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OZET

DUZENLI EGZERSiZ YAPAN BiREYLERDE
ORTOREKSIYA NERVOZAYA EGILiM iLE ORGANIK GIDA
TUKETIiMi ARASINDAKI ILISKININ SAPTANMASI

Bu ¢alisma diizenli egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nervozaya (ON) egilim ile
organik gida tiiketimi davraniglarinin incelenmesini amaglamaktadir. Ortoreksiya
nervoza sagliksiz, ciddi diyet kisitlamalarma yol agan patolojik bir davranistir.
Glinlimiizde herhangi bir resmi hastalik siniflandirmasina dahil edilmeyen ve yeme
bozukluklari arasinda yerini bulamayan ON tedavisi netlik kazanamamistir. Arastirma
verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile yiliz ylize toplanmistir.
Katilimcilar kisisel bilgileri igeren genel sorulari, Organik Gida Tiiketim Olgegi’ni,
ORTO-11"i, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olcegi’ni ve besin tiiketim siklig1 formunu
doldurmustur.

Calismaya 18-65 yas araliginda 160 katilimer dahil edilmistir. Verilerin analizi i¢in
SPSS 25.0 istatistik programi kullanilmistir. Katilimcilarin %59,3°i kadmn, %40,7’si
erkektir; bireylerin yaris1 (n=80) normal beden kiitle indeksine sahiptir ve ortalama agirlik
69.8 kg’dir. Ortoreksiya nervoza egilimi gosteren (<23 Puan) katilimcilarin %52,9°1
erkek, %47,1°1 kadindir. Fiziksel aktivite siniflandirmasinin olusmast i¢in MET degeri
hesaplamas1 yapilmis ve yogunluk oranlarina bagli olarak kategorize edilmistir.
Arastirmaya katilan kisilerin %42,5’u ¢ok aktif, %42,5’u minimal aktif, %15°1 aktif
siiflandirmasina aittir. Fiziksel aktivite smiflandirmas: ile cinsiyet dagiliminin
arasindaki iliski anlamli goriilmiistiir (p<0.05). Ortorektik egilim gostermeyen bireylerin
enerji, besin dgelerinin ortalamasi arasinda anlamlilik goriilmiistiir. Katilimcilarin besin
takviyesi kullanma tercihine gére organik gida tiiketim puani anlamli ¢ikmistir. ON tani
kriterlerinin, yayginlik 6l¢lim araglarinin gecerliliginin arttirilmasi, farkli kiltiirleri
yansitabilmesi konusunda kapsayici caligmalara ihtiya¢ vardir. Fiziksel aktivite ve
diizenli beslenme genel saglik problemlerinin 6nlenmesinde énemlidir. Bu baglamda,
organik tarimin iyilestirilmesi ve organik {iriinlerin tiiketiminin arttirilmasi beslenmeye
entegre edilmesi konusunda iyilestirmeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, Organik Gida Tiiketimi, Fiziksel Aktivite



ABSTRACT

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN ORGANIC
FOOD CONSUMPTION AND TENDENCIES TO ORTHOREXIA
NERVOSA IN INDIVIDUALS DOING REGULAR EXERCISE

This study aims to examine the tendency to Orthorexia nervosa (ON) and organic food
consumption behaviors in individuals who exercise regularly. Orthorexia nervosa is an
unhealthy, pathological behavior that leads to severe dietary restrictions. Currently, it is
not included in any official disease classification and there is no ON treatment that is not
included in Eating Disorders. Research data were collected face to face with a
questionnaire prepared by the researcher. Participants; general questions including
personal information, Organic Food Consumption Scale, ORTO-11, International
Physical Activity Scale and Food Consumption Frequency Form.

160 participants between the ages of 18-65 were included in the study. SPSS 25.0
statistical program was used for the analysis of the data. 59,3% of the participants were
female and 40,7 % male; Half of the individuals (n=80) have a normal Body Mass Index
and the average weight is 69,8 kg. Half of the individuals have a normal Body Mass Index
and the average weight is 69,8 kg. 52,9% of the participants with a tendency to Orthorexia
Nervosa (<23 Points) were male and 47,1% were female. For the formation of physical
activity classification, MET value was calculated and categorized depending on the
intensity ratios. 42,5% of the people participating in the study belong to the very active,
42,5 % minimally active, 15% active classification. The relationship between physical
activity classification and gender distribution was significant (p<0.05). Significance was
observed between the average of energy and nutritional elements of individuals who did
not show orthorexic tendency. According to the preference of the participants to use
nutritional ~ supplements, the organic food consumption  score  was
significant.Comprehensive studies are needed to increase the validity of ON diagnostic
criteria, prevalence measurement tools and to reflect different cultures.

Physical activity and regular nutrition are important in preventing general health
problems. In this context, improvements should be made in improving organic agriculture
and increasing the consumption of organic products and integrating them into nutrition.

Keywords: Orthorexia Nervosa, Organic Food Consumption, Physical Activity
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1. GIRIS

Dengeli beslenmek ve egzersiz yapmak saglikli yasam tarzini stirdiirmenin en 6nemli
yollarindandir. Hareketsizlik ve asir1 enerji alimi giiniimiiz toplumunda iki 6nemli saglik
sorunudur (1). Diizenli beslenme aliskanliklarina sahip olmak kalp hastaliklar1, kanser ve
diyabet gibi birgok hastaliktan korunmada 6nemlidir ve uzun 6miirlilik ile iliskilidir (2).
Buna karsin beslenmeye abartili bir sekilde odaklanmak sagligi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Saglikli beslenme Onerilerinin ve tercih edilen yiyeceklerin igerik
arastirmalarinin artmasiyla insanlarin bu tiir bilgilere maruz kalma siklig1 da artmaktadir.
Beraberinde gelen baskilar ile bireylerde (3) ortoreksiya nervoza (ON) olarak bilinen
saglikli beslenme takintis1 olusmakta (4) ve ortorektik toplum olgusu kavrami karsimiza
cikmaktadir.

Diizenli egzersiz yapmak hem fiziksel hem de psikolojik olarak faydalidir, ancak asir1
egzersizin olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkileri olabilir (5). Beslenme disinda
oldukca dnemli bir risk faktorii olan fiziksel aktivite siklig1 ve siddeti ON gelisimine
sebep olabilmektedir (6). Fiziksel aktivite seviyeleri yiiksek olan kisilerde veya
profesyonel sporcu popiilasyonunda yiiksek ON prevalansi goriilmektedir (7).

Ortoreksiya nervoza kisitlayici diyetler, ritiiellestirilmis yeme kaliplar1 ve sagliksiz
olduguna inanilan gidalardan kati bir sekilde kaginma ile karakterize edilen, igerikli ve
yiiksek kaliteli beslenmeye yonelik bir saplantiy1 tanimlamaktadir (8). Yeme bozukluklari
arasinda bu durumun heniiz tanimlanmas1 ve kategorizasyonu ile ilgili olarak bir fikir
birligine vartlamamustir (5). Artan ON prevalansi ile bu durum modern bir salgin olarak
goriilmeye baslanmistir (9) ve siklikla tedavileri yetersiz olarak verildiginden ciddi saglik
sorunlarini beraberinde getirebilmektedir (10).

Yediklerimizle sagligimiz arasindaki korelasyon “ne yersen o’sun” sdylemine inanci
arttirmakta ve organik gida kavramini karsimiza ¢ikarmaktadir (11). Organik gidalar,
antibiyotik genetigi degistirilmis organizmalar, bocek ilaglar1 gibi yapay kimyasallar
icermeyen dogal gida maddeleridir. Ayrica 1ginlanmaya tabii tutulmamaktadirlar (12).
Sentetiklerden ve diger kimyasallardan arinmis bu maddeler saglikli kabul edilirler (13).
Ayrica literatiirde “dogal”, “yerel” ve “saf” gibi bir¢ok terimin organik giday1 ifade etmek
icin kullanildig1 goriilmektedir (14). Ortorektik bireylerin saglikli gida arayislari ve
organik gidalara yonelimleri olasidir. Health Food Junkies (15) adli kitap, ortorektiklerin


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666323000089#bib34

tipik olarak yiyecek tiiketimlerini saf ve saglikli olduguna inandiklar seylere yonelik
planlandiklarini anlatmaktadir. Bu yonelimlerinin ana motivasyonu ise “optimal sagliga”
ulagmaktir (16).

Multipl saglik problemlerinin artisi, medikal tedavilerin kimi zaman yeterli olmamasi
sebebiyle tiiketicilerin gidalara ve besin igerigine ilgisi artmis ve giivenilir, dogal gidaya
ulagsmak i¢in daha ¢ok zaman harcamalarina neden olmustur (17). Zamanla kisilerin
gelirlerindeki orantili biiylime ile beraber alim giicii de arttifindan daha iy1 bir yasam
kalitesi elde etmek amacli organik gidaya yonelim artmaktadir (18).

Bu caligma diizenli egzersiz yapan bireylerde ortorektik davranislar1 saptamak ve bu

kisilerin organik gidalara yonelimini arastirmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklari, bir kisinin fiziksel veya zihinsel sagligint olumsuz yonde
etkileyen anormal yeme aligkanliklar1 olarak tanimlanan kolektif bir terimdir (19). Stres
ve anksiyetenin artmasi, yeme davraniglarinin bozulmasi bireylerde 6liimciil hastaliklarin
olusmasina sebep olabilmektedir (20). Bu davranis bozukluklarinin birkag belirtisi
arasinda Ogilin atlamak, belirli yiyeceklerden veya belirli yiyecek kategorilerinden
kacinmak, yemek yedikten sonra suglu hissetmek, beden algisinin takintili bir hal almasi
sayilabilir (21). Yeme bozukluklari hem zihinsel hem de fiziksel semptomlara sahip olma
durumu dikkate alinarak Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal Elkitabi-V’de
(DSM-V, Diagnostic and Statisctical Manual of Mental Disorders) siniflandirilirlar (5).

Anoreksiya nervoza (AN), agirlik artis1 korkusu nedeniyle enerji alimimin ciddi bir
sekilde kisitlanmasi ile karakterize, sik goriilen psikiyatrik bir yeme bozuklugudur (22).
Iki alt tip vardir: Kisitlayici tip (asir1 egzersizle veya asir1 egzersiz yapmadan diyet
yoluyla agirlik kaybi) ve asirt yeme-temizleme tipi (kendinden kaynakli kusma veya
miishillerle birlikte asir1 yeme). Diisiik beden kiitle indeksi (BKI) tanmin bir parcasi
olmamasina ragmen, ¢ogu hasta (siddetli) zayiftir (BKI <17 kg m?). Bildirilen yillik AN
insidansi, 318 ile 10.000 vaka arasinda degismektedir ve geng kadinlarda AN insidansinin
arttig@1 6ne siiriilmektedir (23).

Bulimia nervoza (BN), tekrarlayan asir1 yeme ve ardindan temizleme gibi telafi edici
davraniglarla karakterizedir. Bulimik bireylerin duygular1 diizenlemekte zorluk ¢ektikleri
ve bu olumsuz duygusal durumlar yasarken diirtiisel olarak hareket edebileceklerini
gosteren kanitlar vardir (24). Bu nedenle, BN'li bireyler olumsuz olaylar
yasadiklarinda, diirtiisel olarak asir1  yemeye yol ag¢an duygudurum bozuklugu
yasayabilmektedir (25).

Tikanircasina yeme bozuklugu (TYB), asir1 yemekten sonra kontrol eksikligi ve
sugluluk duymakla iliskilendirilir. Ataklar1 3 ay boyunca haftada en az bir kez tekrarlayan
asir1 yemek yemeyle baglantili goriilmistiir (26). Bulimia nervoza ile ortak 6zelligi
benzer kosullarda ¢ogu insanin normal olarak kabul ettiginden ¢ok daha fazla miktarda

yiyecek tiiketmeleri ve tiiketilen yiyecek miktari iizerinde kontrol kayb1 hissetmeleridir.
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Farkliliklart incelendiginde, BN semptomlar1 gdsteren kisilerde, asir1 yeme ataklari,
kusma, c¢ok yogun egzersiz veya mishil kullanimi gibi faaliyetlerle telafi etme
davraniglar1 bulunmaktadir (5).

Belirlenen DSM-V kriterlerine (5) gore diger daha az yaygin alt gruplar Pika,
Ruminasyon Bozuklugu (gevis getirme), kisitlayict gida alimi, tanimlanmis ve
tanimlanmamis diger beslenme gruplaridir. Prader-Willi Sendromu, belirli gida tiirleriyle
ilgili bozukluklar (6rnegin drunkorexia, Gourmand Sendromu) ve ortoreksiya nervoza

herhangi bir kategoriye dahil edilmemistir (25).

2.2. ORTOREKSIYA NERVOZA

2.2.1. Ortoreksiya Nervoza Tanim ve Belirtileri

Ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme ile asir1 mesgul olma hali olarak tanimlanan
diizensiz bir yeme seklidir. Semptomlar obsesif kompulsif bozukluk ve anoreksiya
nervoza ile rtiismektedir (27). i1k olarak Bratman (28) tarafindan psikolojik bir bozukluk
olarak tanimlanmistir. Kisitlayict diyet yapma egiliminde olan, sagliksiz oldugunu
diistindiikleri yiyeceklerden kaginan, yemek planlama ve hazirlama ile ilgili ¢ok fazla
zaman ve enerji harcayan, kendi diyet kurallarini ihlal ettiklerinde sucluluk, endise veya
utang duyan bireyler ile karakterizedir. Ayrica bazi yag igeriklerinden, seker, tuz, islenmis
gidalar veya genetigi degistirilmis gidalardan kaginabilirler (4).

Saglikli beslenmenin (6rn. islenmemis gidalardan olusan ve meyve ve sebzeler
bakimindan zengin dengeli bir diyet) fiziksel ve zihinsel saglik i¢in faydali olduguna dair
calismalar bulunmaktadir (29, 30). Bununla birlikte, asir1 saglik odakli ilerlemek
patolojik bir aliskanliga doniisebilmektedir (31).

Ortorektik bireyler tipik olarak tiikettikleri gidanin miktarindan ziyade kalitesiyle
ilgilenmektedirler. Bu kisiler, beslenme 6ncesinde yiyeceklerin kaynagini, islenmesini ve
paketlenmesini bilme arayisinda olabilirler (32). Semptomlar1 arasinda sugluluk duygusu,
stresli anlarda gii¢lii bir yemek yeme istegi, kendini dis faaliyetlerden soyutlama,
beslenme ve sagligi konusunda asir1 endise duygusu yer alir (33). Yiyecek tiikketimlerini
saf ve saglikli olduguna inandiklar seyler dogrultusunda devam ettirme taraftaridirlar.
Bunun sebebi ana motivasyonlarinin optimal sagliga ulasmak olmasidir (34). Yeme
bozukluklarinin genellikle sporcularda ve diizenli egzersiz yapan popiilasyonda goriilme

durumundan dolay1, ON egiliminin fiziksel aktivite seviyeleriyle dogru orantili olmasi
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sagirtict degildir (6). Ayn1 zamanda daha fazla beslenme bilgisine sahip olma ve genel
saglik bilincinin yiliksek olmasinin, daha yiliksek ortorektik egilimle iliskili oldugu

goriilmektedir (35).

2.2.2. Ortoreksiya Nervoza Prevalansi

1990'larin ortalarinda tanitilan ON, son birka¢ yilda giderek daha fazla dikkat
cekmektedir. Yakin donemde saglikl ortoreksiya olarak adlandirilan saglikli beslenmeye
olan ilgi ve saplantili, patolojik formu olan ON (36) dahil olmak iizere farkli yeme
kaliplar1 sosyal medyada ve bilimsel alanda ¢ok fazla ilgi gormektedir. Kullanilan araca
bagl olarak, yayginlik tahminleri biiyiikk Ol¢lide degismektedir. Saglik odakli yeme
kaliplart daha yaygin halde gozlenirken, %1 °lik bir kesimde ise ON goriilme tahminleri
en olas1 ve gegerli oran kabul edilmektedir (2, 36).

Bazi yeme bozukluklarinin tarihgesinde goriildiigii gibi ON de heniiz Amerika
Psikiyatri Birligi'nin (American Psychological Association, APA) Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1'ndaki tan1 kriterlerinin igeriginde (5) bulunmamakta ve
bozukluk olarak heniiz bir tanim almamaktadir. Bu durum ON degerlendirme araglarinin
prevalans ve epidemiyolojiyi tespit etmedeki yetersizligini agiklamaktadir (32).

Ortorektik yeme davranislarinin yayginlik oranlari ve diizeyleri ol¢im araglarin
gegerliligi sebebiyle farkliliklar gostermektedir. En yiiksek oranlar, daha fazla beslenme
bilgisi ve saglik bilincine sahip popiilasyonlarda (6rnegin beslenme veya spor bilimi
ogrencileri, sporcular) bulunmustur (33).

Olgeklerin birgok maddesinin gegerliligi sorgulanmistir (37) ve bu araglarm ON'yi
teshis etmek veya prevalansini arastirmak icin degil, yeme egilimlerini boyutsal olarak

degerlendirmek i¢in kullanilmasi gerektigine dair diigiinceler vardir (38).

2.2.3. Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Araclar:

Bratman Ortoreksiya Testi (BOT), Amerika Birlesik Devletleri popiilasyonunda ON
icin bir tarama araci olarak olusturulmus on maddelik bir evet-hayir anketidir (27).
Herhangi bir psikometrik test ile veya referans gruplarina karsi dogrulanmamistir. Daha
sik kullanilan ORTO-15 6l¢eginin olusumu BOT {izerinden ilerlemistir. Bu diizenleme
ile beraber Bratman tarama araci literatiirde fazla ilgi gorememistir (39).

Mevcut smirlamalarin  bazilarin1 ele almak ig¢in Donini ve ark. ORTO-15'

gelistirmistir. Saglikli beslenme, yeme aligkanliklar1 ve gida endiselerinin giinliik yasami



nasil etkiledigini, ve olusan algilar1 inceleyen on bes maddelik Likert Olgeginde bir anket
olan ORTO-15 (33), spesifik popiilasyon, uygulanan cografi konum ve potansiyel
gontllilerin 6nyargisi gibi etkenler sebebiyle bazi tutarsizliklar gostermistir.

Ilerleyen zamanlarda ORTO-15, Missbach ve ark. (40) tarafindan degerlendirilmistir.
Orijinal hali olan Italyancadan Tiirk¢e (41), Portekizce (42), Almanca (43), Ispanyolca
(44), Lehge (45) dahil olmak {izere gesitli popiilasyonlar i¢in ¢evrilmistir. Yanitlar 4
puanlik bir Olgekte puanlanip ve toplanmakta; 40" altindaki puanlar ortoreksiya
nervozanin gostergesi olarak kabul edilmektedir ve daha yiiksek puanlarin normal yeme
davranigini yansittig1 iddia edilmektedir. Donini ve arkadaslari, psikometrik 6zellikleriyle
ilgili olarak, bir Italyan yetiskin popiilasyon 6rneginde ORTO-15 icin duyarlilik,
gecerlilik degerleri bildirmektedir (33).

Bazi arastirmacilar, glivenilirligini ve gegerliligini artirmak i¢in sorular ekleyerek veya
c¢ikartarak (32), ORTO-11-Hu, ORTO-11 araglarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
ORTO11-Hu Macar popiilasyonu i¢in daha iyi bir i¢ giivenilirlige sahipken (Cronbach's
a =0,82), Arusoglu ve arkadaglarinin (41) uyarladign ORTO-11 olgegi Tiirk
poplilasyonunun kullanmasi i¢in daha uygun goriilmiistir.

Olgek on bir madde icermekte ve her bir madde Likert Olgeginde puanlanmistir.
Missbach ve digerleri (40), ON’nin olusumunu 6lgmek icin gecerli ve giivenilir tani
araclarma duyulan ihtiyaci tartismis ve revize edilmeye ihtiyag duyulan yerleri
arastirmistir.

Bratman, saglikli beslenmeye takintili odaklanma, kompulsif davraniglar, kisitlayici
diyet uygulamalari, asir1 fiziksel aktivite ile iligkiyi arastirirken (28); Moroze ve digerleri,
(46) ek olarak etkili olabilecek kriterleri siralamistir. Bunlarin basta gelenleri kati
yiyeceklerden uzak durarak sivi beslenmek, yiiksek kaliteli gidalara agir1 miktarda para
harcamak olarak gosterilmistir. Olgeklerin anabolik etkiye sahip yiyeceklerin tiiketimi,
takviye ve ilag¢ tiiketimi ile iligkisi (vigoreksiya), cocuk ve yaslilardaki diyet modeliyle

alakali gelistirilmesi gereken yonleri bulunmaktadir (47).



2.2.4. Ortorektik Tutumun Gelisme Sebepleri

2.2.4.1. Kisitlayic1 Yeme Davranmisi

Diizensiz yemek yeme hali olas1 yeme bozukluklarini artirabilmektedir. Yiyecek alimi
ciddi sekilde kisitlandiginda, bir kisinin sagliksiz yiyeceklere kars1 duydugu istek artis
gosterebilmekte ve kisinin memnuniyetsizligine sebep olmaktadir. Gelisen anksiyete,
asir1 kontrol ihtiyaci gida ile kurulan sagliksiz bir iliskiye sebep olur (21). Bu durumun
aksine kisith diyet yapmamak; depresyon ataklarmin Oniine ge¢mek, ON ve/veya
tikinircasina yeme durumunu 6nlemek i¢in 6nem tasimakta, tutarli yeme kaliplarini

siirdiirmeye yardime1 olmaktadir (48).

2.2.4.2. Sosyal Cevre ve Beden Algisi

Bireylerin sosyal medya ve internet araciligiyla goriiniirliigiiniin artmasiyla, kisinin
genel fiziksel durumuna, goériiniimiine daha fazla vurgu yapilmaktadir; dyle ki ideal
goriinlim algisina devamli maruz kalmak erkekler ve kadinlar i¢in viicut memnuniyeti
tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (49). Erkekler ve kadinlar i¢in, viicut sekli ve onunla
iligkili olarak ideallesmis estetik standartlar farklidir. Daha yiiksek viicut
memnuniyetsizligi olan erkeklerin ¢ogunun, kas oranini yiiksek tutmaya g¢alistigi; daha
yiiksek viicut memnuniyetsizligi olan kadinlarin ise incelige, zay1f goriintiiye daha fazla
odaklandig1 gorilmistiir (50). Yemeklerin sistematik planlanmasi, yiyeceklerin satin
alinmasi, hazirlanmasi i¢in harcanan zaman bireylerin diger aktivitelere ayirdig siireyi
degistirmekte ve hayatlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (51).

Eisenberg ve meslektaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada bir kisinin agirlig
hakkinda incitici yorumlara maruz kalmas: ile diizensiz yeme davranislart arasinda
anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu sonug ¢evresel ve sosyal faktorlerin sagliksiz
agirlik kontrolii davraniglarina dnemli bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir (52).
Beden algilarinmi etkileyen davraniglarin ON riskini artirabilecegini ve altta yatan risk
faktorlerini de tetikleyebilecegi arastirilmaktadir. Saglikli olmak yerine zayif olma
arzusuyla hareket eden kadinlarda ON riski daha fazladir. Diisiik kalorili gida tiiketimi,
fiziksel goriiniime fazlasiyla dikkatli olmak, agirlik kontroliiniin sik yapilmasi yine ayni
popiilasyonda goriilen davraniglardandir (53).

Sosyal mecralarin etkisi ile olumsuz etkilenen beden algis1 imajisint degistirmek

amaciyla Fransa basta olmak {izere bazi llkelerde yasalar olusturulmustur. Ekranda



iyilestirme yapilan goriintiilerde diisiik BKi’ye (<18kg/m2) sahip modellerin bulundugu
programlara uyari etiketleri konmasina dair ¢aligmalar yapilmaktadir (54). Reklam ve
programlarda uygulanabilen bu tarz uyarilarin, zayif kategorisine girmeyen kisilerin
viicut memnuniyetsizligini azaltmakta etkili oldugu goriilmiistiir (55). Beden algisim
olumlu iyilestirmenin, diizensiz yeme riskini azaltmada bagarili olabildigi ve olumsuz
algiy1 engelledigi diisiiniilmektedir (56). Sosyal anksiyetesi yiiksek olan ve gevresindeki
kisilere gore daha pasif olabilen ortorektik bireyler etkinliklerden geri durmaya,
kendilerini izole etmeye, devamli yemek planlamasiyla mesgul olmaya yatkindir. Benzer
diyet felsefeleri ve takintilar1 olan yakin ¢evresindeki kisilere yonelme egilimi gosterirler

ve karsit goriigli olabilecek kisilerle iligkilerini kesebilirler (57).

2.2.4.3. Asir1 Fiziksel Aktivte

Asin fiziksel aktivitenin kiside sebep oldugu degisime dayali olarak gelisen saplanti,
kayginin yiikselmesine egzersiz sikliginin da artmasina yol agmaktadir (58). Egzersiz, bir
kisinin giinlik hayatin1 ve isleyisini etkileme yetenegine sahip oldugunda asir1 olarak
adlandirtlir.  Dongiisel asirihik  haline  girmek, kiginin  hissettigi  gii¢liiliikten
kaynaklanmaktadir. Egzersiz siiresi ve sikligi artis gosterdikce kisinin bu dongiiden
¢ikmasi da giiclesmektedir. Bireylerin antrenman uzunlugunu ve yogunlugunu siirekli
arttirma istegi duydugu goriilmiistiir. Bu nedenle kisiler, aktif olamadiklarinda psikolojik
ve fizyolojik problem yasamaya daha yatkindir. Ozellikle yiiksek yogunluklu fiziksel
aktivitesi olan kadinlarda yiiksek ortorektik egilim goriilmektedir (59). Ortoreksiya
nervoza egilimi yiiksek bu bireyler, kendilerine kars1 daha talepkar, kontrollii ve kati
olabilmektedir. Ozellikle toplumda kadinlar, ergenlik donemindeki bireyler, viicut
gelistirme, atletizm ve diger sporlarla ugrasan kisiler en savunmasiz gruplar arasinda yer
almaktadir. Fiziksel aktivite siddeti ortorektik tutumu arttirabilecegi gibi, bu beslenme

tutumuna sahip kisilerin toplum i¢inde daha aktif oldugu bilinmektedir (57).

2.2.4.4. Saghkh Beslenme Kaygisi

Kisilerin saglik durumunun bozulmasindan korkmasi ya da saglik kaygisinin yiiksek
olmasi ile diyet yapma, yemek igeriklerini aragtirma, siirekli saglikl takviyelerle mesgul
olma arasindaki iliski pozitif olarak iligkilendirilmistir. Potansiyel olarak ON gelisimini
baglatan diisiincenin saglik kontroliinii saglamak oldugu disiiniilmektedir (60).

Benimsenen beslenme uygulamalarindan bazilar1 hayvansal etleri, siit iiriinlerini ve



nisastali yiyecekleri diyetlerinden tamamen c¢ikarmaktir. Geng yetiskin grupta diyet
yapma ve saglikli olma diisiincesinin fazla miktarda sebze ve meyve yemek ile
iliskilendirildigine dair kanitlar vardir. Birgok kisi diyet yapma halini 6giin atlamak ve ag
kalmak olarak tanimlamaktadir (21).

Ogle veya aksam yemegine meyve veya salata ekleyen, yenilen yiyeceklerin besin
kalitesine 6nem veren, disarida yemek yemenin sagliksiz olduguna inanan, satin aldig:
yiyeceklerin igerigini inceleyen, ve market aligsverisi yaparken paketlenmis gidalardaki

beslenme bilgilerini inceleyen kisilerde ON goriilme olasilig1 daha yiiksektir (61).

2.2.5. Ortoreksiya Nervoza Tedavisi

Tanimlanmasinin yeterli olmamasindan kaynakli ON’de belirlenmis bir tedavi
goriilmemektedir (32). Yeme bozukluklarinin tedavisinde doktorlar, psikoterapistler,
diyetisyenleri iceren multidisipliner bir ekip olmali; medikal veya psikolojik destek ile
stirekliligi saglanmig terapiler uygulanmalidir (62). Medikal tedavi, biligsel davranisgi
terapiler ON tedavisinin bir pargast olabilir. Yiyecek ve saglik takintisinin yerlesmis
kaliplarini kontrol altina almak i¢in antipsikotikler kullanilabilmektedir (57).

Tipik olarak kisitlayict yeme davraniglar gosterildiginden bu kisilerde de yogun diyet
programlar1 goze carpmaktadir. Diger yeme bozukluklarinin (anoreksiya nervoza gibi)
ON’li bireylerde yaygin olacag: diisiiniilmektedir. Bu bireyler kendilerini baskalarindan
izole ettiginde psikolojik problemlerin olusmasma sebep olabilmektedir (51).
Aragtirmalar depresyon ve yeme bozukluklarinin birlikte ortaya ¢iktigini gostermistir.
Iyilesmeyi saglamak amaciyla ON’li bireylerde depresyon tedavisinin de pay1 biiyiiktiir
(63). Beslenme aligkanliklarinin yani sira bu kisilerdeki egzersiz siddetinin ve sikliginin
fazla olmasi da tedavisinde konu olacak bir diger basliktir. Gilinliik fiziksel aktiviyi
kontrol altina almak ve kisinin anksiyetini baska bir alana yoneltmesine yardimci olmak

da tedavi kapsaminda yer alabilmektedir (62).

2.3. EGZERSIZ ve FiZiKSEL AKTIiVITE

2.3.1. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Tanimlama
Belirlenen kurallar gergevesinde, bedensel gelisimi destekleyen, faydali, eglence ve
yarisma amaglar1 igerebilen ortak bedensel hareketlerin tiimiine egzersiz adi verilir.

Egzersiz fiziksel zindeligi arttirmak i¢in planlanan, tekrarli davranislar olarak da



tanimlanabilir (64) ve fiziksel aktivite kavraminin bir alt kiimesinde yer alir. Uyku harig
giinliik aktivite kategorilerinin tamamini veya bir kismini olusturabilmektedir (65).
Giinliik egzersiz programlarini kisinin yasam tarzina dahil etmesi, yasam boyu morbidite
ve mortalite risklerinin azalmasiyla iliskilidir (66). Ayrica, egzersiz kronik hastaliklarin
terapotik tedavisinin bir pargasi oldugunda, daha iyi yasam kalitesine ve yasam siiresinin
uzamasina katkida bulunmaktadir (67). Yetiskinler i¢in tavsiye edilen egzersiz Diinya
Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore haftada en az 150 dakika veya en az 75 dakika iceren yogun
antrenman programidir (68).

Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasi ve enerji harcamalarinin artmasiyla
tiretilen bedensel hareketten daha fazlasimi ifade etmektedir. Birgok farkli sekilde
gerceklestirilebilir (69):

v Aerobik/Kardiyovaskiiler fiziksel aktivite: Kiginin kalp ve akciger kondisyonunu
korumak, gelistirmek i¢in farkli yogunluklarda ve siirede gergeklestirilen
aktivitelerdir.

v' Kas giiglendirici aktivite: Direng aktiviteleri olarak adlandirilabilir. Bu aktiviteler
kas giiclinii, dayanikliligini korur veya arttirir.

v" Esneklik egitimi: Bir iskelet kasini gerginlik noktasina kadar uzatarak ve ardindan
esneterek hareket araligini arttirmak amaglanir. Esnekligi gelistirmek, diger
egzersiz tiirlerinin genel fiziksel performansini artirabilir.

v Denge egitimi: Bu aktiviteler, viicut kontroliinii ve stabilitesini gelistirmek igin
kisinin dengesini kurmasima yoneliktir. Diismelerin ve diger yaralanmalarin
onlenmesine yardimeci olabilirler.

Bir isi basarmak icin gereken enerji miktari kilojul (kJ) veya kilokalori (kcal) cinsinden
Ol¢iilebilir; 4.184 kJ, 1 kcal'e esdegerdir (70). Teknik olarak, enerji harcamasinin bir
olgiisii oldugu igin kJ tercih edilir; bununla birlikte, tarihsel olarak bir 1s1 6l¢iisii olan kcal
daha sik kullanilmistir. Harcanan kalorileri ifade etmek i¢in kullanilan en yaygin zaman
birimleri hafta ve giindiir. Aylik, yillik veya daha uzun siire boyunca istikrar1 analiz etmek
i¢in incelenebilmektedir (71).

Egzersiz ve fiziksel aktivite terimleri kimi zaman birbiri yerine kullanilsa da farkli
kavramlardir fakat bir takim ortak noktalara sahiptirler. Viicut hareketlerinin yogunlugu,
siiresi, sikligi arttikca iki unsur i¢in de pozitif anlamda aktiflik ile iliskilendirme

yapilabilir (72). Yogunluk belirlenirken metabolik esdeger kavrami (MET)
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kullanilmaktadir. Hareketsiz davranis < 1,5 MET ile agiklanir. Oturmak, uzanmak gibi
uyanik stabil davraniglar bu kategoriye dahil olur (73). Son kanitlar, yiiksek diizeyde
stirekli hareketsiz davranisin (uzun siire oturmak gibi) anormal glukoz metabolizmas1 ve
kardiyometabolik morbiditenin yanm1 sira genel mortalite ile iligkili oldugunu
gostermektedir (74).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini gosteren bir diger deger olan PAL (Physical
Activity Levels) 24 saat igin toplam enerjinin bazal enerjiye boliinmesi ile hesaplanir.
Yetigskin hamile olmayan, emzirmeyen kadinlarda ve erkeklerde bu formiilasyon ile
ilerlenebilmektedir. PAL degerleri Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler Besin ve
Tarmm Orgiitii (FAO, Food and Agriculture Organizaton of the United Nations) tarafindan
belirlenen PAL siniflamasina gore Tablo 2.1°de gruplandirilmistir (75).

Tablo 2.1. PAL Degerine Gore Fiziksel Aktivite Diizeyi Siiflandirmasi (75)

PAL Degerleri Aktivite Diizeyi
1,40’den diistik Sedanter

1,40- 1,69 Hafif Aktivite
1,70-1,99 Orta Aktivite
2.00-2.40 Siddetli Aktivite

Giincellestirilen DSO’niin saglik icin fiziksel aktiviteye iliskin kiiresel tavsiyeleri,
2010’dan itibaren diinya genelinde yetigkinlerin %231 tarafindan uygulanmakta oldugu
diistiniilmektedir. Hareketsizlik prevalansi, iilkeler i¢inde ve lilkeler arasinda énemli
farkliliklar gostermekte ve bazi yetigkin alt popiilasyonlarinda %80'e kadar
cikabilmektedir. Yetiskinlerde hareketsizlik oran1 Dogu Akdeniz, Amerika, Avrupa ve
Bat1 Pasifik bolgelerinde en yiiksek; Gilineydogu Asya bdlgesinde ise diisiik
goriilmektedir (68). Fiziksel aktivite seviyelerindeki farkliliklar, cinsiyete ve sosyal
konuma gore degisiklik gostermektedir. Kadinlar, yash yetiskinler, sosyoekonomik
diizeyi diisiik kisiler, engelliler, kronik hastaliklar1 olan kisiler ve kirsal topluluklarda
yasayanlar genellikle giivenli, erisilebilir alanlara daha az erisime sahiptir, bu durum

aktivite seviyesini de etkilemektedir (76).

2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Saghk ve Cevre Uzerine Etkileri
Saglik uzmanlari ve yetkililer tarafindan diizenli egzersiz yapmak ve saglikli yiyecek

alimin siirdiirmek popiilasyonlarin refahi i¢in 6zellikle vurgulanmaktadir (1). Fiziksel
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aktivitenin kardiyovaskiiler hastalik, Tip-2 Diyabet, serebral vaskiiler olay riskini
azaltarak ve iyi olma halini arttirarak saglik durumu {izerinde olumlu bir etki yarattig1
goriilmektedir. Onde gelen bulasici olmayan hastaliklarin yan1 sira meme ve kolon
kanserinin 6nlenmesi ve tedavisi igin koruyucu faktorlerden biridir (75). Fiziksel aktivite
bahsedilen hastaliklardaki tedavi etkisinin yani sira ruh saghiginin iyilestirilmesi
(77,78,79), demans baslangicinin geciktirilmesi ve yasam kalitesinin artmas ile iliskilidir
(80).

Uluslararas1 oneriler, haftada en az bes giin orta diizeyde 30 dakikalik dayaniklilik
antrenmani ve haftada iki kez kuvvet antrenmani igermektedir (81). Yiiksek yogunluklu
fiziksel aktivitenin sagligimiz i¢in ek yararlari oldugu bilinmektedir fakat siklig1 ve
siddeti 6nem tasir ( 82). Mevcut saglik yararlarina ek olarak, daha aktif olan toplumlar,
daha az fosil yakit kullanimi, daha temiz hava ve daha giivenli yollar dahil olmak iizere
ek yatirim getirisi saglayabilmektedir (83).

Bireyler fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligi korumak ve saglikli yaglanmay1 saglamak
icin diizenli fiziksel aktiviteden yararlanabilirler. Birincil ve ikincil saglik, sosyal bakim
saglayicilar, fiziksel aktiviteyi rehabilitasyon ve iyilesme oranlarini artirmak i¢in bir arag
olarak kullanabilmektedir. Bu sebeple insanlarin yasadigi, calistig1 ve oynadigi ortamlara

fiziksel aktivite entegre edilebilir (68).

2.3.3. Fiziksel Aktivite Durumunun Belirlenmesi

Fiziksel aktivite anketleri, biiyliikk Orneklemlerde uygulanabilen yaygin olarak
kullanilan araclardir. Bu nedenle, farkli popiilasyonlarda farkli 6l¢tim 6zelliklerine sahip
anketlere ihtiya¢ duyulmaktadir (84). Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form
(IPAQ-SF), iilkelerdeki fiziksel aktivite popiilasyon diizeylerini degerlendirmek
amactyla 18 ila 65 yas arasi yetiskinler igin gelistirilmistir. Kisa versiyonu (7 dge),
yiirlime, orta, siddetli fiziksel aktivite ve oturma sirasinda harcanan siire hakkinda bilgi
saglar. Uzun IPAQ (27 madde), farkli alanlarda ve yogunluklarda degerlendirmeler icin
onerilebilmektedir (85).

Halk sagliginda fiziksel aktivitenin 6nemi, son yillarda kiiresel saglik politikasinda,
ornegin 2025 ve 2030 i¢in belirlenen kiiresel hedeflerde taninirlik kazanmis olsa da,
ilerleme gosterilmesi gereken alanlar vardir. 194 iilkeden sadece 84'tinde fiziksel aktivite
kilavuzlar1 bulunmaktadir. Ulkelerin benimsemesi, uygulamasi i¢in yayginlastirma ve

desteklenme politikalarina biiyiik ihtiya¢ vardir (68).
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2.3.4. Fiziksel Aktivite ve Ortoreksiya Nervoza iliskisi

Diizenli fiziksel aktivitenin ve saglikli beslenmenin fiziksel ve zihinsel saglik
tizerindeki yararl etkilerine dair ¢ok sayida kanit bulunmaktadir (86,87). Ancak her iki
davranis da takintili bir sekilde takip edildiginde risk tasir ve hayatin odak noktas1 haline
gelebilmektedir. Asir1 egzersiz ve patolojik yeme davranislari, genellikle ideal olarak
goriilen bedene ulagsma isteginden dogmaktadir (88). Yayginlik tahminlerinin genel
poplilasyonda <%]1 , diizenli egzersiz yapanlar ve atletler arasinda %3-6, elit dayaniklilik
sporcularinda ise %20'ye kadar c¢iktigi; erkek cinsiyetinde olmanin da yayginligi

arttirildigr gorilmistiir (89).
2.4. ORGANIK GIDA

2.4.1. Organik Gida Kavrami ve Saghk Uzerine Etkileri

Organik tarim kurallari ¢er¢evesinde iiretimi yapilan, dogal gidalar organik gida olarak
tanimlanabilir. Organik tarimda, giibre halinde topraga geri donen besinlerin, ekinler i¢in
kullanilabilir hale gelmeden 6nce topragin biyolojik yasami boyunca dondiiriilmesi
gerekmektedir (90). Bir gram saglikli toprak, yaklasik 600 milyon mikro organizma ve
on binlerce mikroorganizma igerebilmektedir. Giibreler ve kompostlar mantarlar
tarafindan genisletilmis simbiyotik bir yiizey alani olusturur ve bu eylemler
mikrobiyolojik toprak yasamini korumaktadir. Dolayisiyla organik sistemde topraktaki
biyolojik aktivite mahsuliin ihtiya¢ duydugu besin miktar1 i¢in kaynak olusturmaktadir
(912).

Organik tarimin 4 ana ilkesi vardir (92):

1. Genetigi bozulmamis ve oynanmamis tohumlardan tiretim saglanmalidir.

2. Topraktaki organikligi bozacak kimyasal tirlinler kullanilmamalidir.

3. Bocekler ve hastaliklarla miicadelede; c¢oziinmeyen, dogaya zarar veren
kimyasallar kullanilmamalidir.

4. Olusan lriinler sertifika almak zorundadir.

Organik gidalar diger iirlinlere gore daha saglikl olarak bilen kisilerin, organik gidaya
yonelimlerinin artma olasilig1 yiiksektir ve diger kisilere gore daha ¢ok biitge ayirma
diisincesindedirler (93). Diyet 6riintiisiinde segilen gidalarin 6zelligi 6nemli oldugu kadar
besin kalitesinin de 6nemli oldugu bilinmektedir. Organik tarimla iiretilen tirtinlerde daha

diisiik nitrat, pestisit kalintisi, daha yiliksek kuru madde, yliksek C vitamini igerigi
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goriilmiistiir (94). Organik standartlarda yetistirilen biiyiikbas hayvanlarin beslenmesinde
%60 oraninda organik gida olmasi zorunludur (95). Bu oran dikkate alinarak yetistirilen
mahsullerle beslenen hayvanlarin iiriinlerinde daha iyi besin bilesimlerinin bulundugu,
doymus yag oraninin daha uygun seviyede oldugu gorilmiistiir (96). Sigir eti, kiimes
hayvanlar1 ve yumurtada bulunan dogal bir yag olan konjuge linoleik asit (Conjugated
linoleic acid, CLA) oram1 kanseri Onlemeye, kalp hastaligini azaltmaya ve agirlik
kontroliine yardimeci olabilmektedir. Biiylikbas hayvanlarin beslenmesinde yer alan
saman, ot igeriginin yiiksek olmasi CLA seviyesinde artisa sebep olmaktadir (97).

Organik gidalarin besleyici 6zelligi, geleneksel olarak iiretilen tirlinlere gore ytliksek
goriildiigiinden, rekabet avantaji saglamistir (98). Bu gidalar tercih etmek, tiiketicilerin
hem kisisel saglik durumuna hem de cevreye yonelik artan ilgisini yansitan bir¢ok
faktorle iliskilendirilmistir (99).

Gida giivenligi alaninda iki sistem arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Organik
olarak yetistirilen tiriinler gida giivenligi, besin icerigi ve besin degeri ac¢isindan organik
olmayan tarimla {iretilenlerden 6nemli Olgiide farkhidir. Et, siit ve yumurta gibi
hayvancilik irlinleri, daha fazla arastirmaya deger Onemli bir gida grubunu
olusturmaktadir (100).

Cevre, hayvan refahi, sosyal durus kaygisiyla bireylerin davranislarini yonlendirdigine
inanilan etik konular da iiriin seciminde &nemli bir etkendir. Ureticiler bu etik degerlerin,
genel kaygilarin satin alma davranisint dogrudan ve dolayli olarak etkiledigini
vurgulamaktadir (101). Etik tiikketimin 6nemli belirleyicileri, sosyal durus, adil ticaretin
benimsenmesi, c¢evresel kaygi ve dini agidan uyumlu bir bakis acis1 olarak

gosterilmektedir (102 ).

2.4.2. Diinyada ve Ulkemizde Organik Gida

Cevre dostu organik gidalar, bireylerin sagligin1 ve ¢evreyi koruma konusunda daha
etkili oldugundan tiiketiciler arasinda popiilerlik kazanmaktadir. Organik gida pazar
diinya ¢apinda son yillarda olduk¢a 6nemli hale gelmistir (103). Hem tiiketiciler hem de
ciftciler organik olarak yetistirilen ve ¢evre dostu iirlinlere donmeyi diisiinmektedir.
Organik gida yalnizca gelismis Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde degil, ayni
zamanda Cin ve Hindistan gibi gelismekte olan ilkelerde de kabul gormektedir (104).
Ozellesmis tarim uygulamalar1 6zellikle {ilkelerin geleneksellesmis fiiriinleri ile

baslamaktadir. Ornegin organik olarak tiiketime sunulmus ilk iiriinler: Hindistan’da cay,
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Danimarka’da siit liriinleri, Arjantin’de et {riinleri, Tunus’da hurma, Tiirkiye’de ise
kurutulmus meyvedir (105).

Tirkiye'de organik tarim faaliyetleri 1984 yilinda ihracat faaliyetleri ile baglamis ve
USDA (United States Department of Agriculture, Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Dairesi) raporuna gore belli bir kesim igin yeterli farkindalik saglanilmasa da kentlesme,
cevre algisi, moderlesme ile tilkemizde organik gida talebi artis gostermektedir (106).
Tirkiye bulundugu cografik konum itibariyle Akdeniz iilkeleri arasinda tarim konusunda
oncii olan ve organik tarmm yasal diizenlemeleri bulunan baslica iilkelerden biridir. I¢
pazardaki talebin yeterli olmamasi sebebiyle pazarlama problemlerinin de ortaya

cikmasiyla iiretim belli oranda etkilenmektedir (107).

2.4.3. Organik Gida Tiiketimi Davranislar1 ve Ortoreksiya Nervoza iligkisi

Ortorektik kisilerin yeme bozukluklar1 ile benzer taraflarina ek olarak tiiketilen
yiyeceklerin besin igerikleri, kalitesi, tiretiminin uygunlugu gibi endiseleri de vardir (39).
Tiiketiciler, ayrintili etiket agiklamalar1 ve beslenme bilgileri igeren iiriinlere karst daha
olumlu bir tutum sergilemektedir (108).

Bu tutum, giiniimiiz tiiketicilerini saglikli yasam tarzi konusunda daha bilingli hale
getirmekte, saglikli davraniglarda ve besleyici yiyecek talebinde bulunma oranini
arttirmaktadir (109).

Yasam tarzini iyilestirmek isteyen bireyler organik gidalarin potansiyel tiiketicileri
olabilmektedir (110). Son kirk y1l boyunca, ilerlemenin, gelismenin beraberinde getirdigi
cevre bilincinde hizl bir artis olmustur (111). Bu gida pazarinin, sosyal medya ve ¢evreyi
kullanmasi ile tiiketicilerin geri doniisiimlii ve yararli iirlinler satin almasi i¢in sorumluluk
bilinci asilanmistir (112). Bu bilincin 6tesinde tiiketiciler, esas olarak saglik yararlari
nedeniyle organik gida satin alabilmektedir (113). Etkili kampanyalar, tiiketicilerin
zihninde farkindalik yaratmada 6nemli bir rol oynar ve tiiketicileri yesil, saglikli tirtinlere
daha fazla biitge ayirmaya hazir hale getirir (114). Bu egilimde olup ON riski barindiran
insanlar asir1 tuz, seker ve diger bilesenleri igeren gidalardan kaginma konusunda biiytlik
bir duyarliliga sahiptir. Hazirlanma sekli (belirli bir sekilde kesilmis sebzeler) ve
kullanilan malzemeler (sadece seramik veya sadece ahsap vb.) de takintili ritiielin bir
pargast olabilmektedir. Ozellikle hayvansal protein tiiketmeyen kisilerin gida alimina

kars1 hassasiyet gosterme orani daha yiiksektir. Organik veya sertifikali triinler ile
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yapilan bir yemegi tlketirken kendilerini daha rahat hissetme egiliminde

bulunabilmektedirler (28).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi ve AMACI

Kesitsel tipte olan bu c¢alismada diizenli egzersiz yapan bireylerin demografik,
antropometrik degiskenlerinin yam1 sira fiziksel aktivite diizeyi, organik gida

tilketimlerinin ortoreksiya nervozaya egilimi tizerindeki etkisine bakilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERIi ve ZAMANI

Veriler Subat-Mart 2023 tarihleri arasinda Istanbul, Sisli’de bulunan Macfit spor

salonundan alinmustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMIi

Arastirmanin yapildigi spor salonuna son 6 ayda kayit yaptiran 2050 yeni liye tespit
edilmistir. Bu {iyeler igerisinden son 3 aydir diizenli devam eden ( Haftada en az 3 giin
diizenli egzersiz yapan) 18 — 65 yas arasinda 850 aktif {iye bulunmaktadir. 3 ay ve daha
uzun sliredir devam etmeyen kisilerin dislanmasiyla beraber arastirmanin evrenini 18-65
yas araliginda bulunan kadin ve erkek toplam 850 aktif iiye olusturmaktadir. Calismanin
dislanma kriterlerini:

v" Salonda kaydi olan fakat 3 ay ve daha uzun siiredir devam etmeyen,
v' Haftada 3 giinden az egzersiz yapan,

v’ 18-65 yas araligina uymayan,

v' Zihinsel ve fiziksel yeterlilikle olmayan,

v" Gebe ve emzikli bireyler olugturmaktadir.

Aragtirmanin drneklemi goniillii 160 kadin ve erkek iiyeden olusmaktadir. Orneklem
hesab1 evreni bilinen 6rneklem biiyiikliigli hesaplama formiiliine gore yapilmis olup
orneklem hesab1 agagida verilmistir.

Evrenin bilindigi formiile gore;
N: Popiilasyondaki birim say1s1
n: Ornekleme almacak birey say1s
p: Incelenecek olayin goriis sikligt

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig
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Bu dogrultuda;
N=850
p=0,50
g=0,50
d=0,07
t=1,96

;"'I.-rrlpg
” = ’. 3}
d(N-1)+t"pg

formiili kullanilmis ve

n=~ 160 6rnek sayis1 yeterli bulunmustur.

3.4. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Bu arastirma i¢in Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulundan 20/02/2023 tarihli ve
163 sayili Etik Kurul Onay1 (EK-1) alinmistir. Arastirma yapilan spor salonundan izin
almmistir (EK-2). Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada
kullanilmis olan ORTO-11, IPAQ-SF (Kisa form) ve OGT o6l¢egi i¢in bu o6lgeklerin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarini yapan arastirmacilardan e-posta yoluyla
gerekli izinler alinmistir (EK-3). Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve her bir

katilimcidan Goniilliilik Onam Formu (EK-4) ile onay alinmustir.

3.5. ARASTIRMANIN GENEL PLANI ve VERI TOPLAMA ARACLARI

Bireylere arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi ile 5 basliktan olusan bir
anket formu uygulanmistir. Anketlerin tamamlanmasi i¢in yaklagik 15 dakika
harcanmustir.

Uygulanan anket formunun birinci basligr kisisel bilgiler ve antropometrik
dlgiimlerden olusmaktadir. Ikinci baslik Organik Gida Tiiketim Olgegi (OGT), iigiincii
baslik Ortoreksiya Nervoza Olgegi-11 (ORTO-11), dérdiincii baslik Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi (kisa form) ve besinci baslik ise besin tiketim sikligindan

olusturmaktadir.

3.5.1. Kisisel Bilgiler ve Antropometrik Ol¢iimler
Arastirmaya katilan bireylerin anket formunun birinci bdlimiinde kisisel bilgiler ve

kisilere ait antropometrik 6zellikler yer almaktadir (EK-4). Katilimcilarin demografik
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ozellikleri, hastalik ve besin takviyesi kullanma durumlar1 sorgulanmistir. Kisilerin
agirlik (kg) ve boy (cm) dlgilimleri arastirmaci tarafindan alinarak beden kiitle indeksi
(BKI) (kg/m2 ) hesaplanmis ve anket formuna kaydedilmistir. Veriler Diinya Saglik
Orgiitii (115)’niin smiflandirmasi baz aliarak kategorilendirilmistir (Tablo 3.1).

Kisilerin boy 6l¢iimii i¢in sabit ve ayakkabisiz bir sekilde diiz zeminde bulunan boy
Olgere ¢ikilmasi istenmistir “cm” cinsinden kaydedilmistir. Agirlik, kas ve yag doku gibi
Olctimlerin alinmasi i¢in TANITA BC 418 marka biyoelektrik empedans cihazi
kullanilmistir. Agirlik “kg” cinsinden alinmustir.

Dogru bir dl¢giim almak adina kisilerin Ol¢lim Oncesi dus almamalari, egzersiz
yapmamalari, lizerlerinde hafif kiyafetlerin olmasi, tuvalete gitmis olmalari, en az 4 saat

onceden a¢ kalmalari, sivi almamalari, kafein tercih etmemeleri istenmistir.

Tablo 3.1. Beden Kiitle Indeksi (BKI) Siniflandirmasi (116)

BKIi Degerleri (kg/m?) Smiflama
<185 Zayif
>18.5-<25.0 Normal
>25.0-<30.0 Fazla Kilolu
>30.0 Obez

3.5.2. Organik Gida Tiiketim Olcegi

Organik gida tiiketimine yonelimi degerlendirmek igin Igli ve ark. tarafindan
gelistirilen, AVE katsayis1 >0,50; Cronbach's Alfave CR >0,70 olarak belirlenen, 18
maddelik Organik Gida Tiiketim Olgegi kullamlmustir. Olgegin 6 boyutu ve icerdigi
maddeler Sekil 1. ‘de gdsterilmistir. Degerlendirmesi igin 5°1i Likert Olgegi kullanilmigtir
(1=Kesinlikle = Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum,
5=Kesinlikle Katiliyorum). Bireylerin 6l¢ekten diisiik puan almasi organik gida tiikketimi
tercihlerinde azalan egilimi, yiiksek puanlamalar ise artan egilimi ifade etmektedir. Olgek

puanlamasinda ters kodlama igeren sorular yer almamaktadir (116).
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1.,2.,3.,4.
Maddeler

Saglik

Bilinci 5.,6.,7. Maddeler

8.,9.,10.
Maddeler

Organik
Gida

Organik
Tiiketim Gida 11.,12.,13.,14.
. Tiiketmenin Maddeler
Olgegi Faydalar
Olumlu
Ahlaksal ¢15.,16. Maddeler

Yaklasim

17.,18. Maddeler

Sekil 3.1.0rganik Gida Tiiketim Olgegi Boyutlari

3.5.3. Ortoreksiya Nervoza Ol¢egi (ORTO-11)

Ortoreksiya nervoza diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilan ORTO-15, Donini
ve ark. (33) tarafindan Bratman’in (28) 10 maddelik anketi baz alinarak olusturulmustur.
Italya’da gelistirilen bu 6lcek Arusoglu ve ark. (41) Tarafindan ORTO-11 Olgegi olarak
Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir. Calismada Cronbach Alfa katsayisi 0.62 olarak belirlenen
ORTO-11 Olgegi kullanilmistir. Katilimeilardan “her zaman” (1 puan), “sik sik” (2
puan), “bazen” (3 puan) ve “hicbir zaman” (4 puan) seceneklerinden birini igaretleyerek
belirtmeleri istenmektedir. Olgekte sadece 8. soru ters puanlanmaktadir. Toplamda
alinabilecek puanlar 11-44 arasinda degismekte olup, alinan puanlar arttik¢a ortorektik
egilim diizeyinin azalmasi seklinde yorumlanmaktadir.

Calismanin kesim noktas1 %25’lik dilimde 23 puan olarak belirlenmis ve bu degerin

alt1 ortorektik egilim olarak degerlendirilmistir.
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3.5.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Fiziksel aktivite anketleri, biiyiik Orneklemlerde uygulanabilen yaygin olarak
kullanilan araglardir (84) ve bu nedenle, farkli popiilasyonlarda bilinen ol¢lim
Ozelliklerine sahip anketlere ihtiya¢ vardir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Form (IPAQ-SF), iilkelerdeki fiziksel aktivite popiilasyon diizeylerini degerlendirmek
amaciyla 18 ila 65 yas aras1 yetiskinler i¢in gelistirilen 7 soruluk bir ankettir. Kisa IPAQ
anketlerinden elde edilen veriler, kaydedilen fiziksel aktivitelere (yiiriime, orta ve siddetli
aktiviteler) ve haftalik oturarak gecirilen tahmini siireye gore Ozetlenmistir. Oturma
stirelerinin toplam fiziksel aktivite puaninin bir pargasi olarak goriilmemesi ve ayri bir
gosterge olarak bulunmasi gerekmektedir (85).

Veriler protokoliine uygun olarak kaydedilmistir. 7 giin boyunca kisinin belirttigi
siklikta (frekans) orta (Moderate-intensity Physical Activity-MPA) ve yiiksek yogunluklu
(Vigorous-intensity Physical Activity-VPA) aktiviteler, yiirlime ve hareketsiz oturma i¢in
harcanan siire (dakika) hesaplanmistir. Haftalik MET-dakikasi (Metabolik Esdeger)
fiziksel aktivitenin farkli yogunluklari icin diizenlenmektedir. Bir MET degerinin,
dinlenme sirasinda harcanan enerjiye esit oldugu (3,5 ml/kg/dk) belirtilmistir. Kisiler
tarafindan bildirilen fiziksel aktivitenin sikligi, sliresi ve yogunluguna dayali olarak,
IPAQ-SF puanlama protokoliiniin 6nerdigi gibi, bireyler diisiik, orta ve yiiksek fiziksel
aktivite gruplarma ayrilmigtir (117). Her yogunluk diizeyi i¢in haftalik MET-dakikasi
(MET-dk/hafta), yogunlugun bildirilen siiresi ve sikligi ile ¢arpilarak ifade edilmektedir.
Toplam fiziksel aktivite diizeyi MPA, VPA ve yiirime degerleri eklenerek
hesaplanmaktadir (117).

Anket formunun kategorileri ve siiflandirma sartlar1 Sekil 3.2°de yer almaktadir.

1.inaktif 2. Minimal Aktif 3. Cok Aktif
*Minimal ve siddetli aktif *3 veya lizeri glin min. 20 dk *Min. 1500 MET-dk/hafta en
grubun diginda kalanlar VPA az 3 giin siddetli aktivite
*5 veya lizeri MPA veya *Min. 3000 MET-dk/haftay:
giinde en az 30 dk ylirtiyiis saglayan 7 ve iizeri giin
+Min. 600 MET-dk/haftay1 yiirime, MPA veya VPA
igeren 5 veya lizeri yiiriime
+ MPA

Sekil 3.2. IPAQ-SF Fiziksel Aktivite Siniflandirmasi (117)
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3.5.5. Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Caligmaya katilan bireylerin besin alimlarinin degerlendirilmesi i¢in “besin tiikketim
siklig1r formu” kullanilmistir. Besin tiiketim siklig1r formunda giinliik yasantida siklikla
yer alan 47 adet besin yer almistir. Besin tiiketim siklig1 her 6giin, her giin, haftada 1 kez,
haftada 2-3 kez, haftada 3-4, haftada 5-6 kez ve ayda 2- 3 kez, ayda 1’den az seklinde
diizenlenmis ve besinler tiiketim miktarlar1 ile kaydedilmistir. Kisilerin tiiketilen
yiyecekleri belirtirken porsiyonlarmi ifade etmeleri icin TUBER’in porsiyon 6l¢ii ve
miktar rehberi kullanilmistir (118). Besin tiiketim sikligindaki veriler giinliik miktarlara
cevrilerek bu veriler iizerinden giinliik alinan enerji ve besin dgeleri ile besinlerin besin
gruplarina goére dagilimlart Tiirkiye igin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS, 9.0)” kullanilarak analiz
edilmistir. Bireylerin giinliik aldig1 enerji, karbonhidrat, protein, toplam yag, doymus yag,
tekli doymamis yag asitleri, coklu doymamais yag asitleri, kolesterol, su, posa, C vitamini,

kalsiyum, demir gibi makro ve mikro unsurlar analiz edilmistir.

3.6. KULLANILAN iSTATISTIKSEL ANALiZ YONTEMLERI

Calismadan elde edilen veriler SPSS 25.0 istatistik programina kaydedilmistir. Nicel
veriler, kisilerin ORTO-11, OGT, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nden elde edilen
puanlardan olusmaktadir ve gorsel veriler i¢in tanimlayici ve betimsel istatistiklerden
yararlanilmistir. Frekans (f), aritmetik ortalama, standart sapma ve ylizde (%) degerleri
g6z oniinde bulundurularak veriler sunulmustur. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda,
anlamlihk  p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Normal dagilim gdsteren
parametrelerde tek yonlii varyans analizi Anova test analizleri ve ¢esitli degerler
kullanilmigtir (119). Ortoreksiya nervoza ve diger degiskenlerin arasindaki iliskiyi

saptamak i¢in pearson ve fisher testleri, dogrusal basit regresyon analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Istanbul Sisli’de bulunan Macfit spor salonunda son 3 aydir, haftanin en az
3 giinii diizenli egzersiz yapan 160 birey dahil olmustur. Arastirmanin bu boliimiinde

verilerin istatistiksel yontemlerle analizi sonucunda elde edilen bulgular incelenmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin Cinsiyete Gére Demografik Ozellikleri ve Genel Bilgilerinin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n=65) (n=95) (n=160)
Bireylerin genel ozellikleri S % S % S %
Yas
18-25 8 12,3 26 27,4 34 21,4
26-35 39 60,0 56 57,9 95 58,8
36-45 11 16,9 13 13,7 24 15,0
46 ve tizeri 7 10,8 - - 7 4.4
Yas ortalamasi (X< S.S) 34,3748.58 28.8145,72 31,09+7,52
Medeni Durum
Evli 33 50,8 25 26,3 58 36,3
Bekar 32 49,2 69 72,6 101 63,10
Meslek
Caligmiyor 1 15 17 18,9 18 11,6
Devlet 10 15,4 35 38,9 45 29,0
Ozel Sektor 47 72,3 37 41,1 84 54,2
Serbest 7 10,8 1 1,1 8 5,2
Egitim Durumu
Lise 6 9,2 2 2,1 8 5,0
Universite 47 72,3 80 84,2 127 79,4
Lisans Ustii 12 18,5 13 13,7 25 15,6
Gelir Durumu
Diisiik 2 3,1 13 13,7 15 9,4
Orta 38 58,5 59 62,1 97 60,6
Yiiksek 25 38,5 23 24,2 48 30,0
Hastalik Durumu
Hastalik Var 8 12,3 29 30,5 37 23,1
Hastalik Yok 57 87,7 66 69,5 123 76,9
Besin Takviyesi Alma Durumu
Evet 37 56,9 46 48,4 83 51,9
Hayir 28 43,1 49 51,6 77 48,1
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Tablo 4.1. (Devami) Katilimcilarin Cinsiyete Gére Demografik Ozellikleri ve Genel Bilgilerinin Dagilim1

Erkek Kadin Toplam
(n=65) (n=95) (n=160)
Bireylerin genel 6zellikleri S % S % S %
Var Olan Hastalik
Diyabet 2 31 1 1,1 3 1,9
Eklem ve Kemik Hastaliklar: 1 15 4 4,2 5 3,1
Gastrointestinal 1 1,5 7 7,4 8 5,0
Kardiyovaskiiler 3 4.6 1 1,1 4 2,5
Solunum Yolu Hastaliklar1 3 4,6 8 8,4 11 6,9
Diger - - 8 8,4 8 5,0
Besin Destegi Niteligi
Multivitamin 21 323 29 30,5 50 31,3
Omega 3 25 385 21 22,1 46 28,7
Probiyotik 1 1,5 9 9,5 10 6,3
Whey Protein 11 16,9 1 11 12 7,5
Sigara Kullanim
Kullaniyor 16 24,6 21 22,1 37 23,1
Kullanmiyor 49 75,4 74 77,9 123 76,9
Alkol Kullanimi
Kullaniyor 32 49,2 52 55,3 84 52,5
Kullanmriyor 33 50,8 42 44,7 75 46,9
Diyet Yapma Durumu
Yapiyor 31 47,7 25 26,3 56 35
Yapmiyor 34 52,3 70 73,7 104 65

*Diger hastaliklar: Norolojik ve psikiyatrik hastaliklart kapsamaktadir.

Katilimceilarin cinsiyete gore demografik ozellikleri ve genel bilgilerinin dagilimi
Tablo 4.1°de gosterilmektedir. Katilimcilarin genel yas ortalamasi1 31,09+7,52; erkeklerin
yas ortalamasi 34,37+8.58; kadinlarin yas ortalamas1 28,81+5,72°dir. Calismaya katilan
bireylerin %21,4’1 18-25 yas aralifinda, %58,8’1 26-35 yas aralifinda, %151 36-45 yas
araliginda, %4,4’1i 46 yas ve lizerinde goriilmistiir. Erkek katilimcilarin %350,8°1,
kadinlarin %26,3’1 evlidir. Katilimcilarin %11,6°si ¢aligmamakta, %29°u devlet ¢alisant,
%54,2’s1 0zel sektor calisani, %5,2°si serbest calisandir. Calismaya katilan bireylerin
%5,0’1 lise mezunu, %79,4’1 liniversite mezunu, %15,6’s1 lisansiistii mezunu olarak
saptanmuistir.

Calismaya katilan erkeklerin %12,3’1i, kadinlarin 30,5’unun mevcut bir hastalig
oldugu bilinmektedir. Mevcut hastaliklarin oranlarina bakildiginda bireylerin %1,9’unda

diyabet, %3,1’inde eklem ve kemik hastaliklari, %5’inde gastrointestinal hastaliklar,%
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2,5’inde kardiyovaskiiler hastaliklar, %6,9’unda solunum yolu hastaliklar1, %5’inde diger
hastaliklar bulunmaktadir. Arastirmaya katilan erkeklerin %56,9’u, kadinlarin %48,4’i
besin takviyesi kullanmaktadir. Bireylerin %6,3’i probiyotik, %7,5’u ise whey protein,
%28,7’si  omega-3, %31,3’0 multivitamin kullanmaktadir. Erkeklerin %32,3’1,
kadinlarin %30,5’u multivitamin kullanmaktadir. Erkeklerin omega 3 tiiketimi %38,5
iken kadinlarda bu oran %22,1°dir. Erkek katilimcilarin %16,9’u, kadinlarin 1,1’i whey
protein kullanmaktadir. Katilimcilarin %21,3’0 sigara kullanmakta ve %52,5’u alkol
tilkketmektedir. Calismaya katilan erkeklerin %47,7°s1, kadinlarin 26,3’1, toplam

katilimcilarin ise %35’inin diyet yaptig1 saptanmaistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Cinsiyete Gére BKi Siiflandirmasinin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n=65) (n=95) (n=160)
BKI Siniflandirmasi (kg/m2) S % S % S %
Zayif 3 4,6 10 105 13 8,1
Normal 20 308 60 632 80 50
Fazla Kilolu 38 585 20 211 58 36,3
Obez 4 6,2 5 5,3 9 5,6

Katilimeilarin  cinsiyete gore BKI smiflandirmasinin - dagilimi  Tablo 4.2°de
incelenmistir. Arastirmaya gore erkeklerin % 4,6’s1 zayif, % 30,81 normal, %58,5°1 fazla
Kilolu ve % 6,2’si ise obez olarak saptanmistir. Calismada bulunan kadinlarin ise % 10,5’
zay1f, % 63,2’si normal, %21,1°1 fazla kilolu ve % 5,3’ ise obezdir. Calismaya katilan
bireylerin %8,1°1 zayif, %50’si normal, %36,3’i fazla kilolu, %5,6’s1 obez olarak

bulunmustur.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Cinsiyete Gére Antropometrik Olgiimlerinin Ortalamalar:

Genel (n=160) Erkek(n=65) Kadin(n=95)
Antropometrik dlgiimler X+8S.S X+S.S X+S.S
Viicut agirligt (kg) 69,8 +£ 16,03 83,5+ 11,04 60,56 + 11,62
Boy uzunlugu (cm) 169,6 + 9,00 177,6 £ 6,21 164,2 + 6,04
BKI (kg/m?) 24,2+ 477 26,3+4,11 22,81 +£4,68
Viicut yag kiitlesi (kg) 17,0 £ 7,04 19,9 + 7,08 15,03 £ 6,30
Viicut yag yiizdesi (%) 23,4+6,51 23,79+ 6,77 23,19+ 6,36
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 53,2+12,12 64,01 £9,10 4595+ 7,64
Yagsiz viicut ylizdesi (%) 75,1+9,17 75,71 + 6,33 75,92 + 6,99
Bazal metabolizma hizi 1631,4 + 354,44 1960,46 + 243 1416,11 + 220,48
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Katilimcilarin cinsiyete gore antropometrik dlgiimlerinin ortalamalari Tablo 4.3’de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirligi ortalamasi 69,89+16,03 kg
olarak goriilmiistiir. Katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi 169,66+9,00 cm, BKI
ortalamasi 24,25+4,77 kg/m? olarak bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin viicut yag
kiitlesi ortalamas1 17,0+7,04 kg, viicut yag yilizdesi %23,4+6,51, yagsiz viicut kiitlesi
ortalamasi 53,2412,12 kg olarak bulunmustur. Antropometrik Slglimler incelendiginde
katilimcilarin yagsiz viicut yiizdesi ortalamasi %75,1+9,17, bazal metabolizma hizi
ortalamas1 1631,4+354,44 kcal olarak saptanmistir. Calismaya katilan erkeklerin viicut
agirhig1 ortalamasi 83,52+11,04 kg; kadinlarin 60,56+11,62 kg olarak bulunmustur. Boy
uzunluklarina bakildiginda erkeklerde 177,65+6,21 cm; kadinlarda 164,2+6,04 cm
ortalama saptanmustir. BKI smiflandirmasinda erkek ve kadinlarda ortalama degerler
strastyla 26,36+4,11 kg/m2, ve 22,81+4,68 kg/m2’dir. Katilimcilarin ortalama viicut yag
yiizdeleri incelendiginde erkeklerde viicut yag yilizde ortalams1 %23,79+6,77; kadinlarda
ise %23,1946,36 olarak bulunmustur. Yagsiz viicut yiizdeleri ortalamalarina bakildiginda
erkeklerde %75,71+6,33; kadinlarda %75,92+6,99 degerleri goriilmiistiir. Calismaya
katilan erkeklerin bazal metabolizma hizlar1 ortalama degerleri 1960,46+243 kcal,

kadinlarin ortalama degerleri 1416,11+£220,48 kcal olarak saptanmustir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Cinsiyete Gére ORTO-11 Toplam Puaninin Ortalamalar: ve Ortoreksiya Nervoza
Egiliminin Puanlamasi

Erkek Kadin
x+S.S x£S.S
ORTO-11 Toplam Puam 24,84 + 4,82 26,67 £ 4,35
ORTO-11 Erkek(n=65) Kadin(n=95) p
S % S %
<23 Puan 18 52,92 16 47,1 0,099
>23 Puan 47 37,31 79 62,70

Katilimcilarin cinsiyete gore ORTO-11 toplam puaninin ortalamalar1 ve ortoreksiya
nervoza egiliminin puanlamasi Tablo 4.4’de gosterilmistir. Erkeklerin toplam puan
ortalamasi 24,84+4,82 (>23 puan) iken; kadinlarin toplam puan ortalamasi 26,67+4,35
(>23 puan) olarak saptanmustir. Ortoreksiya nervoza egilimi gosteren (<23 puan)
katilimeilarin 9%52,9°1 erkek, %47,1°1 kadindir. Egilim gostermeyen 23 ve 23 iizeri puan
alan kigilerin %37,3’i erkek, %62,7’sinin kadin oldugu goriilmistiir. Anlamlilig
saptamak amagli ki kare analizi uygulanmistir; cinsiyet ile kisilerin ortorektik egilimi

olup olmama durumu arasinda bir iliski goriilmemistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Kisisel Bilgilerinin Ortoreksiya Nervoza Egilimine Goére Karsilastirmasi

<23 puan > 23 puan Toplam
S % S % S % p

Cinsiyet Erkek 10 154 55 846 65 40,6 0,945
Kadn 15 158 80 842 95 594

Yas 18-25 7 20,6 27 794 34 214
26-35 12 12,8 83 872 95 591 0,173
36-45 6 25 18 75 24 151
46 ve lizeri - - 7 100 7 4,4

Medeni Durum Evli 9 36 49 36,6 58 36,5 0,057
Bekar 16 64 85 634 101 635

Gelir Durumu Diistik 3 12 11 8,2 14 8,8
Orta 13 52 84 627 97 61 0586
Yiiksek 9 36 39 29,1 48 30,2

Egitim Seviyesi Lise 0 0 8 59 8 5
Universite 19 76 108 80 127 794 024
Lisans Ustii 6 24 19 141 25 156

Diyet Yapma Durumu Yapiyor 14 56 42 31,1 56 35 0,017
Yapmiyor 11 44 93 68,9 104 65

Besin Takviyesi Kullanma Kullaniyor 18 72 63 46,7 81 50,6 0,02
Kullanmiyor 7 28 72 53,5 79 494

Sigara Kullanma Kullaniyor 9 36 28 20,9 37 233 0,101
Kullanmiyor 16 64 106 79,1 122 76,7

Alkol Kullanma Kullaniyor 16 64 68 50,44 84 52,58 0,21
Kullanmryor 9 36 67 49,62 76 47,52

BKi Simflandirma Zayif 4 1547 22 8460 26 16,31
Normal 14 21,22 52 788 66 41,32 0,378
Fazla Kilolu 6 10,52 51 89,52 57 356
Obez 1 9,11 10 90,93 11 6,90

*Ki kare analizi yapilmistir.

Katilimeilarin  kisisel bilgilerinin ON egilimine gore dagilimi Tablo 4.5’de
gosterilmistir. Ortoreksiya nervozaya egilim olup olmama durumunun birer kategorik
degisken olmasi ve beraberinde analiz edilen durumun da kategorilere sahip olmasi (6rn.
sigara kullanip kullanmama durumu) sebebiyle ki kare analizinin yapilmasi uygun
goriilmiistiir. Ortorektik tutum sergileyen bireyler incelenmistir. Erkeklerin %15,4’1,
kadinlarin %15,8’inin ON egilimi vardir. Katilimcilardan 36-45 yas aralifindakilerin
%?25’inin ortorektik tutum gosterdigi goriilmiistiir. Bekar bireylerin %64’ liniin, tiniversite

mezunu olanlarin %76’sinin, sigara kullanmayanlarin %64’ tiniin, alkol tiiketenlerin
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%64’iiniin, normal BKI araliginda olanlarin %21,22’sinin ortorektik tutum sergiledigi
saptanmistir. Calismada ortorektik katilimeilarin %64’tintin sigara kullanmadigt; %
9’unun alkol almadigi gortilmistiir. Diyet yapan bireylerin %56’sinin ve besin takviyesi
alanlarin %72’sinin ON egilimi gosterdigi bulunmustur. Istatistiksel olarak diyet yapan
ve besin takviyesi kullanmayi tercih eden kisilerin ON egiliminde olmasi anlamli

goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Kisisel Bilgilerine Gére Organik Gida Tiiketim Olgcegi Boyut Puanlarinin
Ortalamasi

Organik Gida Tiiketim Olgegi

Oggi\‘nik oluml Bilai Toplam
Normlar oy Oz Kimlik o Anlak  Arama O;%irrfk
Degiskenler Bilinci Faydalar1
S x£S.S x+ S.S x+ S.S x£S.S x+ S.S x£S.S x+S.S
Cinsiyet
Erkek 65 3,0+0,93 3,8+1,02 3,4+0,9 3,7+0,9 4+0,9 3,2+1,3 63,112
Kadin 95 294090 39+0,71 3,7+0,9 3,94+0,8 42407 3,6+1 65,6£10,9

p=0596  p=044  p=0,089  p=0213  p=0,17 p=0,072 p=0,175

Yas simiflamasi

18-25 34 28+09 39+0,75 3,7+1 3,7+0,9 4,1+0,7 345+14 641+12,6
26-35 95 3+£0,92 38+095 3,6+09 3,8+0,8 41+0,8 3,5+1,05 64,6+ 11,8
36-45 24 3£099 41+£085 3,6+0,9 4,0+0,7 43+0,6 33+1,2 66,5+ 7,14
46-iizeri 7 2,78+ 1,35 4,04+0,75 225+0,96 3,64+118 127+048 335+1,49 59,29+13,32

p=0,430 p=0,190 p=0,044 p=0,143 p=0,155 p=0,216 p=0,301

Egitim diizeyi

Lise 8 3,612 4,1+0,53 3+0,75 4,0 +0,64 4,1+0,3 3,7+£0,72 67,4+ 8,55
Universite 127 29+0,9 39+095 3,6+095 39+0,83 42+08 3,5+1,22 649+11,5
Lisans tstii 25 33+0,7  3,7+094 35+092 35+081 37+£09 31+£122 625+11,61

p=0,010  p=0425  p=0,082  p=0089  p=0031  p=0,255 p=0,328

Medeni Durum

Evli 58 29+£09 3,9+09 3,61 3,709 409 32+1,2 632116
Bekar 102 30£09 38+09 35+09 39+08 42+08 35+1,1 654113
p=0,325  p=0,776 p=0,700 p=0,123  p=0,239 p=0,076 p=0,234
Gelir Durumu
Diisiik 15 2,7+0,8 43+0,5 4+07 4+0,6 42409 3,5+0,9 67,5+8,3
Orta 97 2,9+09 38+09 3,5+08 38+08 4,1+07 34+1.2 642+112
Yiiksek 47 3,1£09 38409 35+1,1  37+09  4,1+09 34+1.1 64,6 11,7
p=0,241 p=0,181 p=0,171  p=0,294 p=0,354 p=0,801 p=0,414
BKi Degerleri
Zayif 13 34+1,0 42 40,7 39+1,0 40+0,9 42+06 3,9+ 1,01 70,5+ 11,9
Normal 80 3+0,9 3,8+09 3,540,9 38+0,8 4,1+0,8 3,512 64,8+ 12,1
Fazla Kilolu 58 2,8+0,9 3,8+0,9 3,5408 3,6+0,8 3,9+0,8 3,1+ 1,1 62,0+9,8
Obez 9 2,7+1,1 45+0,5 37413 4604 4706 3,812 71,3482
p=0,258 p=0,789 p=0,875  p=0,821 p=0,618 p=0,925 p=0,953

Katilmcilarin kisisel bilgilerine gore ve Organik Gida Tiiketim Olgegi boyut

puanlariin ortalamasi Tablo 4.6°da verilmistir.
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Normlar boyutundaki puanlamalar ile egitim diizeyi arasinda anlamlilik saptanmistir
(p<0,05). Yas smiflamasi ve 6z kimlik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
farlilik tespit edilmistir (p<0,05). Oz kimlik boyutu iizerinde 18-25 yas kategorisi ile 46
ve lizeri yas kategorisi arasindaki ortalama fark (1,17) (p<0,05); 26-35 yas kategorisi ile
46 ve lizeri yas kategorisi arasindaki ortalama fark (1,06) (p<0,05); 36-45 yas kategorisi
ile 46 ve lizeri yas kategorisi arasindaki ortalama fark (1,05) (p<0,05) istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerde olumlu ahlak ve egitim diizeyleri
arasinda anlamlilik saptanmistir  (p<0,05). Olumlu ahlaksal yaklasim boyutu
incelendiginde egitim durumu liniversite mezunu olanlar ile lisans iistii olanlar arasindaki

ortalama fark 0,48 olarak saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.7. Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Siniflandirmasi ve Karsilagtirmasi

Fiziksel Erkek (n=65) Kadin (n=95) Toplam (n=160) p
Aktivite Simflandirmasi S % S % S %

Inaktif 13 20 11 11,6 24 15

Minimal aktif 18 28 50 526 68 425 0007
Cok aktif 34 52 34 35,8 68 42,5

Cinsiyete gore fiziksel aktivite smiflandirmast ve karsilagtirmasi Tablo 4.7°de
gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin %42,5’u ¢ok aktif, %42,5’u minimal aktif, %15°1 inaktif
siniflandirmasina aittir. Fiziksel aktivite siniflandirmasi ile cinsiyet dagiliminin arasinda
iliski anlamli gortilmistiir (p<0,05). Calismaya katilan erkeklerin %52’si ¢ok aktif
kategoride yer almaktadir. Diger fiziksel aktivite siniflandirmalart incelendiginde
caligmaya katilim saglayan erkeklerin %281 minimal aktif, %20’si inaktif kategoride
bulunmaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin %35,8’1 ’si ¢ok aktif kategoride yer almaktadir. Diger
fiziksel aktivite siniflandirmalari incelendiginde ¢aligmaya katilim saglayan kadinlarin

%352,6’s1 minimal aktif, %11,6’s1 inaktif kategoride bulunmaktadir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Genel Bilgilerine Gére ORTO-11, OGT Puani ve
IPAQ SF-Oturma Skoru Ortalamalar1 ve Karsilastirmasi

Orto-11 IPAQ SF-Oturma
Kisisel Puani OGT Puam (kca(lg
Bilgiler
X +SS p X +SS p X+ SS p
L + + +
Cinsiyet Erkek 25,6 +£5,1 0,027 63,1+£12,0 0,175 3053,9 +2102,0 0,895
Kadin 26,7+4,3 65,6 £ 10,9 3141,5 £2231,4
18-25 263 +42 64,1 + 12,6 3573,1 £2591,2
Yas 26-35 25,6 £5,1 0,069 64,7+ 11,7 0,526 2816,7 +1882,1 0,037
36-45 27,7+2,9 66,5+7,1 2623,8 +£1924,6
46< 22,7+5,6 59,3+ 13,3 5521,9 +2800,9
. i + + +
Medeni Evli 26,3 +4,6 0.45 63,2+11,6 0,229 2191,6 £ 1572,6 0,000
Durum Bekar 25,7+4.6 654+113 3158,5+1995,7
Geli Diisiik 26,8 +4,1 68,6 +7,3 2406,1 +993,9
elir
Durumu Orta 266+44 0042 642+117 0236 28456420017 0741
Yiiksek 24,6 £4,7 64,5+ 11,7 1710,6 £246,9
Lise 290+4,17 67.4+38,5 4202,6 £2785,7
Egitim )
Seviyesi  Universite  256+47 0123 640+115 0498 27949418583 0133
Lisans Ustii 26,4 + 4,1 62,5+ 11,6 2435,0 +£1652,1
Diyet 0,339 0,975
Yapma Yapiyor 25,5+4.8 64,6 £ 13,8 2386,9 + 1699,4 0,337
Durumu  Yapmiyor 26,2+45 64,6 £9.9 2794.1 + 2007
Besin 0,798 0,029
+ ’ + ’ +
Takviyesi Kullaniyor 26,0 = 4,6 66,5+ 11,8 2832,9+£2032,3 0,978
Kullanma Kullanmiyor 25,8 +4,6 62,6+ 10,6 2784,7+1766,7
+ + +
Sigara Kullantyor 26,4+ 4,6 0,498 59,6 £ 15,8 0,02 2215,1 +£1456,9 0,011
Kullanma Kullanmiyor 25,8 +£4,7 66,2+9,2 3003,5 + 1985,2
+ + +
Alkol Kullantyor 26,1 £4,9 0,569 65,3+11,2 0,438 3046,4 + 2268,9 0,574
Kullanma Kullanmiyor 25,7 +4,3 63,8+11,6 2546,8 +1350,2
Zayif 25,4+49 65,5+12,8 2773,6 +2091,6
BKi Normal 258+4,1 218 641+119 0,876 27982+19113 0.897
Smiflan- Fazla Kilolu 25,8 +4,9 64,9 + 10,5 2904,6 + 1899,5 ’
Dirma Obez 28,7+47 64 +10,2 2558.2 + 1540,6

Katilimeilarin demografik 6zellikleri ve genel bilgilerine gére ORTO-11, OGT puan
ve IPAQ SF-Oturma skoru ortalamalar1 ve karsilastirmas: Tablo 4.8’de gdsterilmistir.
Oturma siirelerinin toplam fiziksel aktivite puaninin bir pargasi olarak goriilmemesi ve
ayr1 bir gosterge olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (85). Bu sebeple toplam

puandan oturma puani ¢ikarilarak analiz yapilmistir.
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Kisilerin cinsiyetine gore ORTO-11 puan ortalamasi1 erkek ve kadinlar i¢in sirasiyla
25,6+5,1; 26,74+4,3 olarak bulunmustur ve anlamlilik goriilmiistiir (p<0.05).

Aragtirmanin ¢ogunlugunu kapsayan 26-35 yas araligina gore IPAQ SF-Oturma
skorunun ortalamasi1 2816,7£1882,1 kcal bulunmustur. Yas araliklarina gore
katilimcilarin IPAQ SF-Oturma skorunun anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Arastirmaya katilan orta gelir durumu olan kisilerin ORTO-11 puan ortalamasi
26,6+4,4 olarak bulunmustur ve gelir durumu kategorilerine gore anlamli gorilmistiir
(p<0.05).

Kisilerin medeni durumlar1 ve IPAQ SF-Oturma skoru arasinda yiiksek anlamlilik
goriilmistiir (p<0.05).

Katilimcilarin besin takviyesi kullanma tercihine gore organik gida tiikketim puam
anlamli ¢ikmistir (p<0.05); takviye kullanan kisilerin ortalama OGT puanm 66,5 + 11,8
olarak saptanmustir.

Sigara kullanmayan katilimcilarin organik gida tiikketim puanlarinin ortalamasi 66,2 +
9,2°dir ve sigara kullanma durumu ile anlamlilik goriilmiistiir (p<0.05). Sigara kullanma

durumu ile katilimcilarin IPAQ SF-Oturma skoru anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.9. Cinsiyete gore Fiziksel Aktivite Siniflandirmasinin Ortoreksiya Nervozaya Egilimi durumuna
gore iligkisi

Ortorektik tutum var (<23) Ortorektik tutum yok (>23)
Erkek Kadin Erkek Kadin

Fiziksel
Aktivite S % S % P S % S % p
Siiflandirmasi
Inaktif 5 8333 1 16,67 8 444 10 555
Minimal Aktif 5 3571 9 64,28 0,183 13 2407 9 7592 0,028
Cok Aktif 8 57,14 6 42,85 26 48,14 6 51,85

Cinsiyete gore fiziksel aktivite siniflandirmasiin ON egilimine gore iligkisi Tablo
4.9°da gosterilmektedir. Fiziksel aktivite siniflandirmasi ve ortorektik egilimin olup
olmamas birer kategorik degisken oldugundan ki kare testi analizinin yapilmasi uygun
goriilmiistiir.

Calismaya katilan ¢ok aktif erkeklerin %57,14°1, kadinlarin %42,85°1; minimal aktif
olan erkeklerin %35,71°1, kadinlarin %64,28°1; inaktif olan erkeklerin %83,33°1,
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kadinlarin %16,67°si ON egilimi gostermektedir. Katilim gosteren inaktif erkeklerin
%44.,4°1, kadinlarin %55,5°1; minimal aktif erkeklerin %24,07’si, kadinlarin %75,92’si;
cok aktif erkeklerin %48,14’i, kadmnlarin %51,85’i ise ortorektik davraniglar
gostermemektedir.

Ortorektik tutum gostermeyen bireylerde fiziksel siniflandirma cinsiyete gore anlamli

bir farklilik gostermektedir (p<0.05).

Tablo 4.10. Katilmcilarin Antropometrik Olgiimlerinin Toplam ORTO-11 ve IPAQ SF-Oturma ile iliskisi

Antropometrik ol¢iimler Orto-11 Toplam IPAQ SF-Oturma (kcal)
Viicut agirhg (kg) r -0,062 0,075
P 0,436 0,345
Boy uzunlugu (cm) r -0,138 0,206
P 0,083 0,009
BKIi (kg/m?) r -0,01 -0,092
P 0,986 0,25
Viicut yag Kiitlesi (kg) r -0,011 -0,185
P 0,89 0,02
Viicut yag yiizdesi (%) r -0,034 -0,056
P 0,668 0,483
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) r -0,085 0,223
p 0,286 0,005
Yagsiz viicut yiizdesi (%) r -0,119 -0,032
p 0,133 0,687
Bazal metabolizma hzi(kcal) r -0,089 0,205
P 0,265 0,01

*Pearson korelasyon testi

Aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iimleriyle ORTO-11 toplam degeri ve
IPAQ SF-Oturma skoru arasinda bir iligki olup olmadigi incelenmek istenmis ve degerler
Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Buna gore; boy uzunlugu ile IPAQ SF-Oturma skoru arasinda pozitif yonde bir
anlamlilik bulunmustur ( r= 0,206, p<0.05). Katilimcilarin viicut yag kiitlesi ve IPAQ SF-
Oturma skoru arasinda negatif anlamlilik vardir ( r=-0,185, p<0.05).
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Katilimcilarin yagsiz viicut kiitlesi r degeri 0,223 pozitif bir iligkiye isaret etmektedir
ve IPAQ SF-Oturma skoru ile anlamlilik gérilmistiir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin bazal metabolizma hizi r degeri 0,205 pozitif iliskilidir ve
IPAQ SF-Oturma skoru ile bazal metabolizma hizi arasinda anlamlilik vardir (p<0.05).
Katilimeilarin diger antropometrik 6l¢iim degerleri ile toplam ORTO-11 ve IPAQ SF-

Oturma puani iligkilerinde anlamlilik saptanmamustir.

Tablo 4.11. Katilimeilarin Sebze ve Meyve Tiiketim Tercihlerinin Ortorektik Egilim ile Tliskisi

Ortorektik Egilim Var <23 Ortorektik Egilim Yok <23

S % X +SS S % X+ SS p
Sebze
tiiketimi
Tiiketiyor 31 91,2 102,8 £ 111,2 112 88,9 110,2 +107,5 0,492
Tiiketmiyor 3 8,8 14 11,1
Meyyve tiiketimi
Tiiketiyor 33 97,1 106,1 + 96,5 123 97,6 93,0 + 65,1 0,619
Tiiketmiyor 1 29 3 2,4

n:kisi say1si, ss:standart sapma, %: yiizde, * *Fisher Exact Test

Katilimcilarin sebze ve meyve tiiketim tercihleri ile ON egilimini degerlendirmek i¢in
gerekli veriler Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Sebze ve meyve tiiketip tiikketmemesi ve ON egilimi olup olmamasi birer kategorik
degisken oldugundan ki kare analizi yapilmasi uygun goriilmiistiir. Ortorektik egilim
gosteren Dbireylerin sebze tiiketim ortalamasi incelenmistir. Sebze tiiketimlerinin
ortalamasi 102,8+111,2 olarak bulunmustur. Ortorektik egilim gosteren bireylerin meyve
tilketim ortalamasi incelenmistir ve meyve tiiketim ortalamasi 106,1+96,5 olarak
saptanmuistir.

Ortorektik egilim gostermeyen bireylerin sebze tiiketim ortalamasi 110,2+107,5,
meyve tiiketim ortalamasi 93,0+65,1 olarak bulunmustur. Ortorektik olmayan bireylerin
%88,9’u sebze tiiketmiyorken, %97,6’s1 meyve tilketmemektedir. Sebze tiiketen kisilerin

%91,2’si; meyve tiikketen kisilerin %97,1°1 ortorektik tercihlerde (<23) bulunmaktadir.
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Tablo 4.12. Cinsiyete Gore Su, Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Ortalamalar1 ve TUBER Referanslart ile
Karsilastirmasi

Toplam(n=160) Erkek(n=65) Kadin (n=95)
Enerji ve Onerilen - Karsilama
Besin X £ SS X =SS - Karsilama % X £SS  Onerilen* g/
Ogeleri b
Enerji (kcal) 21498 1017,8 26668 1155 3130 85,2 17961 7295 1758 102,2
f(%;b"”h'dra 2314 1357 2962 1729 130 2079 1871 769 130 1439
f(i/r(go”h'dra 436 973 444 101  %45-%60 84,5 432 95  %45-%60 82,2
Protein(g) 1288 7086 1689 77,2 55 307,2 1014 50,6 40 2535
Protein(%) 242 599 263 7,08 9%10-%20 472 2283 47  %10-%20 15221
Yag (2) 7657 4335 865 427  69-121 91,1 69,8 42,6  39-68 130,4
Yag (%) 3204 85 293 78  %20-%35 106,5 339 85  %20-%35 150,8
Coklu
doymamis 10,61 5,15 12,4 6,4 16 77,6 9,4 3,7 9 104,2
yag (g)
Eﬁ;’é‘;smm' 52086 37302 7227 4148 249 290,2 3979 2737 180 201,1
Lif(g) 235 111 265 133 25 106,1 214 88 25 85,7

1013,

Su (ml) 38474 11796 38894 1293 2500 155,6 2123 2000 82

X :ortalama, ss:standart sapma, %: yiizde

Katilimeilarin cinsiyete gore su, enerji ve makro besin Ogelerinin ortalamalari ve
TUBER referanslari ile karsilastirmas: Tablo 4.12°de gdsterilmektedir.

Enerji alim ortalamalar1 2149,8+1017,8 kcal; erkeklerde 2666,8+1155 Kcal;
kadinlarda 1796,1+729,5 kcal olarak bulunmustur. Referans enerji alimlari
incelendiginde calismaya katilan kisilerin %102,2; erkeklerin karsilama durumu %85,2;
kadinlarin ise %102,2’si oraninda giinliik gereksinimi karsilamaktadir.

Erkek ve kadinlarin sirasiyla karbonhidrat ortalamalar1 296,2+172,9 g; karsilanma
ylizdeleri sirasiyla %227,9, %143,9 olarak saptanmistir. Katilimcilarin  1if alim
diizeylerine bakildiginda erkeklerin 26,5+13,3 g; kadinlarin 21,4+8,8 g ortalama alimlari
goriilmiistiir. Referans degerleri karsilama oranlar erkekler i¢in %106,1; kadinlar i¢in

%85, 7 olarak goriilmiistiir.
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Tablo 4.13. Cinsiyete Gore Mikro Besin Ogelerinin Ortalamalar1 ve TUBER Referanslari ile

Karsilastirmasi

Toplam Erkek Kadin
E)Zi{iiﬂive Besin X =SS X £SS  Onerilen* Karg/lcl)ama X +S§ Onerilen* Kar;l)ama
A vit.(mcg) 55586 332,67 6392 3441 750 852 4988 3138 650 76,7
E vit. (mg) 914 409 1004 522 13 7725 853 297 11 77,57
B1 vit. (mg) 6,16 54 86 6,69 12 7164 449 347 11 408 44
B2 vit(mg) 506 451 81 55 13 622,3 45 2.9 11 408,18
B6 vit (mg) 18 08 23 09 13 178,9 16 06 13 1217
Folat (mcg) 8676 6433 11732 7814 330 3555 6585 4189 330 1995
C vit. (mg) 5516 30,36 534 312 110 485 564 298 95 59,4
Sodyum (mg) 36399 2622,17 45236 30646 1500 301,5 30353 2080 1500 202,3
Potasyum (mg) 653908 44679 86339 53338 4700 1837 51057 30472 4700 108,6
Kalsiyum (mg) 102122 428,87 11456 4278 950 1206 9361 4104 950 98,5
?:'nig”ezy“m 592,93 280,78 736 3189 350 2103 495 2007 300 165
Fosfor (mg) 275052 16477 36478 19038 550 6632 21366 10894 550 388,5
Demir (mg) 3288 236 448 284 11 4076 247 153 16 1838
Cinko (mg) 1392 837 176 9  94-163 137 114 69 75127 1056

X :ortalama, ss:standart sapma, %: yiizde

Bireylerin cinsiyete gore giinliik mikro besin dgesi alimlarinin ortalamalar: ve TUBER
referanslari ile karsilagtirmasi Tablo 4.13’de gosterilmektedir.

Katilimcilarin C vitamini alim ortalamalar1 erkeklerde 53,4+31,2 mg; kadinlarda
56,4+29,8 mg olarak goriilmistiir. Karsilanma yiizdelerine bakildiginda ¢aligmaya
katilan erkeklerin C vitamini yiizdeleri %48,5; kadinlarin ise % 59,4 olarak belirlenmistir.
Erkek ve kadinlarin sirasiyla ¢inko ortalamalarit 17,6+49 mg; karsilanma yiizdeleri
sirastyla %137, %105,6 olarak saptanmistir. Katilimcilarin magnezyum ortalama alim
diizeylerine bakildiginda erkeklerin 736+318,9 mg; kadinlarin 4954+200,7 mg aldiklari
goriilmiistiir. Referans degerleri karsilama oranlari erkeklerin %210,3; kadinlarin %165

olarak goriilmiistiir.
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Tablo 4.14. Cinsiyete Gére Ortoreksiya Nervoza Egilim Durumunun Enerji ve Besin Ogeleri
Ortalamalarina Gore Karsilagtiriimasi

Ortorektik tutum var (<23)

Ortorektik tutum yok (>23)

Enerji
ve
Besin Erkek(n=18) Kadmn (n=16) Erkek(n=47) Kadin (n=79)
Ogeleri

F+SS % +SS P % +SS 4SS P
Enerji 0.000
(kcal) 27232 +1178,6 1963.,9 £904,6 0,018 2645,2 +£1158,5 1762,0 +690,6 '
Su(ml) 3964,3 +1154,2 3299,9 £914,6 0,117 3860,7 +£1353,1 3194,6 +1036,7 0,008
Protein(g) 1729+ 67,4 1143+ 649 0003 1674813 08,8 +47,3 0.000
Karbon- 92,2+493 187,5+ 57,0 0,055 84,4 +40,3 67,2 £37 0.00
hidrat (g)
Yag (g) 2944 +200,1 82,3 +63,9 0,365 296,9 + 163,7 187,1 £80,7 0,007
Lif (9) 26,9+152 20,7 +8,0 0266  264+127 21,6 £89 0,05
Coklu
Doymus 12,7+5,9 10,2 +3,7 0,281 12,3+6,6 92 +3,6 0,013
yag(g)
Kolesterol
(mg) 672,3 +370,2 503,5+422.8 0,081 742,1 +£432.8 376,5 +£230,5 0.000
A vit.
(mcg) 673,1 £425,8 603,7 +484,3 0,506 626,3+311,6 477,6 +266,2 0,002
E vit.
(mg) 10,6 +5,9 8,9+2,8 0,551 9.8+49 84 +3 0,295
B1
(mg) 8,8+7,0 45+3,7 0,102 8,5+6,6 45 +£34 0,002
B6
(mg) 23+0,8 1,6 £0,7 0,017 23+1 1,6 0,6 0.000
Folat
(mcg) 1197,2 £796,4 689,4 + 4489 0,075 1164,1 £784,1 652,2 £4154 0.000
C vit.(mg) 53,6 £343 53,1 £26,9 0,851 53,2+30,3 57,1 £30,6 0,445
Sodyum
(mg) 5821,9 +£4248,2 2795,8 £1380,8 0,007 4026,4 +2342,1 3083,8 £2198,4 0,004
Potasyum
(mg) 8892,7 + 5266,7 5313,6 +3377,5 0,036 8534,8 +5412,4 5063,7 +2997,6 0.000
Kalsiyum
(mg) 1182,1 £437,6 1067,0 +585,2 0,422 1131,7 £428,1 909,6 +364,6 0,001
Magnez-yum
(mg) 761,4 +£2952 515,7+227,1 0,006 726,2 +330,1 490,8 +196,3 0.000
Fosfor
(mg) 3731,3+1762,3 2101,1 £ 16,4 0,01 3615,9 £1972,6 2101,2 +£1063,6 0.000
Demir(mg) 45,4 +£282 25,1+ 164 0,025  446+287 24,6 *15,1 0.000

ss:standart Sapma

Katilimcilarin cinsiyete gore ON egilim durumunun enerji ve besin &geleri

ortalamalarina gore karsilastirmas: Tablo 4.14‘de gosterilmektedir.
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Erkeklerin giinliik alinan protein degeri ortalama 172,9+67,4 g; kadmlarin giinliik
alman protein degeri ortalamasi 114,3+64,9 g olarak saptanmistir. Protein alimi
ortalamalari ile ortorektik egilim arasinda anlamli iliski gériilmiistiir (p<0.05). Ortorektik
tutum gosteren (<23) erkek ve kadinlarin giinliik alinan B6 vitamini ortalamalar1 sirasiyla
2,3+0,8, 1,6+0,7 g; giinliikk sodyum ortalamalar: 5821,9+4248,2 mg, 2795,8+1380,8 mg;
giinliik potasyum ortalamalar1 8892,7+5266,7, 5313,6+3377,5 mg; giinlik magnezyum
ortalamalar1 761,44+295,2, 515,7 + 227,1 mg; giinliik fosfor ortalamalar1 3731,3+1762,3,
2101,1£16,4 mg; giinliik demir ortalamalar 45,4428,2; 25,1+16,4 mg olarak saptanmis
ve anlamli sonuglara ulagilmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan ve ortorektik tutum gostermeyen erkeklerin enerji ortalamasi
2645,2+1158,5 kcal, kadinlarin enerji ortalamasi 1762,0+690,6 kcal bulunmus ve yiiksek
anlamlilik goriilmiistiir (p<0.05).

Ortorektik tutulum gostermeyen erkeklerin ortalama su tiikketimi 3860,7+1353,1 ml,
kadinlarin ise 3194,6+£1036,7 ml’dir ve anlamlilik goriilmistiir (p<0.05). Calismaya
katilan ON egilimi gostermeyen erkeklerin protein alimi 167,4+81,3g, kadinlarin
98,8+47,3 g ‘dir ve yiiksek anlamlilik goriilmistir (p<0.05). Ortorektik egilim
gostermeyen katilimcilarin  karbonhidrat alimi erkeklerde 84,4+40,3 g, kadinlarda
67,2+3,7 g olarak saptanmis ve yiiksek anlamlilik gortilmiistiir (p<0.05).

Ortorektik egilim gostermeyen (>23) bireylerin istatistiksel olarak anlamli
bulunmayan besin 6gelerinden lif alim1 erkeklerde 26,4+12g, kadinlarda 21,6+8,9 ¢
olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamlilik gériilmemistir (p<0.05).

Calismaya katilan ortorektik egilim gostermeyen erkeklerin B1 vitamini ortalamasi
8,5+6,6mg, kadinlarda 4,5+3,4 mg bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlilik
gorilmustiir (p<0.05).

Ortorektik tutum gostermeyen erkeklerin potasyum ortalamasi 8534,8+5412,4 mg,
kadinlarin 5063,7+2997,6 mg bulunmustur ve istatistiksel olarak ytiksek anlamlilik
goriilmiistiir (p<0.05). Ortoreksiya 6l¢ek puani 23 ve iizerinde olan erkeklerin demir
alimi 44,6+£28,7 mg, kadinlarin 24,6+15,1 mg olarak bulunmus ve yiiksek anlamlilik
goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.15. Katilimcilarin Enerji ve Makro-Mikro Besin Ogelerinin ORTO-11 Puani ve Organik Gida Puani
ile Tliskisi

Enerjl ve  Makro-Mikro  Besin Orto-11 Puami Toplam  Organik Gida Puam Toplam

Ogeleri
Enerji (kcal) : %%4 c?llozg
Karbonhidrat(g) ; 83;2 (?0174;12
Karbonhidrat(%6) ; 82?? (? 019324
Protein(g) ; (? 205931 (?20;;
Protein(%6) ; (? 3?275 (?9?2087
Yag (g) 0 o850 026
Yag (%) A 0ot 00s8
Coklu doymams yag (g) ; -8 ;):3? -(?, 573;
Kolesterol (g) Fr) 8 2033? (?112223
it r 0,032 -0,081
p 0,687 0,312
A vit.(mcg) Fr) 3 20:; (? 11::;3
E vit. (o) ; o761 o6t
B1 vit. (mg) ; 3 50;79 (?:’?2729
B2 vit(mg) Fr) (? 39273? (? 20é3§
Folat (mcg) Fr) 003% (?11526
C vit. (mg) ; 0(?;10468 0(?;30917
Sodyum (mg) Fr) 8 25356 839362
Potasyum (mg) ; (? ggj (?2078g
Kalsiyum (mg) Fr) 8 20;373 ge?gg
Fosfor (mg) ; 8 3?57 f (?11;??
Demir (mg) ; 0062?5 (())f??;
Cinko (mg) ; 004(312 (()3229
Su (ml) ; 0072523 8222

*Dagilimlarin  ¢ogu normal dagilmadigindan Non-Parametrik Korelasyon olan Spearman Bivariate
Correlations uygulanmigtir.
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Katilimlarin enerji, makro ve mikro besin ogelerinin giinliik alimmnin ORTO-11
toplam puani ve organik gida tiiketim puani ile iligkisi Tablo 4.15’de gosterilmektedir.
Bireylerin viicut yag yiizdeleri ile organik gida tiiketim egilimleri arasinda anlamli bir

iliski saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.16. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Siddetli, Orta Siddetli Egzersiz Siiresi ve Sikliginin Ortorektik
Egilim ve BKI Smiflandirmasmin Karsilastiriimasi

Siddetli Egzersiz Siddetli Egzersiz (E)rgrss:gcg’ﬁl;
Giin Sayisi/Hafta Siiresi(dk)/Hafta Sg VH ftu Orta Siddetli Egzersiz
ayisytaita Giin Sayisi/Hafta
p p p p
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Kadin Erkek Kadin
Yas X £SS X +SS X+SS X+SS X£SS X£SS X£SS X£SS
18-25 3£1,2 29+20 75+27,7 54,7+41.4 22+24 2,6+1,7 48,7+31,8 56,7+29,2 0
0,
26-35 30+1,8 29+15 0 70,7+41,5 1132+3984 0 2416 26+14 0, 578+46,9 71,7+528 5
. 3 4
7 1
36-45 34+1,6 28+1,7 46,3 £ 31,1 323+334 8 25+1,1 3,1+0,6 54,5+ 35 36,9+27,1 4
46 ve
lizeri 43+1,0 77,1 £57,1 2+14 117,8 £ 152
Ortorekti
k Egilim
0 0 0 0
Var 2716 3,1+18 71,6 £233  241,7+736,4 2' 2+1,3 27+18 3' 56,9+459 581+448 ,
6 3 6 >
YOK 34+1,6 28+1,6 L 66,4 +459 53,9+ 40,6 5 2,6+1,6 2,7+1,3 3 648+ 70,6 63,7459 8
BKI
Sinifland
rma
Zayif 2+0,7 3+1,8 72+26,8 57,8+36,2 22+0,3 2,1+1,8 72 +£26,8 76,4 + 58,5 0
0 0, 0,
Normal ~ 34+16 26+17 , 732+541 124644621 6 25+15 27+12 2 642676 5354341
Fazla 6 8 5 0
Kilolu 33+£1,7 29+15 7 63,8+287 60424 4 25+18 3x14 8 621+70,5 60,5+40,3 8
Obez 3+£26 38+18 60 + 48,9 342+32 1,3+0,6 3,4+0,9 45+3 83,6 £ 69,2

Katilimcilarin cinsiyete gore siddetli, orta siddetli egzersiz siiresi ve sikliginin
ortorektik egilim ve BKI siniflandirmasinin karsilastirilmasi Tablo 4.16°da gdsterilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin ortalama siddetli egzersiz siiresi (dk)/hafta
incelenmistir. 18-25 yas araligindaki erkeklerin ortalama 75+27,7 dk, kadinlarin
54,7+41,4 dk; 26-35 yas araligindaki erkeklerin 70,7+41,5dk, kadinlarin 113,2+398,4 dk;
36-45 yas araligindaki erkeklerin 46,3+31,1dk, kadinlarin 32,3+33,4 dk; 46 yas ve

tizerinde bulunan erkeklerin ise 77,1£57,1 dk siddetli egzersiz yaptig1 saptanmistir. Yas
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degiskenlerine gore siddetli egzersiz yapan kisilerin egzersiz siiresi ile anlamlilik
bulunmustur (p<0.05).

Ortorektik tutum gosteren katilimcilarin siddetli egzersiz yaptigi giin ortalamalari
erkek ve kadinlar i¢in sirasiyla 2,7+1,6 ve 3,1+1,8; siddetli egzersiz siireleri ise erkekler
ve kadnlar igin sirastyla 2,7+1,6 dk ve 3,1+1,8 dk olarak bulunmustur. Katilimcilarin
BKi smiflandirmasina gére zayif erkeklerin 2+0,7 dk, kadmnlarm 3+1,8 dk; normal
BKi’de erkeklerin 3,4+1,6 dk, kadinlarin 2,6+1,7 dk; fazla kilolu erkeklerin 3,3+1,7 dk,
kadinlarin 2,9+1,5 dk; obez erkeklerin 3+2,6 dk, kadinlarin 3,8+1,8 dk ortalama siddetli
egzersiz siiresine sahip oldugu goriilmiistir. Egzersiz siireleri ve sikhginin BKI

siiflandirmasi ile iligkisinin anlamli olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.17. Katilimcilarin ORTO-11 Toplam Puani ve Organik Gida Tiiketiminin Regresyon Analizi ile
Incelenmesi

Unstd. B

RSquare  Sig. () (oprs  © (Organik Gida OO
Puani)
Orto 11 Toplam
Puam (Bagimh)
. 0,011 0,181 23,147 0,043 0,106

Organik Gida

Tiiketim Puam

(Bagimsiz)

Y = 23,147 + 0,043x

Arastirmaya katilan bireylerin ORTO-11 Toplam Puani ve Organik Gida Tiiketiminin
Regresyon Analizi ile Incelenmesi Tablo 4.17°de gosterilmistir. ORTO-11 toplam puani
23,147+ 0,043 olarak bulunmustur. R square degeri 0,011 dir; OGT puani ORTO-11in
sadece %0,11 ‘lik bir kismin1 agiklamaktadir. Yapilan analizde OGT puanlarindaki
degisikligin ORTO-11 toplam puanina bir etkisi olmadigi saptanmis ve anlamlilik
goriilmemistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismanin evrenini Istanbul ili Sisli ilgesinde bulunan Macfit spor kuliibiinde diizenli
egzersiz yapan 18-65 yas araliginda kadin ve erkek toplam 850 aktif iiye olusturmaktadir.
Evreni bilinen 6rneklem biiyiikliigii hesaplama formiiliine 6rneklem sayisi hesaplanmistir
ve calismaya 95 kadm, 65 erkek toplamda 160 kisinin katilim saglamustir. Uyeligi 3 ay
ve lizerinde devam eden, haftada en az 3 giin diizenli egzersiz yapan Kkatilimcilara
demografik ve genel bilgileri, antropometrik 6zellikleri igeren anket sorulari, Organik
Gida Tiiketim Olgegi, ORTO-11 Olgegi, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Kisa Formu ve
besin tiiketim siklig1 Formu verilmistir. Arastirmanin veri analizlerine gore katilimeilarin
cogunlugunu 26-35 yas araligindaki kisiler olusturmustur.

Klinik varlig1 heniiz kategorize edilmeyen, saglikli beslenmeye yonelik patolojik bir
saplant1 ile karakterize edilen ON terimi, Bratman tarafindan arastirilmistir (29).
Ortorektikler, diyetlerinin sagliga yararlan ile ilgili fikirlere gereginden fazla deger
vermektedirler. Bununla birlikte, gida kisitlamalar1 ve yiyeceklerin dogal olmama halleri
gidalardan kati bir sekilde kacinmalarina sebep olmaktadir. Bu durum beslenme
eksikligine, yetersiz vitamin, mineral alimina ve istenmeyen/sagliksiz agirlik kaybina yol
acabilmektedir (120).

[lk tan1 kriterleri Moroze ve arkadaslari tarafindan énerilmistir (46). O zamandan beri
ON i¢in ¢esitli tanimlar, tant kriterleri 6nerilmis ancak su ana kadar fikir birligine
varilamamigtir ve ON heniiz herhangi bir psikiyatrik tani sistemine resmi bir bozukluk
olarak dahil edilmemistir. Gliniimiizde ORTO-15 ve Bratman Ortoreksiya Testi (46) en
stk kullanilan ON araglaridir. Bu araglar bulgularimin giivenilirligi agisindan bir dizi
elestiri almistir. Olgeklerden ORTO-15, patolojisini arastirmadan diyet yapmay1 yanlis
bir sekilde zararli olarak tanimladigr i¢in ON prevalansini oldugundan yiiksek tahmin
etmekle elestirilmistir (121). Yapilan bu arastirmada Tiirkiye’ye uyarlanan ORTO-11
Olcegi kullanilmigtir (41).

Ortoreksiya nervoza kriterlerini karsilayan veya riski tasiyan katilimcr sayisinin az
oldugu ve toplam Orneklemin %10'undan daha azini temsil ettigi goriilmektedir. Bu
sonuglar, genel popiilasyon 6rnekleminde ON prevalansinin %2,3 ile % 8,4 (122)
arasinda degistigini gostermektedir. ORTO-15 testi kullanilarak, yayginlik oranlart %6
ile yaklasik %90 arasinda degismektedir. Diisseldorf Ortereksiya Olgegi kullanilirken
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ON insidanst %1 ile %8 arasinda degisiklik gostermistir (123). Yetiskin kisileri iceren
egzersiz popiilasyonunda %3 oraninda ON ozellikleri goriilmiistiir. Cogunlukla normal
yeme davraniglar1 incelenmistir (124).

Egzersiz yapan popiilasyonda genel prevalans ise %55,3 olarak belirlenmistir. Yapilan
meta analizlerde prevalansin cinsiyet, spor tlirii ve Orneklem biiyiikligli ile tahmin
edilebilecegi diisiiniilmiis ancak anlamli bir iligki bulunamamistir (125). ORTO-11
Olceginin kesim noktasi olarak, Arusoglu’nun (41) referans aldig1 %25 dilime karsilik
gelen puan degerine gore arastirma grubunun %24,1°1 saglikli yeme takintis1 egilimi
gostermistir. Varga ve arkadaslarinin 11 ¢alismayi dahil ettikleri sistematik bir derlemede
ON yayginlik oraninin genel popiilasyonda %6,9 oldugu belirtilmistir (39). Strahler ve
arkadaglarmin 713 Alman katilimci ile gergeklestirdikleri bir ¢aligmada, ON genel
yayginlik oran1 %3,8 olarak belirtilmektedir (36). Caligmada diizenli egzersiz yapan
bireylerdeki goriilme orani %21 olarak bulunmustur.

Bu ¢alismada diyet yapan bireylerin %56’s1 ve besin takviyesi alanlarin %72’si ON
egilimi gostermektedir. Istatistiksel olarak diyet yapan ve besin takviyesi kullanmayi
tercih eden kisilerin ON egiliminde bulunmasi anlamli gértilmiistiir (p<0,05). Kategorik
bagimli degiskenlerle iliskili faktorleri degerlendirmek icin ¢ok terimli lojistik regresyon
modelinde yiiksek zayiflik diirtiisii ve biligsel kisitlama daha yiiksek ON riski altinda
olma olasilig1 ile anlaml iligkilidir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismalarda (126,127)
ON semptomlarinin miikemmeliyetcilik, daha yiiksek viicut agirligina sahip olma, beden
imaj1 endigeleri duyma ve kisith gida se¢imi ile iliskili oldugunu gdstermistir. Baska bir
calisma (128,2) ON vakalarinin %78'1 patolojik yeme ile 6nemli 6lciide Ortiistiiglinii
gostermektedir. Barthels ve arkadaslarina gore (125) psikopatolojik 6zellikleri
barindiran ON egilimi yiiksek olan bireyler, beden algis1 anksiyetesi sebebiyle
duygularini tanimakta, kabul etmekte, diirtiilere direnmekte, amaca yonelik davraniglarda
bulunmakta ve {izgiin olduklarinda dogru stratejileri bulmakta daha fazla zorluk
cekmiglerdir. Duygu diizenleme becerileri zayif olan bu katilimcilarda ON davranist,
miikemmel ve kontrollil hissetmek i¢in gelistirilen bir strateji olarak goriilmiistiir (129)
ve ON egilimlerine sahip kisilerin, olumsuz duygulari kontrolden ¢ikmak olarak
algiladiklar1 diistiniilmektedir (129).

Calismada kisilerin tercih durumlar1 degerlendirildiginde ortorektik katilimcilarin

%64 inlin sigara kullanmadig; %9’unun alkol almadigi goriilmiistir. Benzer bir
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calismada sigara ve alkol kullanmayan grubun saglik kurallarina bagl kaldigi ve ON’ye
yonelik semptomlar gosterdigi goriilmiistiir (39, 130)

Bu ¢alismada beslenme kaygisi tasiyan Kisilerin erkek ve kadin sirasiyla ortalama
protein alimlar1 172,9+67,4 ve 114,3£64,9 g; karbonhidrat alimlar1 92,2+49.3 ve
187,5£57,0 g olarak belirtilmistir. Calismanin genelinde protein (g) karsilanma ytizdesi
erkeklerde %307 olarak bulunmustur. Protein, B6 vitamini, sodyum, potasyum,
magnezyum, fosfor ve demir alimmin ortalamalar1 ile ON arasinda anlamlilik
goriilmiistiir.  Ortorektik bireylerin hipo-enerjik diyetler yaptigi beslenmeye ek olarak
peynir alt1 suyu proteini, amino asitler, multivitaminler ve mineral tuzlar1 kullandiklari
belirtilmistir. Diyet Oriintiilerinde karbonhidrat iceriginin diisiik, protein ve yag oranin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (131).

Yapilan c¢alismalarda diyet tedavisi uygulanan (41) ve diyetle beraber egzersiz
yapanlarda (132) ON gelisme egiliminde artis olabilecegi tezi dogrulanmistir. Yukaridaki
degiskenler arasindaki iligkinin yonii bilinmediginden, ON semptomlar1 i¢in artan
puanlarin bir kisminin tibbi tavsiye ve kisisellestirilmis diyete uyumdan kaynaklanmasi
miimkiin gériilmektedir. Diyet kisitlamalari i¢in motive edici faktorler (goriintim, saglik,
tibbi tavsiyeye uygunluk, etik veya inang) yliksek ON davranislari yogunluguyla
iligkilendirilmistir (133). Diyet kisitlamalari iligkisi s6z konusu oldugunda, Lucka ve
arkadaslarinin  sundugu makaledeki bulgular (134) kisilerin fiziksel aktiviteye
odaklandiklar1 ve 0Ozel diyetler (genellikle zayiflama diyetleri) kullandiklarini
gostermektedir. Katilimcilarinin kisith diyet se¢imleri yapma olasiligi 6nemli Olgiide
daha yiiksek goriilmiistiir.

Calismada yapilan analizlerde sebze tiiketen kisilerin %91,2’si; meyve tiiketen
kisilerin %97,1°1 ortorektik tercihlerde (<23) bulunmaktadir. Ortorektik bireylerin sebze
ve meyve tliketiminin fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica etik sebeplerden dolay:
vejetaryen olan kisilerin saglik sebebiyle vejetaryen olmayi tercih eden kisilere gore daha
cok ortorektik egilim gosterdikleri, diyet kisitlamasini sectikleri goriilmiistiir (135). Diyet
kisitlamalarina ve tercihlerine ek olarak Cigekoglu ve arkadasinin yaptigi ¢alismayt 31
vegan/vejetaryen ve 31 nonvegan/nonvejetaryen olmak iizere 62  kisi
olusturmustur. K&tii beslenme aligkanliklart ve obsesif semptomlar arttik¢a kisilerdeki
ortorektik semptomlarin da arttigi goriilmiistiir. Calismanin verdigi sonuglar 15181nda,

insanlarin  vegan/vejetaryenligi daha c¢ok etik nedenlerle tercih ettikleri ve
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veganligin/vejetaryenligin saglikli beslenme takintisi ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir
(136). Yapilan bir diger ¢aligmada 18-60 yas araliginda olan 175 Polonyali kadin ve 55
erkekten olusan normal BKI araliginda (24,84 kg/m2) bulunan kisiler bulunmaktadir.
Ortotektik davranislara sahip olan kisilerin %60°1 omnivor (ot ve et ile beslenen kisiler)
diyet ve %40°’1 vejetaryan diyet uygulamaktadir (137).

Caligmadaki erkeklerin %47,7’si, kadinlarin 26,3’i diyet yapmaktadir. Yapilan
calismada erkeklerin toplam puan ortalamasi 24,84+4,82; kadinlarin 26,67+4,35 olarak
bulunmustur. Rudolph ve ark. yaptig1 calismada kisilerin cinsiyetine géore ORTO-11 puan
ortalamasi erkek ve kadinlar i¢in sirasiyla 25,6+5,1; 26,7+4,3 olarak bulunmustur ve
anlamlilik goriilmistir (p<0,05). Baz1 ¢alismalar kadmnlarin erkeklere gore yeme
bozuklugu gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu (31), bir literatiir aragtirmasi da
yeme bozuklugu yasayan kadinlarin daha ¢ok 6n planda oldugunu gostermektedir (138).

Kadinlar arasinda asir1 viicut agirhigi toplumdaki viicut imaj1 algisi i¢in her zaman
biiylik bir endise kaynagi olmustur. Kadinlarin enerji alimimi azaltmak disinda viicut
agirliklarin1 azaltmalar igin fiziksel olarak aktif olmalar siddetle tavsiye edilmektedir
(139).

Yapilan bir meta-analiz 6rnegi kadinlarin erkeklere gore patolojik olarak saglikli
beslenmeye yonelme olasiliklarinin  daha yiiksek oldugunu gostermistir  (140).
Ortoreksiya nervoza ile ilgili olarak, onemli cinsiyet farkliliklar1 goze carpmaktadir.
Donini’nin ¢aligmalariyla mevcut ¢alismanin verileri uyumludur (33). Yeme bozukluklar
belirtilerini kadinlarin daha sik gostermesi s6z konusu oldugunda baz1 celiskili ve tutarsiz
bulgular mevcuttur (141). Fidan ve digerlerinin yaptigi calismada erkeklerin kadinlara
gore daha fazla ortorektik semptom gosterdigi goriilmiistiir. Bu bulgu, erkek
popiilasyonda fiziksel goriiniimle ilgili sosyal stereotiplerin daha biiyiik etkisi ile
yorumlanabilir (142).

Yapilan arastirmanin analizdeki sonuca gore kadin popiilasyonu daha yiiksektir.
Kisilerin diyet yapma durumu ile ON egilimi anlaml1 goriinmektedir. Erkeklerin yagsiz
viicut kiitlesi ortalamast 64,01+£9,10 kg olarak bulunmustur. Erkeklerin whey protein
kullanma orant %16,9 olarak bulunmustur. Ek olarak erkeklerin enerjilerini karsilama
yiizdesi %85,2 iken kadinlarin %102,2°dir. Yapilan bir ¢calismada erkekler kadinlardan
daha fazla egzersiz bagimlilig1 ve kadinlar erkeklerden daha fazla yeme bozuklugu

semptomu bildirmistir (143). Beden imaj1 perspektifinden bakildiginda, egzersizin
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erkeklerde "kashilik diirtiisi" diislincesini gelistirme riskiyle birlikte, kasl fizigin
toplumsal standartlar1 olusturmasindan kaynaklt ON riskini arttirabilmektedir.
Kadinlarda, bunun yerine, beden algisin1 olusturmak adina egzersiz bagimliligi ve asiri
kalori azaltma diistinceleri bulunmaktadir (144).

Calismada 26-35 yas araliginda bulunan kisilerin %12,8’1 ON egilimi gostermektedir.
Smink ve ark. yaptigi ¢alismanin sonuglarindan geng katilimcilarin daha ortorektik
egilimleri oldugu gorilmektedir. Bu iliski, anoreksik ve bulimik yeme davranisi
baglaminda dogrulanmistir (145) ve fitness katilimcilarinin 6zel 6rneklemini kullanan
yakin zamanda yayinlanmis bir arastirmada da goriilmiistiir (146). Benzer bir durum, bir
Ogrenci popiilasyonunda ON’yi Olgen arastirmalarda ortaya ¢ikmistir. Yas ortalamasi
35.4 olan Hirvat bireyler (147), Tiirk tip 6grencileri (142) ve karma ana dallardaki Italyan
tiniversite dgrencileri (148) ile yapilan ¢aligmalarda ON egilimi goriilmektedir. Daha
diisiik yas kategorilerinin bir kisiyi ortorektik davranisa karsi neden savunmasiz hale
getirdigi kesinlik kazanamamistir. Orta yashi ve yasl yetiskinler arasinda da ON
egiliminin mevcut olup olmadigini aragtirmak icin daha fazla ¢alismanin gerekli oldugu
distiniilmektedir.

Bu ¢alismada ORTO-11 kesim noktast 23 puan olarak bulunmustur. Kesim noktasinin
altinda puan alan bireyler genel katilim igerisinde bes kisiden birinin etkilendigini
gostermektedir. Lucka ve arkadaslarinin yaptigi calisma ise ON riskinin 18-35 yas arasi
dort kisiden birini etkiledigini gostermistir (134). Bu insidans, Polonya popiilasyonunda
ORTO-15"teki kesme esiginin 35 oldugu baska bir ¢calismada da goriilmiistiir (149).

Calismada inaktif erkeklerin %61,5’u, kadinlarin %90,9’u ortorektik davraniglar
gostermemektedir. Ortorektik tutum gostermeyen bireylerde fiziksel siniflandirma
cinsiyete gdre anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0,05). BKI, egitim seviyesi ve ON
arasinda anlamlilik bulunmamistir. Benzer calismada da ayni anlamsiz sonuglar
goriilmiistiir. Yag aralig1 40-49 olan Malay’daki bireyler, orta ve yiiksek egitim diizeyine
sahip, evli, 3-4 ¢ocuk sahibi kadinlarda fiziksel olarak daha aktif ortorektik katilimcilar
yer almaktadir (150). Baska bir calismada cok aktif katilimcilarin %41,1°1 ortorektik
bulunmustur (151). Ortorektik davramislarin siddetinin artmasi, daha diisik egitim
seviyeleri ve yliksek fiziksel aktivite sikligi bildirilmesi ile iliskilendirilmistir (152).

Caligmalar ayrica obezite durumu arasinda ortorektik egilime yatkinlik ve fiziksel aktivite
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siddetinde ters egilimler bulmustur. Onceden obez olanlarin pedometre gibi dlgiimlerle
degerlendirilen fiziksel aktivite seviyesinin daha daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (153).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve enerji harcanmasiyla sonuglanan
viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, fiziksel aktivite diizeyi kiginin
kisisel secimine bagl olarak kisiden kisiye farklilik gosterir ve bu da biiyiik 6lciide i¢ ve
dis faktorlere gore degismektedir (154). Gliniimiizde asir1 kilo ve obezite prevalansi tiim
diinyada artmakta ve kiiresel bir sorun haline gelmektedir. Modernlesme, ulasim
seceneklerinin artmasi ve ilerlemesinin insanlarin fiziksel aktivitelerini azalttigina
inanilmaktadir (155). Egzersiz ve saglikli beslenmenin optimal bir saglik olusturmada
onemli pargalar oldugu genel bir bilgidir. Bununla birlikte, saglik hedeflerine ulasmaya
odaklanma saplantili ve sagliksiz hale gelebilir ve bazilar1 bu siirecte farkli belirtiler
gelistirebilmektedir (87).

Caligmada ortorektik bireylerin siddetli yogunlukta egzersiz sikligr erkek ve
kadinlarda sirastyla giin sayis1 2,7£1.6 ve 3,1+1,8’dir. Fiziksel aktiviteye yoOnelik
aragtirmalar incelendiginde yliksek diizeyde ON'a sahip gen¢ yetiskinlerin, diisiik
diizeyde ON'a sahip olanlardan daha yiiksek diizeyde diizensiz yeme tutumlar1 ve siddetli
yogunlukta fiziksel aktiviteye sahip oldugu goriilmiistiir. Daha yiiksek yogunluktaki
fiziksel aktivitenin daha uzun siireli norobiyolojik degisikliklerle sonuglandigi ve biligsel
ve zihinsel saglikla olumlu bir sekilde iliskili oldugu yaygin olarak bilinmektedir (156).

Fiziksel aktivitenin fiziksel ve zihinsel saglik tizerindeki faydalar1 6nemlidir. Bununla
birlikte, bazi arasgtirmalar, asir1 fiziksel aktivitenin sagligi tehlikeye atan yeme
davraniglarini etkileyebilecegini ve fiziksel olarak aktif olan kisilerin uygunsuz yeme
davraniglar1 (yiyecek kisitlamasi, kendi kendine kusma ve kilo verme ilaglar1 kullanimi)
gosterdigini  bulmustur  (157). ON, optimum sagliga ulasma arzusundan
kaynaklanabilir; bu nedenle, yiiksek diizeyde ON'a sahip geng yetiskinler, saglik yararlart
nedeniyle yiiksek yogunluklu fiziksel aktiviteye girebilirler.

Aragtirmacilar, egzersiz siklig1 ve siiresi ile ortorektik davraniglar arasindaki pozitif
iliskiyi vurgulamistir (7). Haman ve ark. (158) ozellikle fitness egzersizi yapan bazi
sporcularin bu davraniglart ayni anda sergiledigini ve saglikli beslenme, egzersiz
dengesini  kurmakta  zorlandigindan  bahsetmektedir.  Genel popiilasyonda
miikemmelliyet¢gilik ile saglikli beslenme takintis1 arasindaki pozitif korelasyon da

desteklenmistir (51). Brown ve arkadaslarina gore (159) miikemmelliyetgiler, uzmanlarin
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saglikli beslenme konusundaki tavsiyelerini kat1 bir sekilde yorumlar ve kati beslenme
kurallarina uymaktadir. Yiiksek kisisel standartlarin hem yeme siireciyle (hammaddelerin
secimi, beslenme kurallarina baglilik) hem de fiziksel iyilik haline ulasilmasiyla iligkili
oldugu gortilmektedir (126). Yakin tarihli bir meta-analiz, ON ile egzersiz arasinda
0,12’1ik bir korelasyon ve ON ile egzersiz bagimlilig1 arasinda 0.29'luk bir korelasyon
gostermistir (160). Egzersiz ile ON egilimleri arasinda bir baglanti oldugu gercegine
ragmen, egzersiz popiilasyonlarinda ON prevalans ¢alismalar1 sonuglari agisindan biiyiik
farkliliklar goriilmektedir (27). Son arastirmalar, daha fazla ON semptomatolojisinin,
hem aerobik hem de kuvvet antrenmani egzersizlerine harcanan daha fazla zamanin yan
sira daha yliksek egzersiz bagimlilig ile iliskili oldugunu gostermistir bu da bagka bir
calismanin sonuglariyla tutarlhidir (31). Bu iliski benzer sekilde diizenli fitness aktivitesine
dahil olan kisilerin bulundugu 6rneklerde de goriilmektedir (161).

Bu calismada ortorektik bireylerin orta siddetli egzersiz yaptig1 giin ortalamasi erkek
ve kadinlar i¢in sirastyla 2+1,3 ve 2,734+1,8’dir. Egzersizin siire ortalamalarina
bakildiginda aynmi sirayla 56,93+45,9 dk/hafta ve 58,12+44,8 dk/hafta olarak
bulunmustur. Orta yogunlukta fiziksel aktivite ile ilgili sonuglar genel literatiirden farkli
goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (68) yaygin olarak bilinen tavsiyelerine gore, 18-
64 yas arasi yetiskinler en az 150-300 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite
veya en az 75-150 dakika yiiksek yogunluklu aerobik fiziksel aktivite yapmalidir veya
hafta boyunca orta ve yliksek yogunluklu aktivitenin esdeger bir kombinasyonunu
uygulamalidir.

Buna ek olarak, DSO, yetiskinlere, yiiksek diizeyde hareketsiz davranisin saglik
tizerindeki zararl etkilerini azaltmaya yardimer olmak i¢in, orta ila yiiksek yogunluklu
fiziksel aktivitenin onaylanan diizeylerinden daha fazlasini yapmalarini 6nermektedir
(150).

Erkeklerin giinliik alinan protein degeri ortalama 172,9+67,4 ¢; kadmnlarin giinliik
alman protein degeri ortalamas: 114,3+64,9 g olarak saptanmigtir. Protein alimi
ortalamalari ile ortorektik egilim arasinda anlamli iligki goriilmiistiir (p<0,05). Erkek ve
kadinlarin sirasiyla karbonhidrat ortalamalar1 296,2+172,9 g; karsilanma yiizdeleri
sirastyla %227,9; %143,9 olarak saptanmustir. Yiiksek siddetli fiziksel aktivite sinifina
giren Crossfit’i tercih eden kisilerin %7’sinde ortorektik semptomlar gorilmiistiir.

Crossfit egitiminin genel saglik durumlarina yonelik baglhiliklarin1 da etkiledigi
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saptanmistir (162). Crossfit antrendrlerinin iiyelerine, yiiksek kaliteli proteinli gidalarin
yani sira yag ve karbonhidrat bakimindan zengin ancak daha kisitlayici bir diyet plani
uygulattiklart; o6zellikle de antrenman Oncesinde saglikli bir diyet plani izledikleri
belirtilmistir (163).

Calismada ¢ok aktif erkeklerin %23,5’1, ¢ok aktif kadinlarin %17,6’s1 ortorektik tutum
sergilemektedir. Ek olarak yas kategorilerinin siddetli egzersiz siiresin iligkinin anlamli
oldugu goriilmistiir. Gonidakis’in yaptigi ¢alismada ise katilimcilarin %51,5'i erkektir ve
yas ortalamasi 26,3 olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda ORTO-15 6lgegi yapilarak spor
salonu tyelerinin %10'unda ve yiiksek siddetli egzersizlerden Crossfit yapanlarin
%11,7'sinde ortorektik semptomlar goriilmiistiir (164). Macar popiilasyonunda yapilan
calismada diizenli olarak haftada 3 kez egzersiz yapan, cogunlugu kadinlardan olusan 181
kisi yer almaktadir. Ortalama yas 35,4 olarak saptanmis ve BKI ortalamalar1 24,8 kg/m2
bulunmustur. Ortorektik tutum gosteren kisilerin diyet kisitlamalarina yatkin olma ve
kronik hastaliktan miizdarip olma olasiligi daha yiiksektir. Calismada kisilerin %55’
biiyiik sehirlerde, kii¢iik bir cogunlugu kirsalda ikamet etmektedir. Ortorektik egilimlerle
cinsiyet farki arasinda anlamlilik goriilmemistir. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
sonucunda ¢ok aktif olarak kategorize edilen kisilerin ON egilimi gosterdigi goriilmiistiir
(165).

Calismada ortorektik kisilerin %12 sinin diisiik gelirli oldugu, %9,1’inin obez oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin BKI simiflandirmasi, gelir durumu ve fiziksel aktivite
seviyeleri anlamli goriilmemistir. Yakin tarihli ¢aligmada, Klang Valley'de diisiik
maliyetli apartman dairelerinde yasayan asir1 kilolu ve obez kadinlar arasindaki IPAQ-
SF kullanilarak Olgiilen fiziksel aktivite diizeyi anlamli goriilmemistir (166). Yeme
bozukluklari siklikla ¢arpik bir 6z-imajla baglantili oldugu i¢in (167), s6z konusu kisilerin
kendilerine giiclii bir sekilde odaklanmas1 muhtemeldir.

Caligmalar, bireysel spor yapan sporcularin daha sik depresyona girdigini, kayginin
performans lizerindeki etkilerini hissetmeye daha yatkin olduklarini ve miikemmeliyetci
davraniglarla daha fazla mesgul olduklarini (168) gostermektedir.

Bulgular ayn1 zamanda Greville-Harris, Smithson ve Karl’in ¢alismasinda (169) diyet
kisitlamalarin1 ve diyeti herkese acik hale getirmenin benlik saygisini artirabilecegini

gostermigstir. Diistik  benlik  saygisinin, diizenli fitness aktivitesi gerceklestiren
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erigkinlerde ON'un bir belirleyicisi oldugunun diisiiniilmektedir ve yapilan bir
arastirmada (170), benlik saygisi ile ON arasinda bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Calismadaki bireylerin %75,6’sinin kronik hastaligi bulunmamakta, %5,6’s1 obez
bireylerden olusmaktadir. Ortorektik tutum gosteren kisiler arasinda 1 kisi obez sinifinda
yer almaktadir. Disiplinli ve bilingli bir tutuma sahip olmanin saglik bilincinin bir
gostergesi oldugu, diyet konusunda kati ve kontrollii olmanin toplum tarafindan dogru
goriildiigi diistintilmektedir (171). Saglikli bir diyete bagh kalmanin obezite, diyabet ve
diger metabolik bozukluklara kars1 biiyiik bir koruyucu faktor oldugu diisiiniilmektedir
(45).

Calismada ortorektik tercihler ile organik gida tiiketimi arasindaki iliski anlamli
bulunmamistir (p<0,05). Katilimcilarin besin takviyesi kullanma tercihine gére organik
gida tiiketim puani anlamli ¢ikmistir (p<0,05); takviye kullanan kisilerin ortalama OGT
puan1 66,5+11,8 olarak saptanmistir. Sigara kullanmayan katilimcilarin organik gida
tiiketim puanlarinin ortalamasi 66,2+9,2’dir ve sigara kullanmama durumu ile anlamlilik
goriilmistiir (p<0,05). Cena'nin incelemesinde (172), ON egilimi gosteren bireylerin,
benlik saygisi ile yemek yeme davraniglart arasinda baglanti kurdugu ve bu konuda endise
duyduklar1 gorilmistiir. Bu yaklasimin kisilerde olumsuz sosyal davraniglara sebep
oldugu sonucuna varilmistir. Bir bagska calismada ON, gida miktarindan ziyade gida
kalitesine odaklanmay1 igerir bu durum yeme bozukluklarindan farkli (173) olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir.

Ortorektik bireyler, herbisitler, pestisitler veya suni maddeler icerdikleri i¢in saf
olmadiklarmi1  diislindiikleri  yiyecekleri diyetlerinden c¢ikarabilir ve gidanin
hazirlanmasinda kullanilan teknikler ve materyaller konusunda asir1 endise halinde
olabilirler (174). Calismada OGT olgegi boyutlarindan 6z kimlik puanlar1 ve yas
siralamast agisindan istatistiksel olarak anlamli farlilik tespit edilmistir (p<0,05).
Aragtirmaya katilan bireylerde olumlu ahlak ve egitim diizeyleri arasinda anlamlilik
saptanmigtir (p<0,05). Olumlu ahlaksal yaklasim boyutu incelendiginde egitim durumu
tiniversite mezunu olanlar ile lisans istii olanlar arasindaki ortalama fark (0,48)
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Gida kaynagi incelemek (0rnegin, sebzelerin pestisitlere maruz kalip kalmadig; siit
tirtinlerinin hormon takviyeli ineklerden gelip gelmedigi, islenmesinin kontrolii (6rnegin,

pisirme sirasinda besin iceriginin kaybolup kaybolmadigi) icin 6nemli dlglide zaman
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harcamak ve daha sonra satilan gidalarin ambalajlanmas1 (6rnegin, gidanin plastikten
tiiretilmis kanserojen bilesikler igerip icermedigi)gibi durumlar bu egilimdeki kisiler i¢in
Oonemlidir.

Bu egilim dini inanglar, siirdiiriilebilir tarim diisiincesi veya c¢evre koruma
endiselerden ziyade kisinin kendi fiziksel sagligini ve esenligini en iist diizeye ¢ikarma
arzusundan kaynaklanmaktadir (174).

Geng yetiskinler, saglikli yiyecek sec¢imlerinin sagligi korumada 6nemli etkisi
olduguna inanmakta, kendi belirledikleri saglikli beslenme se¢eneklerini uygulamaya ve
siirdlirmeye ¢alismanin yiiksek benlik saygisi ile sonug¢lanabilecegini varsaymaktadirlar
(28). Yoga pratisyenleri tarafindan bireylerin kendilerine dayatilan kontrolli
davraniglardan uzaklasmak adina meditatif tedaviler onerilmektedir (175). Bu tutum,
ozellikle yemek planlamasinda rahatsiz edici diizeyde zaman harcamak isteyenler icin
yeme bozukluklarindan kurtulmaya yardimci olabilmektedir. Manevi uygulamalarin
yararl etkisi, Hall ve Cohn'un séylemlerinde de yer almaktadir (176). Bulimia nervoza
ve diger yeme bozukluklari tiirlerinden uzaklasmak icin tedavi yontemleri aranmuistir.
Cogunlukla kadin popiilasyonunda olusan ¢aligmada tedavi anlaminda en ¢ok yardimci
olabilecek etkinlikler gorisiilmiis ve c¢aligmaya katilan kisilerin %58’i manevi

faaliyetlerin yararli oldugunu bildirmistir (175).

5.1. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmaya goniillii olarak 160 birey katilmistir. Katilimeilar sadece Istanbul ili Sisli
ilgesinde yer alan Macfit spor salonundan alinmig olup, toplumun her kesimini temsil
etmemektedir. Toplanan veriler 6z bildirim araglari ve kisilerin kendi beyanlar ile

sinirhdir.
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6. SONUC ve ONERILER

Istanbul ili Sisli ilgesinde bulunan Macfit spor salonunda diizenli egzersiz yapan

bireylerde ortoreksiya nervoza egilimi ve organik gida tiiketimlerinin incelenmesi i¢in

katilimeilardan kisisel bilgi formu, antropometrik 6l¢iim, OGT Olgegi , ORTO-11 Olgegi,

IPAQ-SF Formunun doldurulmasi istenmistir. Olgek ve formlardan alinan skorlar ve

puanlama ile asagidaki sonuclar elde edilmistir.

v

Calismaya 95°1 kadin, 65’1 erkek olmak iizere toplamda 18-65 yas aralifinda 160
kisi katilmistir. Erkek Katilimcilarin yas ortalamasi 34.37+8.58; kadinlarin yas
ortalamasi 28.81£5.72°dir. Arastirmanin ¢ogunlugunu 26-35 yas aralifindaki
kisiler olusturmustur. Kisilerin %063’iiniin medeni halinin bekar oldugu,
%79’unun tlniversite mezunu oldugu ve %60’ mnin gelir durumunun orta seviyede
oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin BKI siiflandirmasi incelendiginde kisilerin %50’sinin normal,
%41,9’nun fazla kilolu veya obez bireyler oldugu goriilmiistiir. Ozellikle erkek
katilimcilarin obezite seviyesi yiiksektir. Arastirmaya katilan kisilerin viicut
agirligr en distik 40 kg, en yiiksek 109,7 kg olarak belirtilmistir. Aragtirillmak
tizere degerlendirilen bazal metabolizma hizi ortalamasi 1631,46+354,44 kcal
olarak saptanmistir.

Viicut agirligi ortalama degerlere bakildiginda 69,89+16,03 kg, boy uzunlugu
ortalamasi ise 169,66+9 cm; beden kiitle indeksi ortalamasi1 24,25+4,77 kg/m2
olarak saptanmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin ORTO-11 toplam puan ortalamalar
24,84+4,82°dir. Bireyler olgekten minumum 14 puan, maksimum 34 puan
almistir. Kadinlarin ORTO-11 toplam puan ortalamalar1 26,67+4,35°tir.
Ortorektik egilimi bulmak adina %25’lik hesaplamada 6l¢egin kesim noktas1 23
puan olarak bulunmustur. 23 puan altindaki kisilerde ortorektik egilim oldugu, 23
ve lizeri puan alan kisilerde ise egilim olmadig1 goriilmektedir.

Ortoreksiya nervoza egilimi gosteren (<23 Puan) katilimcilarin %52,9°1 erkek,
%47,1’1 kadindir. Katilimcilarin 36-45 yas araligindakilerin %25°i ortorektik

tutum gostermektedir.
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Arastirmaya katilan ¢ok aktif erkeklerin %23,5’u, kadinlarin %17,6’s1 ON egilimi
gostermektedir. Inaktif erkeklerin %61,5’u, kadmlarm %90,9’u ortorektik
davraniglar gostermemektedir. Ortorektik tutum gostermeyen bireylerde fiziksel
smiflandirma cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).

Diyet yapan bireylerin %56’s1 ve besin takviyesi alanlarin %72’si ON egilimi
gosterdigi bulunmustur. Istatistiksel olarak diyet yapan ve besin takviyesi
kullanmayi tercih eden kisilerin ON egiliminde bulunmasi anlamlidir (p<0,05).
Organik Gida Tiiketim Olgeginin 6 farkli boyutu vardir. Arastirmaya katilan
bireylerde olumlu ahlak boyutu ve egitim diizeyleri arasinda anlamlilik
saptanmistir (p<0,05). Olumlu ahlaksal yaklagim boyutu incelendiginde egitim
durumu tiniversite mezunu olanlar ile lisans iistii olanlar arasindaki ortalama fark
(0.48) istatistiksel olark anlamlidir (p<0,05). Yas siniflamasi ve 6z kimlik puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farlilik tespit edilmistir (p<0,05).

Fiziksel aktivite smiflandirmasinin olusmasi i¢in MET degeri hesaplamasi
yapilmis ve yogunluk oranlarina bagli olarak kategorize edilmistir. Arastirmaya
katilan kisilerin 68 kisi ¢ok aktif, 68 kisi minimal aktif, 24 kisi inaktif
siiflandirmasina aittir. Fiziksel aktivite siniflandirmasi ile cinsiyet dagiliminin
arasinda iligki anlamli goriilmiistiir (p<0,05).

Kisilerin sebze, meyve tiiketmeyi tercih etmeleri ile ON’ya egilim gostermesi
arasindaki iliskiye bakilmistir. Sebze tiiketen kisilerin %91,2’si; meyve tiiketen
kisilerin %97,1°1 ortorektik tercihlerde (<23) bulunmaktadir.

Enerji alim ortalamalar1 2149,8+1017,8 kcal; erkeklerde 2666,8+1155 kcal,
kadinlarda 1796,1+729,5 kcal olarak bulunmustur. Referans enerji alimlari
incelendiginde calismaya katilan kisilerin %102,2; erkeklerin karsilama durumu
%85,2; kadinlarin ise %102,2’si oraninda giinliik gereksinimi karsilamaktadir.
Katilimeilarin lif alim diizeylerine bakildiginda erkeklerin 26,5+13,3 g; kadinlarin
21,4+8,8 g ortalama alimlar1 goriilmiistiir. Referans degerleri karsilama oranlari
erkekler %106, 1; kadinlar igin %85,7 olarak goriilmiistiir.

Katilimcilarin C vitamini alim ortalamalar1 erkeklerde 53,4+31,2 mg; kadinlarda
56,4+429,8 mg olarak goriilmistir. Karsilanma yiizdelerine bakildiginda
calismaya katilan erkeklerin C vitamini yiizdeleri %48,5; kadinlarin ise %59,4

olarak belirlenmistir.
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v" Erkeklerin giinliik alinan protein degeri ortalama 172,9+67,4 g; kadinlarin glinliik
alan protein degeri ortalamast 114,3+64,9 g olarak saptanmistir. Protein alimi
ortalamalari ile ortorektik egilim arasinda anlamli iliski goriilmiistiir (p<0,05).

v' Katilmlarin enerji, makro ve mikro besin 6geleri giinliik aliminin ORTO-11
toplam puani ve organik gida tiikketim davranislarinin iliskisi degerlendirilmistir.
Bireylerin yag yiizdeleri ile organik gida tiiketim egilimleri arasinda anlamli bir
iliski vardir (p<0,05).

v Arastirmanin ¢ogunlugunu kapsayan 26-35 yas araligina gére IPAQ SF-Oturma
skorunun ortalamas1 2816,7+1882,1 kcal bulunmustur. Yas araliklarina gore
katilimcilarin IPAQ SF-Oturma skorunun anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

v" Kisilerin cinsiyetine gore ORTO-11 puan ortalamasi erkek ve kadinlar igin
sirastyla 25,6+5,1; 26,7+4,3 olarak bulunmustur ve anlamlilik goriilmistiir
(p<0,05).

v Katilimcilarin besin taksiyesi kullanma tercihine gore organik gida tiiketim puani
anlamli ¢ikmistir (p<0,05); kullanan kisilerin ortalama OGT puam 66,5+11,8
olarak saptanmuistir.

v Yas degiskenlerine gore siddetli egzersiz yapan kisilerin egzersiz siiresi ile
anlamlilik saptanmistir (p<0,05).

Bu calismanin sonucunda literatiire katki saglamak ve sonrasinda yapilacak
caligmalara 151k tutmak amaciyla elde edilen veriler dogrultusunda goriilme sikligi hizla
artig gosteren ortoreksiya nervozanin yeme bozuklugu olarak tanimlanmamasi sebebiyle
genis kapsamli arastirmalara, tani kriterlerinin gozden gecirilmesine ihtiya¢ vardir.
Yayginlik orani ve ol¢iim araclarinin gecerliligi konusunda tam olarak fikir birligine
vartlamamistir.  Farkli kiiltiirel 6zellikleri yansitabilecek, uluslararast gegerliligi olan
daha kapsayici ¢aligmalar yapilmalidir. Bu durum ON tedavisinin belirlenmesi i¢in 6nem
tasimaktadir. Bireylerdeki saglikli beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi, fiziksel
aktivite programlarinin arttirtlmasinin ON egilimini azaltabilecegi diistiniilmektedir.
Dogru kaynaklar tarafindan bilgi ediniminin saglanmasinin ve sosyal alginin kirtlmasinin
Onemi biiyiiktiir.

Toplumun her kesiminde fiziksel aktiviteyi arttirmak amach iyilestirmeler

yapilmalidir. Egitimin her alanina tesvik edici programlar entegre edilebilir, sosyal
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medyada fiziksel aktivitenin insan sagliina yararlari ve motive edici unsurlar
paylasilabilir.

Organik tarimin iyilestirilmesi, devletin tesvik edici tarim politikalarini gelistirmesi,
organik gida tiretiminin artmasi ve tercihlerin bu alana yonelmesi igin gerekli olabilecek
uygulamalar arttirilmalidir. Uygun ekolojik bolgelerde organik tarimin benimsenmesi
icin caligmalar yapilmali, organik gida pazari biiyiitiilerek daha ulasilabilir, ucuz iiriinler
piyasaya sunulmalidir.

Ozellikle risk grubu olan egzersiz popiilasyonunda, kisith diyet yapan kisilerde
patolojik saglik anksiyetesinin yiliksek olmasi sebebiyle beslenme planlamalarinin daha
kontrollii yapilmasi, kisitlayict yeme davraniglarindan uzaklagsmak i¢in dnemlidir. Bu
bireylerin tedavisinin hekim, psikolog, diyetisyen ile multidisipliner bir ekip 6nderliginde
ilerlemesi Onerilmektedir. Konu ile alakali gelecek c¢aligmalarda daha biiyiik
orneklemlerin kullanilmas1 6nem tagimaktadir.

Arastirma konusu kapsaminda akademik calismalarin yeterli olmamasi, kullanilan
Olceklerin gecerlilik ve taramalarin etkili olmamasi, tani kriterlerinin yetersizligi, organik
gida alaninda yeterli farkindaligin olmamasi gibi hususlar sebebiyle genis kapsamli

arastirmalara ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.
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n ETIK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi: 22.02.2023
Toplant: Sayis:: 163

D) /a Katilanlar:

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan {Baskan)
Prof, Dr. Ali flker Gimiiseli {Uye)
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Karar 20-Universitemiz Lisansiistil Egitim Enstitisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Progranu 'ndan
Dyt. Ozlem KURTULUS'un Dr. Ogr. Uyesi Emel OKTEM GUNGOR damsmanhiginda *Diizeni
Egzersiz Yapan Bireylerde Ortoreksiva Nervozaya Egilim ile Organik Gida Tiketimi Arasindaki
iliskinin Saptanmas™ baslikli calismasinin ¢tik agidan uygun olduguna oy hirligiyle karar verildi.
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EK 2. KURUM iZiN BELGESI

MARS
ATELETIE
CLug

22.2.2023

ILGIL] MAKaNA

[STANBUL OKAN UNIVERSITES] Beslenme ve Diyetetik BSIDmO nde Yiksek Lisans 8frencisi olan Ozlem
KURTULUS un , kurumumuzda * Dilzenll Egzersiz Yapan Bireylerde Ortoreksiya Nervozaya
Egilim lle Organik Gida Tiketimi Arasindaki lliskinin Saptanmas® konu bashikli tezinin anket
galigmasim kurumumuzda yapmasinda herhangi bir sakinca girilmemigtir,

Geregini rica ederim.

Bilgilerinize,
Lucie mdpded
Fariy ml. Aeandid
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EK 3. OLCEK/FORM KULLANIM iZINLERI

Ek 3.1. Organik Gida Tiiketim Ol¢egi izni

Per 19,01,2023 15
Gulnur ETI ICL

Ynt f}llu;ek Kullanm izni

W Crlem Dumaniodiu

“ You forwarded this FHESSagE on 19.07.2023 1548

Merhaba,

Evet, kullanabilirsiniz, iyi cahsmalar dileklerimla.

Prof. Dr. Glnur Eti gl

Ginderen: Ozlem Dumanliogiu

Gonderildi: 17 Ocak 2023 Sal 14:09:28

Kime: Gllnur ETT iCLI

Konu: Olgek Kullanim lzni

Merhaba,

Izniniz olur ise "Organik Gida Taketim Olgedi (Organic Food Consumption Scale- OFC)" yitksek lisans tezimde, kullanmak isterim,

Gerl dondginizd bekliyorum, etik kurul raporuma ek olarak belirtecedim mailinizl.

Saygilanmia.

KOC UNIVERSITESD  Cuem Dumanboiu
HAST&HESI fyelisyen

e ye Divetetik
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Ek 3.2. ORTO-11 Olgek izni

T.C.
KIRKLAREL} UNivERSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU
Beslenme ve Divetetik Boliimii

15.11.2022

Savin Ozlemn Kurtulug,

Ornoreksiva Nervoza efiliminin saptanmass igin ORTO-11 dlgegini (Arusoflu 2006), ilgli verlerde
kaynak gosterilme sartyla, aragurmamzda kullanabilirsiniz. Adi gegen dlgek baska gahsmalarda
kullamiimak istendiginde tekrar izin alinmal ve bagkalarina verilmemelidir. Calismame yaymlandikian
sonra bir dmeginin tarafima ginderilmesini rica ederim.

IMZA
Arastirmacilar Adina

Dr. Ogr. Oy, Gilean Arusoglu
Kirklareli Universitesi
Saghk Bilimleri Yilksek Okulu
Beslenme ve Divetetik Béliimi

Arastirmanin Baglgi:

Diizenli Spor Bireylerde Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Saptanmas)

Arastrmacilar: Dyt Ozlem Kurtulug

imza %
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Ek 3.3. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) Kullanim Izni

Per 12.01,2073 08:56
MELDA SAGLAN

¥nt: Anket Kullanim izni

To Odlem Dumanbodiu

Sayin Ozlem Dumanlhoglu,

Yapacaginz caligmanizda Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi'nin Tdrkge versiyonunu kullanabilirsiniz.

Iyi galigmalar dilerim.

Saygilanmila

Prof. Dr. Melda Safjlam

Hacettepe Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakultesi

Gonderen: Ozlem Dumanbiogiu

Ganderildi: 10 Ocak 2023 Sali 13:30:31

Kime: MELDA SAGLAM

Konu: Anket Kullarnim izni

Melda Hamim merhaba,

Izniniz olur ise “Uluslararas: Fiziksal Aktivite Anketi® yiksek lisans tezimde, kullanmak isterim.
Geri doniginuzi bekliyorum, etik kurul raporuma ek olarak belirtecegim mailinizi,

Saygilanmla.

KOC UNIVERSITESI Owlem Dumanhoiu
HASTANESI Diyetisyen

Baslenme we Diyeletik
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EK 4. ONAM FORMU

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
FEN, SOSYAL VE GIRiSIMSEL OLMAYAN SAGLIK
BILIMLERI ARASTIRMALARI ETiK KURULU ONAM FORMU

Sizi Dr. Dyt. Emel Oktem Giingdr danismanliginda Dyt. Ozlem Kurtulus tarafindan
yiriitiilen “Diizenli Egzersiz Yapan Bireylerde Ortoreksiya Nervozaya Egilimi ile
Organik Gida Tiiketimi Arasindaki iliskinin Saptanmas1” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amaci spor salonunda diizenli egzersiz yapan bireylerde
ortoreksiya nervozaya egilim ve yeme farkindaligi durumunun belirlenmesidir.
Aragtirmada sizden tahminen 15 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan,
size en uygun gelen cevaplar igtenlikle vermenizdir . Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger

arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ithtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresinden
ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle paylasiimasini

istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadi: Ozlem Kurtulus Adi-Soyad:

Imzas: Imzast:

fletisim Bilgileri: e-posta: Iletisim Bilgileri: e-posta:

70



EK 5. KISISEL BILGI VE ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU

Bu anketteki sorular, beden alginizin yeme davranisi ve besin tiiketimleri ile olan

iliskisini ve beslenme ahskanhklarimzi arastirmaktadir. Anket sonuclar1 sadece

arastirma amach kullanilacaktir. Arastirma siiresince saghgimizi olumsuz yonde

etkileyecek ve maddi acidan sizi sikintiya sokacak hicbir istek talep edilmeyecektir.

Katkilariniz ve zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

¢ AdINIZ-SOYAAINIZ: ...vviiiiniiiiinniiiiineiiiiesriossestossssssossssscsssssssssssssssnnss

1. Cinsiyet:

a. Kadin b. Erkek

2 Yas........... yil

3. Medeni Durumunuz:

a. Bekar b. Evli

4. AT o o311 /2

5. Egitim Diizeyiniz:

a. [lkokul  b. Ortaokul c. Lise

6. Size gore gelir durumunuz nasildir?

a. Gelir giderden az (Diisiik)
b. Gelir ile gider esit (Orta)
c. Gelir giderden cok (Yiiksek)

7. Antropometrik Ol¢iimler

d. Universite

e.Lisans usti

Boy Uzunlugu (cm)

Viicut Agirligi

Viicut Kiilte Indeksi (VKI)

Viicut Yag Kiitlesi (kg)

Viicut Yag Yiizdesi ( %)

Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg)

Yagsiz Viicut Yiizdesi (%)

Bazal Metabolizma Hiz1 (BMH)

8. Doktor tarafindan tamisi konmus bir hastahi@iniz var m?

a. Evet b . Hayir
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Cevabiniz evet ise hangi kronik hastahigimz var?
Kardiyovaskiiler Hastalik
Solunum Yolu Hastaliklar
Diyabet
Kanser
Eklem ve Kemik Hastaliklar1
Norolojik Hastaliklar
Gastrointestinal Hastaliklar
Diger

SQ P00 T ©

11. Diizenli olarak besin takviyesi kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hay1r

10. Var ise hangi besin takviyesini kullaniyorsunuz?

a Multivitamin/mineral

b. Omega 3

C. Probiyotik

d Propolis

e Diger (cvvveiiiiii )

11.  Uyguladigimz bir diyet programi var mi?
a. Evet b. Hayir

12 Evet ise bu diyeti size kim onerdi?

a. Diyetisyen b. Doktor c. Spor danigmani d. Medya e. Diger (.....................

13.  Sigara kullanmiyor musunuz?
a. Bvet(.............. adet/giin) b. Hay1r

14.  Alkol kullaniyor musunuz?
a.Evet b. Hayr
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EK 6. ORGANIK GIDA TUKETIM OLCEGI

ORGANIK GIDA TUKETIM OLCEGI
Asagidaki ifadelerin her biri icin ifadeye katilma derecenizi katilma puanimin yazih

oldugu kutucuga (X) isareti koyarak belirtiniz.

ASAGIDAKI SORULAR ORGANIK GIDA TUKETIM
DAVRANISLARINIZA YONELIKTIR.

Asafidaki ifadelerin her birl igin ifadeye katilma derecenizi
katilma puanimin yazili oldugu kutucuga (X) isareti koyarak
Mo belirtiniz.

Kt il iy oF Wi
Kat ilmiyor um
Kararsizm
Katihyorum

1 Tamidigim insanlann gogu organik gida Grinleri satin alir.

2 Arkadaslanim organik gida dridnleri alirlar.

3 Tamdigim kisiler organik gida Grinleri satin ahirlar.

Fikirlerine deger verdigim kigiler, benim organik gida drind
almam gerektigini diglnir.

5 Genelde saglik durumumdaki gelismeleri kolayca fark ederim.

-] Saglifimda meydana gelen degisiklikleri dikkatle takip ederim.

7 Saglhgima gok dzen gosteririm.

Yediklerimin ¢cevre dostu Grinler olup clmadiklan hakkinda
endise duyarnm.

9 Yediklerimin saglkla ilgili sonuclarindan endise duyarnim.

10
Yediklerimin glivenilirliginden endise duyarim.

11 Benim igin organik gida Grinleri thketmek yararldir.

12 | Benim igin organik gida Griinleri tiketmek lezzetlidir.

13 Benim igin organik gida Gridnleri thketmek iyidir.

14 | Benim igin organik gida Grinleri tiketmek anlambidir/degerlidir.

Alisillagelmis gida Grinleri yerine organik gida Urdnleri almak,
15 bana daha iyi bir sey yapilmasina katkida bulundugum hissini
wverir.

Alisilagelmis gida drinleri yerine organik gida dridnleri almak,

16
bana aileme daha iyi baktgim hissini verir.

Evde, organik gida drdnlerinin nasil pisirilmnesi [ tliketilmesl

17 gerektigini bilirim.

18 Ewde organik Grdnleri nasil saklayacagimi bilirim.
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EK 7. ORTOREKSIYA NERVOZA OLCEGI (ORTO-11)

ORTOREKSIYA NERVOZA OLCEGI- 11 (ORTO-11)

55 2 |82
Ic & O | X
© ~ —
N 7, ‘—

1- Son ii¢ ay icerisinde tiikettiginiz besinleri diisiinmek 1 2 4
endiselenmenize neden oldu mu?

2- Saghgimizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi 1 2 4
etkiler mi?

3- Yiyeceklerinizin saglikli olmasi sizin igin 1 2 4
lezzetinden daha m1 6nemlidir?

4- Daha saglikli besinlere daha fazla para harcar 1 2 4
misiniz?

5- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ 1 2 4
saatten fazla mesgul eder mi?

6- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz  besinleri 4 3 1
yediginiz olur mu?

7- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarmi 1 2 4
tiiketmek kendinize olan giiveninizi artirir m1?

8- Saglikli beslenmek yasam tarzinizi degistirir mi? 1 2 4
(disarida yeme, arkadaslarla yemek gibi)

9- Saglikli beslenmenin dig goriiniimiiniizii daha iyi 1 2 4
hale getirebilecegini diisiinilir miisiiniiz?

10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder 2 4 1
misiniz?

11- Siipermarketlerde sagliksiz besinlerin de satildigin 1 2 4
diistiniir miisiiniiz?
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EK 8. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA
FORM)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarm giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son
7 giin icerisinde fiziksel olarak harcananzamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin;iste,
evde,bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri. Son 7 giinde
yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel maktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri diistintin.

1. Gecen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 gilinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gecen 7 giin icerisinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada  giin

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

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

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 glinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirtiyis
olabilir.

5. Gecen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir? Haftada___ giin
Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Ginde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, son 7 giin i¢inde hafta i¢i oturarak gegirdiginiz zamanla ilgilidir. Iste, evde, ders
calisirken ve bos zamanlarda gecirilen zamani dahil edin. Bu, bir masada oturarak, arkadaglari
ziyaret etmeyi, okuyarak veya oturarak veya televizyon izlemek i¢in uzanmayi kapsar.

7. Son 7 giin icinde, bir giin icinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

giinde saat
giinde dakikaBilmiyorum/Emin degilim
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EK 9. BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Asagidaki besinleri ne sikhikta tiiketirsiniz? Asagidaki tabloya 6giinlerde tercih
ettiginiz besinleri yazimiz. Besinlerin dl¢iisiinii yazarken, sivilar1 bardak, peynirleri Kibrit
kutusu veya parmak olciisii, salata ve ¢corbalari kase, meyveleri yumruk ol¢iisii, et, bahlk
ve tavugu el ayasi biiyiikliigiinde, findik, fistik ceviz vb. avug odlgiisii (1 avu¢ findik=30

adettir) kullanarak yazimz. Ekmegi dilim olarak, yumurta vb. besinleri adet veya pilav

makarnayr yemek kasigi olciileri ile yazabilirsiniz.
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BESIN TUKETIM SIKLIGI (Son 1 ayda olan tiiketiminizi goz éniinde bulundurarak doldurunuz.)

Ad - Soyad: ...........

TUKETIR Mi?

TUKETIM SIKLIGI

MIKTAR

BESINLER

Evet

Hayir

Her &&iin

Her giin

Haftada 1

Haftada
2-3

Haftada
3-4

Haftada
5-6

Ayda2-3

Ayda |
ve daha
seyrek

Oleii

Afirhk/
Hacim

Siit

Yogurt

Peynir

Yumurta

Zeytin

Simit

Ayran

Kirmim et

Tavuk

Hindi

Balik

Sarkiiteri Uriinleri

Sakatatlar

Yagh tohumlar

Kurubaklagiller

Beyaz ekmek

Kepek, cavdar, tambugday
unu ekmek

Makama, eniste

Piring

Bulgur

Patates

Biskiivi
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TUKETIR Mi?

TUKETIM SIKLIGI

MIKTAR

BESINLER

Evet

Hayir

Her 6&iin

Her giin

Haftada 1

Haftada
23

Haftada
34

Haftada
5-6

Ayda 2-3

Ayda 1
seyrek

Olcii

Amrlik/
Hacim

Sl tathlar

Serbeth tathlar

Kek

Kurabiyeler, kuru pasta

Kahvaltlik musir gevref

Yulaf

Granola

Kovu yesil yaprakh
sebzeler

Taze meyve

Kurutulmug
meyveler/sebzeler

Bal, regel, pekmez

Cikolata

Cay

Tiirk kahvesi

Filtre kahve

3" bir arada hazir kahve

Hazir meyve sulan

Taze meyve sulan (%100)

Asith igecekler(kola, gazoz)

Maden suyu

Zeytinyag

Tereyag

Eklenti seker

Eklenti tuz

Su
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