edilen yemek (%74,2)
kebap/lahmacun/pide’idi. Aragtirma grubunun %13,9’u diyet uygulamaktaydi.

DSO’niin BKI siniflamasina gore, grubun %39,4’1i normal agirlikta, %45,3’1
kilolu, %15,3’iiniin obez oldugu saptandi. Bel ¢evresi siniflamasina gore grubun

%29,9’u normal, %70,1°’1 riskli/artmis risk grubundaydi. Bel/ boy orani
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10.

11.

12.

siniflamasina gore bireylerin %26,3’linlin normal, %73,7’s1 riskli grupta oldugu

belirlendi.

Arastirma grubunun 3 giinliik besin tiikketim kayitlarindan elde edilen verilere
gore; ortalama enerji alimi 1592,79 £337,33 kkal olarak saptandi. Diyetle alinan
ortalama karbonhidrat miktar1 154,15 + 43,31 g, diyetle alinan ortalama protein
miktar1 59,20 = 15,30 g, diyetle alinan ortalama yag miktar1 79,61 + 18,13 g’di.
Erkeklerin giinde ortalama enerji aliminin 1680,43+412,45 kkal, kadinlarin
giinliik ortalama enerji alimimin 1556,65+295,93 kkal oldugu belirlendi. Erkek
ve kadinlarda giinliik ortalama enerji alimi, Onerilenin altindaydi. Erkeklerin
giinliik aldiklar1 ortalama karbonhidrat miktar1 162,30+56,96 g, kadinlarin
150,78 + 36,25 g’di. Erkek ve kadinlarda diyetle giinlilk alinan ortalama
karbonhidrat miktar1 6nerilen miktarin altindaydi. Erkeklerin giinliikk aldiklar
ortalama protein miktar1 15,62+2,81 g, kadinlarin 15,21 + 3,18 g’di1. Erkek ve
kadinlarda diyetle giinliik alinan ortalama protein miktar1 Onerilen miktarin

altindayda.
Bu calismada %25°lik degere karsilik ORTO kesim noktas1 25 olarak belirlendi.
Arastirma grubunun %24,1’inde saglikli beslenme takintisi oldugu goriildii.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, kronik hastalik varligi, sigara
icme durumu, alkol tiiketme durumu, diizenli egzersiz yapma durumu,
antropometrik Ol¢limler ve saglikli yeme takintis1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmedi

Saglikli beslenme takintis1 olma durumuna gore arastirma grubunun yas ve

meslekte calisma stiresi ortalamalar1 anlamli farklilik gostermemekteydi

Kisinin beslenme seklini yeterli ve dengeli olarak degerlendirmesi, ana 6giin, ara
ogilin tiiketimi, disarda yemek yeme, diyet uygulama ve saglikli yeme takintisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi

Saglikli beslenme takintis1 olanlarda olmayanlara gore giinliik tiiketilen ortalama
yag ve tekli doymamis yag asit, kolesterol miktarlar1 daha diisiik bulundu. Diger
enerji ve makro besin Ogelerinin giinliik tiiketilen miktar ortalamalar1 saglikli
beslenme takintis1 olma durumuna gore farklilik gostermemekteydi. Saglikli
beslenme takintis1 olanlarda olmayanlara gore giinliik tiiketilen ortalama B12, D

vitamini miktarlar1 daha diisiiktii. Diger mikro besin 6gelerinin giinliik tiiketilen
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

miktar ortalamalari, saglikli beslenme takinti olma durumuna gore farklilik

gostermemekteydi.

Arastirma grubunun SYI toplam puan ortalamasinin 52,66 + 9,30 oldugu
gortldii.

Aragtirma grubunun %65,0’1 gelistirilmesi gereken, %35,0’1 kotii diyet kalitesine
sahipti.

Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip kadinlarin oram (%72,2)
erkeklerden (%47,5) anlamli olarak daha yiiksekti. Diyet kalitesi ve bireylerin
egitim durumu arasinda anlamli bir fark tespit edildi. Lise ve {iniversite mezunu
olanlar daha iyi diyet kalitesine sahipti. Arastirma grubunun meslegi ve diyet
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi. Hekimler daha
kotii diyet kalitesine sahipti. Alkol tiikketmeyen bireyler anlamli olarak daha iyi
diyet kalitesine sahipti. Medeni durum, kronik hastalik varligi, sigara i¢me
durumu, diizenli egzersiz yapma durumu ve arastirma grubunun antropometrik
Olciimleri ile diyet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmada.

Diyet kalitesine gore, arastirma grubunun yas ve meslekte c¢alisma siiresi

ortalamalar1 anlaml farklilik géstermemekteydi.

Ara 6giin tiiketimi ve diyet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlendi. Kotii diyet kalitesine sahip olanlar, ara 06giin tiiketmeyenlerde
(%81,3), en az bir ara 6giin tliketenlerdekine gore (%74,3) daha yiiksekti.
Kisinin beslenme seklini yeterli ve dengeli olarak degerlendirmesi, ana 6giin
tilketimi, disarda yemek yeme, diyet uygulama durumuna gore diyet kalitesi

dagilimi arasinda farklilik belirlenmedi.

Diyet kalitesi kotii olanlarda gelistirilmesi gerekenlere gore glinliik tiliketilen
ortalama omega 6 yag asit, lif miktarlar1 daha diisiik, enerjinin proteinden gelen
yilizdesi daha yiiksek bulundu. Diger enerji ve makro besin dgelerinin giinliik
tilketilen miktar ortalamalar1 diyet kalitesine gore farklilik gostermemekteydi.
Diyet kalitesi kotii olanlarda gelistirilmesi gerekenlere gore giinliik tiiketilen
ortalama B1, B2, B6 Vitamini, Folat, E Vitamini, Potasyum, Magnezyum,
Fosfor, Demir ve Biotin miktarlar1 daha diisliktii. Diger mikro besin 6gelerinin
giinliik tiketilen miktar ortalamalar, diyet kalitesine gore farklilik

gostermemekteydi.
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19. Saglikli beslenme takintisina gore diyet kalitesi farklilik gostermemekteydi.

20. Kotii diyet kalitesi ile iligkili bulunan degiskenler: (cinsiyet [risk: erkek olmak],

egitim durumu [risk: yiiksek lisans ve iizerinde mezun], meslek [risk: doktor

olmak], alkol tiiketimi [risk: alkol tiiketmek], ara 6gilin tiiketimi [risk: ara 6glin

tiilketmemek]. Kotii diyet kalitesi, doktor olanlarda hekim dis1 personele gore

2,90 kat, ara 0giin tiiketmeyenlerde tiiketenlere gore 4,28 kat daha fazla

goriildiigi belirlendi.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore su dnerilerde bulunulabilir;

Saglikli beslenme takintisi, kat1 ve kisith bir diyet uygulayarak bireylerin
yetersiz ve dengesiz beslenmesine yol agmaktadir. Goriilme siklig
giderek artmasina ragmen ON tani kriterleri DSM-V’ te yer almamaktadir.
Farkli sosyo-kiiltiirel gruplarda ve daha fazla katilimcinin dahil oldugu

yeni ¢aligmalarla tan1 kriterleri belirlenebilir.

Saglikli yeme takintisi, artan prevelanst dikkate alindiginda bir halk
sagligt sorunu olarak degerlendirilmeli ve ekipte multidisipliner bir

caligma ile teshis ve tedavisi planlanmalidir.

Birinci basamak saglik calisanlar1 farkindalik olusturma, bireylere saglik
davraniglart kazandirma, hastaliklarin teshis, tedavi ve Onlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Saglik ¢alisanlar1 ve toplum saglikli beslenme
uygulamalar ile bilgilendirilmelidir. Bu nedenle birinci basamak saglik
kuruluglarinda  diyetisyenlerin yer almast ve yayginlastiriimasi

hedeflenmelidir.

En az bir ara 68iin yapmanin diyet kalitesini olumlu yonde etkiledigi
goriildii. Ara 6giin tiikketimine 6nem verilmeli.

Hekimlerin daha kotii diyet kalitesine sahip oldugu goriildii. Hekimler
yeterli ve dengeli beslenmeye daha ¢ok 6nem vermelidir.

Caligmada saglikli beslenme takintisi olanlarda olmayanlara gére B12 ve
D vitamini alimi daha diisiik bulundu. Saglikli beslenme takintisinda
artan besin kisitlamalar1 goriilmekte ve smirli bir diyet tiiketimi yetersiz
besin dgesi alimina neden olmaktadir. Ogiin planlanirken saglikli tabak

modeli dikkate alinmali, ¢esitli bir diyet tercih edilmelidir.
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EKLER

Ek 1. Goniilli Katilim Formu
GONULLU KATILIM FORMU

"Isparta Il Merkezinde Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda Saglikli
Beslenme Takintis1 (Ortoreksiya Nervoza) ve Diyet Kalitesi ile iliskisi” baslikli
projeye veri toplamak amaciyla sizlere soru yoneltilmektedir. Projemizde amag,

saglikli beslenme takintis1 ve diyet kalitesi iligkisinin degerlendirilmesidir.

Anket uygulanmasi sirasinda tahminen sizden 10 dk istenmektedir. Anket
sorular1 anketor tarafindan sorulacaktir. Anket sonrasinda sorular ile ilgili agiklayici

bilgiler sorabilirsiniz.

Bu formu okuyup onaylamaniz arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina

gelmektedir.

Liitfen yazi ile okudum, onayladim yazarak imzalayiniz.

Isletmeniz ile ilgili verdiginiz her tiirlii bilgi gizli kalacaktir. Cevaplar
arastirma amagh kullanilmaktadir. Bu bilgileri okumaniz ve anket sorularini

cevaplamaniz arastirmaya katilmaya goniillii oldugunuz anlamina gelmektedir.
Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkdirler.

Maide Nur DUZGUN
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Ek 2. Katihm Sonrasi Bilgilendirme Formu
KATILIM SONRASI BILGILENDIRME FORMU

Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Anabilim dalinda Maide Nur Diizgiin tarafindan yiiriitiilen " Isparta Il Merkezinde
Birinci Basamak Saghk Calisanlarinda Saghkh Beslenme Takintis1 (Ortoreksiya
Nervoza) ve Diyet Kalitesi ile Tliskisi " baslikli yiiksek lisans tezi/ doktora
tezi/proje calismasi kapsaminda aragtirma sorularmi cevaplayarak katildiginiz ig¢in
tesekkiir ederiz. Arastirma sonrasinda elde edilecek bilgiler sizlerle paylasilacaktir.

Arastirma kapsaminda bilgi edinmek i¢in arastirma yiiriitiiciisiine ulasabilirsiniz.

Maide Nur DUZGUN
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Ek 3. Anket Formu

ISPARTA iL. MERKEZINDE BiRiNCi BASAMAK SAGLIK
CALISANLARINDA SAGLIKLI BESLENME TAKINTISI (ORTOREKSIYA
NERVOZA) VE DIYET KALITESI ILE iLISKiSi

Tarih:
No:

Sayin katihmei,
Bu calisma birinci basamak saglik ¢alisanlarinda saglik beslenme takintisi
(ortoreksiya nervoza) ve diyet kalitesi iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla tez
calismasi i¢in yapilmaktadir. Caligma verileri sadece bilimsel amagli olarak
degerlendirilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket

A. KiSiSEL BILGILER

1. Ad- Soyad: | iletisim Bilgileri (telefon):

2. Cinsiyet: 1. Erkek | 2. Kadin

3.Yas: JF | APE....... 08¢ yil.

4. Medeni Durum: 1. Evli | 2. Bekar

5. Egitim 1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. ilkokul mezunu
Durumunuz: 4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu

7. Yiksek lisans ve tizeri

6. Mesleginiz:

1. Pratisyen hekim 2. Uzman hekim 3. Hemsire 4. Ebe 5. Saglik memuru
6. Diger (belirtiniz)

7. Meslekte calisma

siireniz:

yil.

B. SAGLIK BILGILERI

1. Doktor 1.Evet
tarafindan 2.Hayir (cevabiniz hayw ise 3.soruya geginiz)
tanisi
konulmus
herhangi bir
hastah@imiz
var m?
2. Cevabmiz | 1. 7.
evet ise alp-damar hastaliklar1 indirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra
teshis edilen | 2. kesesi, mide vb.)
hastaligimz | iyabet 8.
nedir? 3. olikistik Over Sendromu
(Birden iroit hastaliklari 9.
fazla 4. uhsal sorunlar
secenek iiksek tansiyon 10.
isaretleyebil | 5. as iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem
irsiniz) Vitamin ve mineral agrilari)
yetersizlikleri (Demir, Biy, 11.
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¢inko,mg vb.) olunum sistemi hastaliklar1 (Alerji, astim, KOAH
6. vb)
kanser 12.
iger (belirtiniz)..........oooviiiiiiiiniiiiiii i,
3. Sigara 1. Evet(...... adet/haftada, ................ yildir)
iciyor 2. Hayir
musunuz? 3. Brraktim (.............. yil 6nce biraktim)
4. Alkol 1. Evet ..o ml/ haftada , ......................... icki adi
tiiketiyor 2. Hayir
musunuz?
5. Diizenli 1. Evet
olarak (Cevabiniz evet ise vitamin-minaral ismi .......... , kullanim nedeni .......... ,
vitamin — sikligt ...
mineral 2. Hayir
preparati
kullaniyor
musunuz?

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor
musunuz?

1.Evet 2.Bazen 3.Hayir

2. Genellikle giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?

Ana 6giin (Sabah, Ogle, Aksam)
Ara 6giin (Kusluk, Ikindi, Gece)

3.Genellikle ana 6giin atlar misiniz? 1. Evet 2. Hayir (cevabiniz haywr ise 6. soruya
geciniz)
4.Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ana 6@iinii 1.Sabah  2.0gle 3. Aksam

atlarsimiz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

5.Ana 6giin athyorsamiz atlama nedeniniz nedir?
(Liitfen tek secenek isaretleyiniz)

1) Zayiflamak istedigim i¢in
2) Zamanim yok

3) Aliskanligim yok

4) Canim istemiyor/istahsizim
5) Hazirlanmadigi i¢in

6) iste yemek yiyecek yer yok
7) Diger (belirtiniz)

6.Genellikle ara 6giin yapar misiniz?

1. Evet 2. Hayir (cevabiniz hayir ise 9. soruya
geciniz)

7.Cevabimmiz “evet”
yaparsimz?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

ise genelde hangi ara 6giinii

1. Kusluk 2. Tkindi 3. Gece

8. Ara ogiinlerinizde genellikle ne tiiketmeyi tercih
edersiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Biskiivi/ kraker/ kurabiye/ kek

2) Kuruyemis

3) Cikolata- gofret

4) Tost/ simit/ pogaga/sandvig¢/borek
5) Meyve

6) Cay/Kahve

7) Siit/ayran/yogurt/ peynir

8) Sebze

9) Diger (belirtiniz)......................

9. Ara 0giin athyorsamiz atlama nedeniniz nedir?
(Liitfen tek secenek isaretleyiniz)

1) Zayiflamak istedigim i¢in
2) Zamanim yok

3) Aliskanlhigim yok

4) Canim istemiyor/istahsizim
5) Hazirlanmadigi i¢in

6) Iste yemek yiyecek yer yok
7) Diger (belirtiniz)

10. Disarida yemek yer misiniz?

1) Evet
2) Hay1r (cevabiniz hayir ise 13. soruya geginiz)
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11. Ne kadar sikhikta disarida yemek yiyorsunuz?

1) Her giin

2) Haftada 2-3 kez

3) Haftada 1 kez

4) Ayda 2-3 kez

5) Ayda bir kez

6) 2-3 ayda bir

7) Yukaridaki segeneklerden daha nadir

12. Disarida yemek yerken daha cok ne tiir besinleri
tercih ediyorsunuz?
(Liitfen tek secenek isaretleyiniz)

1) Ev yemekleri

2) Fast-food yiyecekler (hamburger, patates
kizartmast, pizza)

3) Hamur isleri (pogaga, simit, borek)

4) Kepap, lahmacun,pide vb.

4) Diger (belirtiniz)...............

13. Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?

1) Evet
2) Hayir (cevabiniz hayr ise D boliimiine

geciniz)

14. Cevabiniz evet ise nasil bir diyet uyguluyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Zayiflama diyeti

2) Diisiik yag, diisiik kolesterol

3) Tuzsuz

4) Diyabetik

5) Kan grubu diyeti

6) Ketojenik diyet

7) intermittent Fasting (Aralikl orug)
8) Diger (belirtiniz)..................

15. Diyeti size ilk kim onerdi?

1) Kendim

2) Diyetisyen

3) Doktor

4) Spor hocast

5) Kitle iletisim araglar1 ( TV, internet, gazete,
dergi vb.)

6) Cevre (arkadas, aile..)

7) Diger (belirtiniz).........................

D. FiZiKSEL AKTIiVITE BiLGILERIi

1. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 1) Evet (Haftada ............. gin ......... /

dakika)

2) Hayir (cevabiniz hayw ise E boliimiine
geciniz)

2. Yaptigimiz egzersiz tiirii hangisidir? 1) Yiizme

2) Yriyis

3) Kosu

4) Futbol

5) Pilates / aerobik

6) Diger (belirtiniz) .............ccoe........
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E. ORTO-11 OLCEGI

Bu anket sizin yeme davraniglarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen parantezin i¢ine (x) isareti koyunuz.

Her
zaman

Siklikla | Bazen | Asla

1-Son ¢ ay igerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

2-Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler
mi?

3-Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli
olmasindan daha m1 6nemlidir?

4-Daha saglikli, daha taze besinler satin almak icin daha f

azla para harcamak ister misiniz?

5-Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi glinde ii¢
saatten fazla mesgul eder mi?

6-Sagliksiz oldugunu diistindiigiiniiz besinleri yediginiz
olur mu?

7-Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tiikketmek
kendinize olan giiveninizi arttirir m1?

8-Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir
mi? (disarida yeme sikligi, arkadaslar vb. agisindan)

9-Saglikli beslenmenin dig goriiniimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diigiiniir miisiiniiz?

10-Sagliksiz beslendiginizde kendinizi su¢lu hisseder
misiniz?

11-Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diigiiniir
miistiiniiz?

F. BESIN TUKETIiM KAYIT FORMU
HAFTASONU 1 GUN

BESIN VE YEMEK

OGUNLER ADI

ICINDEKILER VE
YAG CESITI

_MIKTAR
(Ol¢ii ve gram)

KAHVALTI
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat :

Aksam yemeginden
sonra ve/veya gece
Saat:
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BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

HAFTA iCi 2 GUN
1. GUN:

OGUNLER

BESIN VE YEMEK
ADI

ICINDEKILER VE
YAG CESITI

_MIKTAR
(Ol¢ii ve gram)

KAHVALTI

Saat:

KUSLUK

Saat:

OGLE

Saat:

IKiNDI

Saat:

AKSAM

Saat :

Aksam yemeginden
sonra ve/veya gece

Saat:

2. GUN:

OGUNLER

BESIN VE YEMEK
ADI

ICINDEKILER VE
YAG CESITI

_MIKTAR
(Ol¢ii ve gram)

KAHVALTI

Saat:

KUSLUK

Saat:

OGLE

Saat:

IKINDI

Saat:

AKSAM

Saat :

Aksam yemeginden
sonra ve/veya gece

Saat:
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G. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirlig (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel cevresi

BKI (kg/m?) (cm)

Bel/boy
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

T
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagskanhg:

Say1  :72867572-050.01.04- 04 -01- 7071
Konu : Etik Kurul Karan

Sayin Prof.Dr. Ersin USKUN
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Isparta

Sorumlu arastirmaci oldugunuz “Isparta Il Merkezinde Birinci Basamak Saglik
Galisanlarinda Saglikli Beslenme Takintisi (Ortoreksiya Nervoza) ve Diyet Kalitesi ile Iligkisi"
isimli ¢aligmamzin kurulumuz tarafindan uygun gériildiigiine iliskin 27.11.2020 tarih ve 378
sayil Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karari
yazimiz ekinde génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Mekin SEZIK

Baskan
Eki  :Etik Kurulu Karan (2 Sayfa)
S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanlig Dogu Kamposo 32260-ISPARTA Bilgi I¢in : Dilek TOLA OLGUN
Tel : Bilgisayar isletmeni

e-Posta : Internet Adresi
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KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin Agik Adi
Aragtirmanin Protokol Kodu

Isparta Il Merkezinde Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda Saghikli Beslenme Takintisi
(Ortoreksiya Nervoza) ve Diyet Kalitesi ile iligkisi (27.11.2020 tarih ve 26 /378 sayil karar)

ETIK KURULUN ADI

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhig: - (2012-KAEK-38)

ACIK ADRESI

S.D.U. Dogu Kampiisii Tip Fakiiltesi Dekanligi Binasi — ISPARTA

TELEFON

ETiK KURUL
BILGILERI

FAKS

FAKS

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof.Dr. Ersin USKUN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Halk Saghgi Ana Bilim Dali

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ GOREV
YAPTIGI BIRIM

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim
Dali

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ1 FAZ2 FAZ3 FAZ4

L]

Gozlemsel ilag ¢aligmasi

L]

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tani cihazlari ile yapilan
performans degerlendirme ¢aligmalari

[]

L]

flag'dis1 klinik arasgtirma

Diger ise belirtiniz : Epidemiyolojik

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

X Tek Merkez Cok Merkez ‘| X Ulusal Uluslararasi

Belge Adi

Versiyon

Tarili Numarasi

Dili

DEGERLENDIRILEN

BELGLER

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tirkge  Ingilizce  Diger

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Tirkge  Ingilizce  Diger

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge  Ingilizce ~ Diger

ARASTIRMA BROSURU

Tirkge  Ingilizce ~ Diger

DEGERLENDIRILEN

DIGER BELGLER

Belge Adi

Aciklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLER]

DIGER

HOOOOO00

Ana Bilim Dali Akademik Kurul Karari
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 ve Soyadi : Maide Nur Diizgiin

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi : Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Ogrenimi : Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Halk Saglig1 Anabilim Dali

Yabanci Dil(ler) ve Diizevi

1. Ingilizce, iyi
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