Saghkh Yetiskin Bireylerde Yeme Tutum ve Ortorektik Davranmislar ile Obezite
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Obesity with Eating Attitudes and Orthorexic
Behavior in Healthy Adults

OZET

Aragtirma 19-50 yas arasindaki 375’1 kadin ve 375’1 erkek olmak tizere toplam 750 saglikli
bireyde, saglikli beslenme, yeme tutum ve davranmslar1 ile ortoreksiya durumunu
degerlendirilmek amaciyla yapilmistir. Olusturulan soru formu ile bireylerin genel 6zellikleri
ogrenilmis, antropometrik Olglimleri alinmig, yemek yeme davranislarina iligkin testler
yapilmis ve besin tiikketim kayitlar1 alinmistir. Yemek yeme tutum ve davranislarmi 6lgmede
EAT-40 ve ORTO-15 testleri kullanilmistir. Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin yas
ortalamasi sirasiyla 25.9446.61 yil ve 25.60+6.83 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin beden
kiitle indeksleri ortalamasi ise sirastyla erkek ve kadinlarda 23.92+3.47 kg/m? ve 22.77+4.46
kg/m?*dir. Bireylerin %46,1’inin 6giin atladig1 ve en fazla atlanan 6giiniin kahvalt1 (%56,1)
oldugu saptanmistir. Ortorektik egilimler incelendiginde bireylerin yarismin ortorektik egilim
gosterdigi ve erkeklerin sayisinin kadinlardan daha fazla oldugu goriilmistir. Kadinlarda
ortorektik egilim durumu ile beden kitle indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
vardir (p<0.05). Yeme davranis bozuklugu incelendiginde ise bireylerin %3’iiniin yeme
davranis1 bozuklugu gdsterdigi belirlenmistir. Tiim bireylerde ortorektik egilim olma durumu
ile ginlik diyetle aldig1 yag, doymus yag, kolesterol ve tekli doymamis yag asitleri alimi
arasinda, yeme davranisi bozuklugu goriilen bireylerde ise diyetle C vitamini alimi arasinda

istatiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05).
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ABSTRACT

The research was made with the purpose of evaluating healthy nutrition, eating attitudes,
behaviors and orthorexia with 750 healthy individuals in total, 375 female and 375 male
between the ages of 19 and 50. By generating a questionary form, general features of the
individuals, data of their anthropometric measurements, information related to their eating
attitude and records of their food consumptions are taken. In measurement of their eating
attitude and behavior, EAT-40 and ORTO-15 tests were used. The average age of male and
female subjects participated in the study is respectively 25.94 + 6.61 years and 25.60 + 6.83
years. The average body mass index of individuals in males and female is respectively 23.92
+ 3.47 kg/m? and 22.77 + 4:46 kg / m2. 46.1% of individuals most skipped breakfast (56.1%)
is the highest number of skipping meals due to lack of time (31.4%). Individuals are grouped
according to ORTO-15, EAT-40 and HEI-2010 scores. When orthorexic trends examined,
half of individuals are found in orthorexic and number of orthorexia was more than orthorexic
males than females. There was statistically significant correlation between orthorexic trends
and body mass index for females (p< 0.05). When the behavior of eating disorders examined,
3% of individuals has determined that eating behavior disorders. All individuals tend to be
case with daily dietary fat, saturated fat, cholesterol and mono unsaturated fatty acid intake
was found statistically significant correlation with between the orthorexia (p <0.05) and
eating disorders were found statistically significant for intake of Vitamin C (p <0.05).
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglig; hastalik ve sakathigin olmamasi degil ¢’ fiziksel,
mental ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’’ seklinde tanimlamaktadir (1). Saglikli yasam
bicimi ise; yasam boyu tiim bireylerin sagligimin korunmasi, gelistirilmesi, yasam kalitesinin
artirllmas1 ve saglikli yasam bigimlerinin benimsenmesi i¢in; yasam kalitesini bozan
beslenme sorunlarinin en aza indirilmesi, diyete bagli kronik hastaliklarin dnlenmesi ve
tedavisine yonelik yasam seklinin 1iyilestirilmesi, ¢evre kosullarinin diizeltilmesi ve

gelistirilmesidir (2).

Beslenme, biliylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmasidir (3). Yeterli beslenme ise, genellikle saglikli ve iiretken olabilmek igin
organizmaya gerekli olan enerjinin saglanmasi anlamina gelir. Dengeli beslenme ise, enerji
yaninda bitin besin dgelerinin (karbonhidrat, protein, yag, vitaminler, minareller, su)
gereksinimi kadar saglanmasidir (4). Yeterli ve dengeli beslenme sadece bireylerin yasamsal
faaliyetleri icin degil tim toplumun gelismesi icin temel kosuldur. Yeterli ve dengeli
beslenmenin zihinsel gelisime ve is verimine olumlu etkileri, beklenen yasam siiresini
yukseltmesi, saglik risklerini azaltmasi gerceginin ortaya konmasi ile tlketicilerde giderek

tiketme yerine dogru ve dengeli tiiketme anlayis1 gelistirmektedir (5,6).

Beslenme aligkanliklarinin olumlu yonde degistirilmesi, kronik hastalik riskinin
azaltilmasinda temel parametrelerden biridir. Yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarina
iligkin diyette yapilan degisikliklerin yasam boyunca bireyin sagligi iizerinde olumlu ya da
olumsuz etkilere yol agmaktadir. Diyetteki olumlu degisiklikler bireylerin saglik durumunun
korunmasini1 saglarken, daha sonradan olusabilecek kanser, kardiyovaskuler hastaliklar,

diyabet, hipertansiyon, osteoporoz vb. hastaliklarin olusum riskini de dnlemektedir (7).

Yeme tutumu ve davranislarinin incelenmesi, ¢esitli yonleriyle ele alinan ve sik
tartigilan bir konu durumunda bulunmaktadr. Yeme tutumlar1 bir gereksinim olmaktan ¢ok
geleneklerle bigimlenmeye baslamakta ve dengesiz yeme aligkanligi, bilingsiz beslenme,
yemek sirasinda dikkat dagilmasi, zamansizlig1 bahane edip yemek yemenin gecistirilmesi ve
hizl1 yemek yeme gibi yeni aliskanliklara doniistiigii diisiiniilmektedir. Yeme tutumlarmdaki
degisimler yeme bozukluklarma kadar varan bir¢ok sorunun olusmasma neden olmaktadir.
Beslenmenin fizyolojik yonii kadar psikolojik yonii de oldugu icin, yeme bozukluklari
giinlimiizde beslenmenin psikolojik yoniiniin de daha fazla tartigilmasi gerekliligini

dogurmustur (8). Yeme tutumunun taranmasi ve degerlendirmesinde kullanilan Yeme Tutum



Testi-40 (EAT-40) bireylerden yeme aligkanliklarini bilgilerini her bir maddenin kendisine en
uygun olan halini cevaplamalar1 saglayacak sekilde se¢imini saglayarak Onemli rol

oynamaktadir (9).

Ortoreksiya nervoza (ON), saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili patolojik durumu
ifade etmektedir. Tiiketilen yiyecegin kalitesi, saflig1 ve saglikli beslenme konusunda asiri
ugrasin O6n planda oldugu, 6nemli bir yeme bozuklugu tipi olan ON saglikli beslenme
konusunda kat1 kurallarla asir1 ugraginin bu hastalarin zamanlarinin ¢ogunu kapladigi ve
sosyal islevlerin bozulmasina yol agabildigi gozlenmistir. ON bu agidan obsesif kompulsif
bozuklukla benzerlik gostermektedir (10). ORTO-15 6lgegi ile ortoreksiyanin yeme tutumu ve
obsesif belirtilerle olan iligkisinin incelenmesi saglanmaktadir(11). Beslenmenin fizyolojik
yonii kadar psikolojik yonii de oldugu i¢in, yeme bozukluklar1 ginimizde beslenmenin
psikolojik yOniiniin de daha fazla tartisilmasi gerekliligini dogurmustur (8). Bu testlerle
yapilan ¢alismalarda ON riskindeki artis obsesif davranis riskindeki artis ve yeme davranis

bozuklugu riskindeki azalis ile iliskilendirilmistir (12,13).

Bu ¢alismada; bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve antropometrik l¢iimleri ile yeme
tutum davraniglar1 ve orterektik olma durumlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amaclamaktadir.
METOD ve YONTEM

Bu ¢alisma, 19-50 yas arasindaki rastgele se¢ilmis saglikli bireyler ile EKim-Aralik
2014 tarihleri arasinda 375 kadin ve 375 erkek olarak toplam 750 bireyde uygulanmistir.
Gebe ve emzikliler, kronik hastalig1 olanlar, diizenli ila¢ kullananlar ve beslenme egitimi

almis olan bireyler calismaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya goniillii olarak katilan bireylere iliskin veriler yiliz ylize goriisiilerek
doldurulan anket formu ile elde edilmistir. Bu anket formu, bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, beslenme aligkanliklari, besin tiikketim kayitlari, antropometrik Ol¢timleri, fiziksel
aktivite durumlar1 ile saglikli yemek yeme davraniglarma iliskin degerlendirmeyi igeren
sorulardan olugsmaktadir. Saglikli yemek yeme tutum ve davraniglarini 6lgmede EAT 40 ve

ORTO-15 testleri kullanilmustir.

Yiiz yize goriisme teknigi ile “24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi”,

“Besin ve Fotograf Katalogu”ndan yararlanilarak alinmistir (14). Ginluk tlketilen besinlerin



ortalama enerji ve besin ogesi degerleri ‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme

Bilgi Sistemi 6 (BeBIS 6) versiyonu ile analiz edilmistir (15).

ORTO-15 testi bireylerin saglikli beslenme takintisinin belirlenmesine yonelik
gelistirilmis bir 6lgektir. Ankette bulunan ORTO-15 testi ile bireylerdeki ortorektik egilimlerin
yeme tutumu ve obsesif kompulsif belirtilerle iliskili olup olmadig1 bireylerin 15 soruya
verdigi’ herzaman, sik sik, bazen ve hicbir zaman’ sikliklariyla incelenmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde puan artist ON riskinin azaldigin1 gostermektedir. ORTO — 15 testi
ON’nin teshis edilmesinde kullanilan 15 sorudan olusan bir testtir. Testte 2,5,8,9 uncu sorular
da her zaman 4, sik sik 3, bazen 2, higbir zaman 1 puan olarak; 3,4,6,7,10,11,12,14,15 inci
sorular da her zaman 1, sik sik 2, bazen 3, hi¢cbir zaman 4 puan olarak; 1 ve 13 {incii sorular
her zaman 2, sik sik 4,bazen 3, hichir zaman 1 puan degerlendirilir (11). Olgegin
puanlamasinda 40 kesit noktasidir, bunun iistiinde puan alan bireyler ortorektik egilimlidirler

olarak degerlendirilmektedir.

EAT-40 testi ile ise bireylerin saglikli yemek yeme tutum ve davraniglari
sorgulanmistir. EAT-40 6lgegi hem yeme bozuklugu olmayan hem de yeme bozuklugu olan
bireylerde yeme davranisindaki bozukluklar1 degerlendirmek igin gelistirilmistir. Bu dlgek 40
sorudan olusmakta ve puan artist yeme davranis bozuklugu riskindeki artisla
iligkilendirilmektedir. Testin cevaplarinda her zaman i¢in ‘1°, hi¢gbir zaman i¢in ‘6’ olacak
sekilde kodlanir. 1., 18.,19., ve 23.sorularda cevaplar kodlandiktan sonra 6=3 puan; 5=2 puan
; 4=1 puan ; 3, 2, veya 1=0 puandir. Geri kalan sorularin cevaplari ise kodlandiktan sonra 1 =

2 puan; 2=2 puan; 3=1 puan ve 4, 5, veya 6=0 puan olarak puanlanir (16).

Bireylerin boy ve agirligi beyana dayali olarak, bel ve kalca dl¢limleri ise mezura ile
olgiilerek anketlere kaydedilmistir. Beden Kiilte Indeksi (BKI) ve bel/kalga hesabi bu
Olgtimlere gore hesaplanmustir. Bel ¢evresi alinmasinda; en alt kaburga kemigi ile krista iliyak
arast bulunarak, orta noktadan gegen c¢evre mezir ile Ol¢iilmiis, kalca cevresi icin ise en
yiiksek noktadan c¢evre Sl¢limii alinarak dl¢timler kaydedilmistir.

BKI bireyin viicut agirhigmmn (kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle elde
edilmistir. Bu hesaplamaya gore, BKI’si <18.4 kg/m? ve alt1 olan bireyler zayif , BKi’si 18.5-
24.9 kg/m? arasi olan bireyler normal agirlikta, BKi’si 25.0-29.9 kg/m? aras1 olan bireyler
hafif sisman, BKI’si 30-34.9 kg/m? arasi1 olan bireyler I.derecede sisman, BKi’si 35-39.9
kg/m? arasi olan bireyler II.derecede sisman, BKi’si >40 kg/m? ve iizeri olan lll.derecede

sisman olarak gruplandirtlmistir (17).



Bel kalga orani bireyin bel g¢evresinin kalga c¢evresine bolimi ile elde edilmistir.
Erkeklerde 0.85, kadinlarda 0.80’in alt1 diisiik, erkeklerde 0.85-0.90 arasi, kadinlarda 0.80-
0.85 arasi normal, erkeklerde 0.90, kadinlarda 0.85 iistii ise yiiksek olarak siniflandirilmigtir
@an.

Verilerin degerlendirilmesinde kalitatif (nitel) veriler i¢in sayilar (S) ve yiizdeleri (%)
verilmistir. Nitel verilerin karsilastirilmasinda khi kare testi kullanilmustir. Iki grup igin,
normal dagilim goOsteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student t testi,
normallik varsayimmi saglamayanlarda Mann Whitney U testi kullanilmustir. Ikiden fazla
gruplar i¢in normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarimmda One
way Anova testi ve farklilia neden olan grubun tespitinde post hoc Tukey HDS testi
kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
ise Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi kullanilmistir. TUm istatistiksel hesaplamalar, %95 giiven araliginda , p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz SPSS 22.0 (Statistical Programme

Social Sciences) paket programi ile yapilmistir (18).

BULGULAR

Tablo 1: Bireylerin genel 6zellikleri.

Erkek (n:375) Kadin(n:375) Toplam (n:750)
Tammmlayic1 Bilgiler
% S % S %

Egitim Diizeyi

[Ikokul mezunu 8 2.1 8 2.1 16 2.1

Ortaokul mezunu 5 1.3 7 1.9 12 1.6

Lise mezunu 250 66.7 250 66.7 500 66.7

Universite mezunu 112 29.9 110 29.3 222 29.6
Meslek

Emekli 9 2.4 4 1.1 13 1.7

Ev hanim1 - - 28 7.5 28 3.7

Memur 79 21.1 39 10.4 118 15.7

Isci 29 7.7 1 0.3 30 4.0

Serbest meslek 10 2.7 5 1.3 15 2.0

Ogrenci 248 66.1 298 79.5 546 72.8

Tablo 1°de goriildiigli gibi ¢aligma grubuna dahil edilen 375 erkegin 250’si (%66.7)

lise mezunu iken kadinlarin 250°si (%50.4) lise Universite mezunudur. TUm bireylerin ise



5000 (%66.7) lise mezunudur. Calisma grubuna dahil edilen 375 erkegin 248’1 (%66.1)
ogrenci iken kadinlarin 298’1 (%79.5) 6grencidir. Tiim bireylerin 546°s1 (%72.8) 6grencidir.

Tablo 2: Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lgiim degerleri (£ + SS).

) Erkek (n:375) Kadin (n:375)
Olgtimler

*£SS X+ SS
Yas (y1il) 25.94+6.61 25.60+6.83
Viicut agirhg (kg) 75.08+£11.36 60.57£10.71
Boy uzunlugu (cm) 177.18+7.63 163.43+6.54
BKI (kg/m?) 23.92+3.47 22.77+4.46
Bel ¢evresi (cm) 86.20+9.43 79.22+10.84
Kalga gevresi (cm) 93.82+8.99 96.78+8.36
Bel/kal¢a oram 0.92+0.09 0.84+038

Tablo 2’ incelendiginde; calismaya dahil edilen erkek bireylerin yaglar1 ortalamasi
25.9446.61 yil, kadin bireylerin ise 25.60+6.83 yil’dir. Erkek ve kadmn bireylerin viicut
agirliklart ortalamasi sirasiyla 75.08+11.36 kg ve 60.57+10.71 kg, boy uzunlugu ortalamasi
sirasiyla 176.92+8.98 cm ve 163.43+6.54 cm, BKI ortalamasi sirasiyla 23.92+3.47 kg/m? ve
22.77+4.46 kg/m?, bel cevresi ortalamasi sirasiyla 86.20+9.43 cm ve 79.22+10.84 cm, kalca
cevresi ortalamasi sirasiyla 93.8248.99 cm ve 96.78+8.36 cm, bel/kalga orani ortalamasi
sirasiyla 0.92+0.09 cm ve 0.84+038 cm’dir.

Tablo 3’de goriildiigii gibi bireylerin ana 6giin sayisina gore dagiliminda erkeklerin
221’1 (%58.9), kadinlarn 222°si (%59.2) ve tiim bireylerin 443’14 (%59.1) ¢ 6giin
tiketmektedir. Ara 6giin sayisina gore dagilimda erkeklerin 115’1 (%30.7) bir ana 6giin
tiketiyor iken, kadinlarin 114’si (%38.4) iki ara 6giin tiiketmektedirler. T0Um bireylerin ise
256’ s1 (% 34.1) iki ara 6giin tiiketmektedir. Erkek bireylerin 166°s1 (%44.3), kadin bireylerin
ise 180’1 (%48) ana 6glin atlamamaktadir. Tiim bireylerin 346°s1 (%46.1) 6giin atlamaktadir.
Ana 6gilin atlayan erkeklerin 105’1 (%63.3) ve kadnlarin 89’u (%49.4) sabah, 6giiniinu
atlamaktadir. Tiim bireylerin ise 194’1 ( %56.1) sabah, 191’1 (%40.8) 6gle ve 11’1 (%3.2)

aksam Ogiinilinii atlamaktadir.



Tablo 3: Bireylerin ana ve ara dgiin tiikketme durumlar.

Erkek (n:375)

Kadin (n:375)

Toplam (n:750)

Ogiin tiiketme

S % S % S %
durumlar
Ana 0giin sayisi
1 6glin 1 0.3 5 1.3 6 0.8
2 6glin 153 40.8 148 39.5 301 40.1
3 6glin 221 58.9 222 59.2 443 59.1
Ara 6giin sayis1
Hic 77 20.5 46 12.3 123 16.4
1 6glin 115 30.7 112 29.9 227 30.3
2 6glin 112 29.9 144 38.4 256 34.1
3 6glin 71 18.9 73 19.5 144 19.2
Ana 6giin atlama durumu
Evet 166 44.3 180 48.0 346 46.1
Hayir 209 55.7 195 52.0 404 53.9
Atlanan 6giin
Sabah 105 63.3 89 49.4 194 56.1
Ogle 54 32.5 87 48.3 141 40.8
Aksam 7 4.2 4 2.2 11 3.2

Tablo 4: Bireylerin ortorektik egilim ve yeme bozuklugu durumlarmnimn dagilimi.

Ortorektik

Egilim Olmayan  Egilim Olan

Ortorektik

Yeme Davranisi

Bozuklugu Olan

Yeme Davranisi

Bozuklugu Olmayan

Cinsiyet S % S % S % S %

Erkek 181 48.7 194 51.3 11 40.7 364 50.4
Kadm 191 51.3 184 48.7 16 59.3 359 49.6
Toplam 372 100 378 100 27 100 723 100

Tablo 4’te goriildiigli gibi ortorektik egilimi bulunan bireylerin 181°1 (%48.7) erkek,
19171 (%51.3) kadindir. Yeme davranisi bozuklugu goriilen bireylerin 111 (%40.7) erkek,

16°s1 (%59.3) kadindir.



Tablo 5: Bireylerin BK’ye gore ortorektik egilim olma durumlarmin dagilimu.

Ortorektik Egilim  Ortorektik Egilim A2 p degeri

BKi Olmayan Olan

S % S %
Erkek (n:375)
Zayif 9 56.3 7 43.8 3.713 0.294
Normal 105 45.5 126 54.5
Hafif Sisman 95 50.0 55 50.0
Sisman 12 66.7 6 33.3
Kadin (n:375)
Zayif 19 46.3 22 53.7 9.681 0.021"
Normal 122 47.3 136 52.7
Hafif sisman 32 71.1 13 28.9
Sisman 18 58.1 13 41.9
Toplam (n:750)
Zayif 28 49.1 29 50.9 7.274 0.064
Normal 227 46.4 262 53.6
Hafif sisman 87 56.1 68 43.9
Sisman 30 61.2 19 38.8

* p<0.05 ** p<0.01

Bireylerin BKI smiflamasma goére ortorektik egilim olma durumlarmin dagilimi
Tablo5’de incelendiginde ortorektik egilimi olan erkeklerin 7 ‘si (%43.8) zayif ve 6’s1 (%33.)
sisman olarak siniflandirilmistir. Ortorektik erkeklerde en yiiksek oran ise normal bireylerde
126 kisi ile (%54.5) ve hafif sisman bireylerde 55 (%50) kisidir. Kadilarda ise ortorektik
egilimi olan kadmlarin 22’°si zayif (%53.7) ve 13’1 sismandir (%41.9). En yiiksek oran ise
normal bireylerde 136 kisi ile (%52.7) ve hafif sisman bireylerde 13 (%28.9) kisidir.
Kadmlarda ortorektik egilim durumu ile BKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski vardir. (p<0.05) Tiim bireyler icin ortorektik bireylerde en yiiksek normal bireylerin
oran1 bulunurken (%350.9), ortorektik olmayan bireylerde en fazla oran sigsman bireylere aittir

(%30).



Tablo 6: Bireylerin BKi’ye gore yeme davranis bozuklugu olma durumlarmin dagilima.

Yeme Dayranlsl Yeme Dayranlsl 22 p degeri
Bozuklugu Var Bozuklugu Yok

BKI S % S %

Erkek(n:375)

Zayif - - 16 4.4 2.123 0.547

Normal 6 54.5 225 61.8

Hafif Sisman ) 455 105 28.85

I.derecede sisman - - 15 4.1

II. derecede sisman - - 1 0.3

III. derecede sisman - - 2 0.5

Kadin(n:375)

Zayif - - 41 11.42 2.637 0.451

Normal 12 75.0 246 68.52

Hafif Sisman 3 18.7 42 11.70

I.derecede sisman - - 20 5.57

II. derecede sisman 1 6.25 9 251

III. derecede sisman - - 1 0.3

Toplam(n:750)

Zayif - - S7 7.9 3.570 0.312

Normal 18 66.7 471 65.15

Hafif Sisman 8 29.6 147 20.3

I.derecede sisman - - 35 4.9

II. derecede sisman 1 3.7 10 14

III. derecede sisman - - 3 0.4

Toplam 27 100 723 100

* p<0.05 ** p<0.01

Bireylerin BKi siniflamasma gére yeme davranis bozuklugu olma durumlarmin
dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Tablo 6 incelendiginde yeme davranisi bozuklugu olan
erkeklerin 6’°s1 (%54.5), 5’1 hafif sisman (%45.5); yeme davranist bozuklugu olan kadinlarda
ise kadinlarm 12’si (%75) normal, 3’ hafif sisman (%18.7), 1’i (%6.25) 1. derecede

sismandir.

Tum bireylerde yeme davranis1 bozuklugu gosterenlerin orani en fazla normal (%18),
daha sonra hafif sisman (%8) ve en az 1. derecede sisman (%3.7) smiflarinda oldugu

goriilmiistiir. Yeme davranis bozuklugu ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

goriilmemistir (p>0.05)



Tablo 7: Bireylerin temel 6zelliklerinin ve bazi antropometrik dl¢iimlerinin ortorektik egilim

ve yeme tutum testi gruplandirmalarina gére dagilimu.

Yeme Davranisi

Ortorektik Ortorektik Yeme Davanisg Bozuklugu
Egilim Olan Egilim Olmayan  Bozuklugu Olan
Olmayan

x+SS x+SS x+SS x+SS
Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu 41.3+0.8 36.1+1.7 37.0+£8.5 10.5+3.6°
Ortaokul 41.4%1.5 36.4+2.6 - 11.7+4.2
mezunu
Lise mezunu 41.6+1.7 36.5+2.3 36.6+6.0 13.145.2¢f
Universite 41.9+1.6 36.6+2.5 34.3+4.5 11.8+4.41
mezunu
p degeri 0.417 0.901 0.569 0.007™
BKIi
Siniflamasi
Zayif 41.3+1.7 36.4+2.2 - 14.6+4 530
Normal 41.8+1.7 36.5+2.4 37.1+6.4 12.445.22
Hafif Sisman 41.5+1.5 36.4+2.2 34.8+3.6 12.4+4.6°
Sisman 41.6%1.2 36.6+2.2 31.0 12.7+4.5
p degeri 0.284 0.987 0.437 0.017"
Bel/Kalca
Oram
Disiik 41.6+1.6 36.5+2.3 36.746.2 12.5+5.1
Normal 41.9+1.9 36.3+2.4 32.5+1.9 13.6+5.1¢
Y Uiksek 41.8+1.6 36.8+2.7 37.045.4 12.0+4.3¢
p degeri 0.345 0.425 0.400 0.026"
* p<0.05 ** p<0.01

a]. Ve 2. Grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir, ® 1. Ve 3. Grup arasmndaki fark istatistiksel olarak anlamlidir, 1.
ve 4. Grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir, ¢2. ve 3. Grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir , 2. Ve
4. Grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir, f3. Ve 4. Grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir, p<0.05
** p<0.01

Tablo 7°de tiim bireyler i¢in egitim durumu ve yeme davranigi bozuklugu durumu
incelenmis yeme davranist bozuklugu olmayan bireylerde ilkokul mezunlarmm skorlari
ortalamasi 10.5+3.6, ortaokul mezunlarinin 11.7+4.2, lise mezunlarmin 13.145.2, iiniversite
mezunlarinin  11.8+4.4 olarak bulunmustur. Yeme davranmisi bozuklugu olmayan lise
mezunlarinin skorlarmmn ortalamasi ilkokul mezunlari ve iiniversite mezunlarmmin skorlarmimn
ortalamasimdan yiiksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.01)

Tiim bireylerde yeme davranisi bozuklugu olmayanlarm BKI durumlari i¢in skorlar
incelendiginde zayif bireylerde skor ortalamasi 14.6+4.5, normal bireylerde 12.4+5.2 , hafif

sisman bireylerde 12.4+4.6, sisman bireylerde ise 12.7+4.5 olarak bulunmustur. Zayif



bireylerin skorlar1 ortalamasi, normal ve hafifsisman bireylerin skorlar1 ortalamasmdan
yiiksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<0.05)

Bel/kalga oran1t ve yeme davranis bozuklugu durumu incelendiginde yeme davranisi
bozuklugu olmayan bireylerde bel/kalca orani diisiik bireylerin skor ortalamasi 12.5+5.1,
normal bireylerin 13.6£5.1, yuksek bireylerin12.0+4.3, olarak bulunmustur . Bel/kalga orani
normal bireylerin yeme davranist bozuklugu skorlar1 ortalamasi , yiiksek bireylerin skorlar1

ortalamasindan yiiksektir ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir. (p<0.05)

Tablo 8: Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin ortorektik egilim

ve yeme tutum testi gruplandirmalarina gore dagilima.

Ortorekt Ortorektik Yeme Davranis Yeme Davrams

ik Egilim Egilim Olan Bozuklugu Bozuklugu Olmayan

Olmayan Olan

% +SS X +SS p X +SS X£SS p
Enerji(kkal) 1787+579.7 1854 +570.4 0.108 1672+653.0 1826+572.3 0.173
Protein(g) 63.5+26.3 78.24222.0  0.206 66.3+32.2 71.1+161.6 0.877
Yag (g) 74.9+28.7 80.4+31.4 0.013 71.7+33.5 77.9+30.1 0.296
Karbonhidrat(g) 207.4+79.5 210.6+74.2  0.569 185.4+84.4 209.9+76.5 0.104
Posa (9) 19.9+8.3 21.1+14.7 0.171 21.4+12.4 20.5+12.0 0.698
Doymus yag 23.9£10.5 25.9+10.9 0.008 23.5+12.5 24.9+10.7 0.479
asidi (g)
Tekli doymamis 24.6+10.3 26.8+11.5 0.005 24.8+12.3 25.7+11.0 0.655
yag asidi (g)
Kolesterol (mg) 233+148.8  257+147.1 0.027 245+147.6 245+148.5 0.993

* p<0.05 ** p<0.01

TUm bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gesi alimlarmnin ortorektik
gruplandirmalarina goére dagilimi Tablo 8’de incelenmis ortorektik bireylerin yag alimi
80.4+31.4 g, doymus yag asitleri alimi 25.9+10.9 g, tekli doymamis yag asitleri alimi
26.8+11.5 g ve kolesterol alimi olarak 257.3+£147.1 mg, ortorektik olmayan bireylerde yag
alim1 74.9+£28.7 ¢, doymus yag asitleri alim1 23.9+10.5 g, tekli doymamis yag asitleri alimi
24.6+10.3 g ve kolesterol alim1 233.4+148.8 mg olarak bulunmustur.

Ortorektik bireyler ile ortorektik olmayan bireyler arasinda yag ve kolesterol aliminda
istatiksel olarak anlamli farkhilik goriilmektedir. (p<0.05) Ortorektik bireyler ile olmayan
bireyler arasinda doymus yag asidi ve tekli doymamis yag asitleri aliminda da istaiksel olarak

anlaml farklilik goriilmektedir. (p<0.01) Ortorektik olan bireylerde yag, doymus yag asitleri



alimi ve kolesterol alimi ortalamasi ortorektik olmayan bireylere gore daha yiiksek

bulunmustur.

Ayrica tabloda belirtilmemis olmasina ragmen tiim bireyler arasinda yeme davranig
bozuklugu olan (143.7+132.6 mg) ve olmayanlar (97.2+91.6 mg) arasinda C vitamini
almimdaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu gorilmiis ve yeme davranigi bozuklugu olan

bireylerde C vitamini aliminin daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

TARTISMA

Bireyin ve toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi onu olusturan
bireylerin saglikli olmasma baghdir. Saghgm temeli ise yeterli ve dengeli beslenmeye
baghdir. Bu dogrultuda yasam boyu tiim bireylerin saglhigmim korunmasi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve saglikli yasam bicimlerinin bireyler tarafindan
uygulanmasi gerekmetedir. Besin Ogeleri alimi ile besin Ogeleri gereksinmesi arasindaki

dengenin saglanmasi optimal saglik i¢in 6nem tagimaktadir (19).

Yapilan bu ¢alismada 18-50 yas herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan saglikli
yetigkin bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim
durumlari, antropometrik oOl¢timleri, fiziksel aktivite durumlarmi kaydederek ve saglikli

yemek yeme davraniglarina iliskin degerlendirme uygulanmaistir.

Boy ve agirlik Ol¢limlerinden yararlanilarak hesaplanan bir parametre olan ve
giiniimiizde en ¢ok kullanilan ydntemlerden biri olan BKI’ nin >21 kg/m? olmasi; diyabet,
iskemik kalp hastaliklar1 ve bazi kanser tiirlerine neden olmaktadir (3). Turkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA-2010) ¢aligmasinda tiim yas grubu bireylerin (19 ve iizeri yas) BKI
ortalamasi erkeklerde 26.4+4.5 kg /m2, kadinlarda ise 28.9+6.4 kg/m2 bulunmustur. Her iki
cinsiyet grubunda da BKI ortalama degerleri WHO siniflamasina gére hafif sismanhk (BKI:
25.0-29.9 kg/m2) diizeyindedir. Yapilan bu c¢alismada ise BKI ortalamas: erkeklerde
23.9243.47kg /m2 ve kadinlarda 22.77+4.46 kg /m2 dir. Bel ¢evresi ve bel/kal¢a oranlarinin
yas ve BKI arasindaki iliskinin de istatistiksel olarak 6nemli oldugu yapilan ¢aligmada
belirlenmistir (p<0.01) (20). Yapilan ¢alismada bel cevresi ve bel/kalca oranlart BKI nin
fazla oldugu gruplarda daha yiiksek bulunmustur.



Bireylerin saglikli beslenebilmesi i¢in giinlilk besin alimlarmmn U¢ ana &giine
boliinerek alinmasi 6nemlidir. Yapilan mevcut ¢alismada bireylerin toplam olarak %46.1 i ana
ogilin atlamakta, en ¢ok sabah 6gilinii atlandig1 gozlenmekte (%56.1) ve atlama nedeni olarak
en fazla ‘zaman yetersizligi’ oldugu beyan edilmistir (%31.4). Universite dgrencilerinin
beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir arastirmada grubunun beslenme aligkanliklari
incelendiginde; 6grencilerin %90.3’li 6gilin atladigini, en fazla atlanan 6giiniin %65.8 ile 6gle
oglni oldugunu, %51.3’ti zaman bulamama nedeniyle 6giin atladigr ifade edilmistir (21) .
Tirkiye’de bulunan 18 yas ve lizeri bireylerin diizenli sabah kahvaltis1 yapma durumu
incelendiginde her giin kahvalt1 yapan bireylerin %79.6, yapmayanlarin ise %6.6 oraninda

oldugu goriilmektedir (22). Yapilan bu ¢alismada kahvaltiy1 atlayanlarin orani ise %14.9dur.

Tiketilen yiyecegin kalitesi, saflig1 ve saglikli beslenme konusunda asir1 ugrasin 6n
planda oldugu ON’da bir yeme bozuklugu tipidir (23). Saglikli beslenme konusunda kati
kurallarla asir1 ugras1 bu hastalarin zamanlarinin ¢cogunu kaplamaktadir ve sosyal islevlerin
bozulmasina yol agabilmektedir. ON bu acgidan obsesif kompulsif bozuklukla benzerlik
gostermektedir (24).

Fidan ve digerleri (2010) tarafindan Tiirkiye'deki tip Ogrencileri arasinda ON’nin
yayginlhigmi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada da, ON yayginliginin erkek 6grencilerde
kiz 6grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (25). Arusoglu ve digerleri (2008)
tarafindan yapilan c¢alismada ise, erkeklerin ortorektik egilimlerinin kadinlara oranla daha
diistik oldugunu belirtmislerdir (11). Yapilan bu ¢alismada ortorektik erkek bireyler(%51.3) ,
kadin bireylerden (%48.7) daha fazladir. Egitim durumlar1 incelendiginde Universite Usti
egitim alanlarm diger egitim seviyelerindekilere gore daha diisiik ortorektik egilimler

gosterdigi bulunmustur.

Universite 6grencilerinde ON belirtilerinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada
toplam ortoreksiya puan ortalamasma gore, hafif sisman (34.40+£2.89) {iniversite
dgrencilerinin puan ortalamalar1 diger BKI grubundaki 6grencilere gore daha diisiiktiir. Buna
gore hafif sisman tliniversite 6grencileri, diger gruptaki 6grencilere gore daha fazla ortorektik
egilimler gostermektedir. En diisiikk ortorektik egilimler gosteren grup sisman iiniversite
ogrencileridir (26). Yapilan mevcut ¢alismada ise kadinlarda ortorektik egilim durumu ile
BKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir. (p<0.05)Tiim bireyler icin
ortorektik bireylerde en yiliksek normal bireylerin oranit bulunurken (%50.9), ortorektik

olmayan bireylerde en fazla oran sigsman bireylere aittir (%30).



Beslenmenin fizyolojik yonii kadar psikolojik yonii de oldugu icin, yeme bozukluklar1
giiniimiizde beslenmenin psikolojik yOniiniin de daha fazla tartisilmasi gerekliligini
dogurmustur (8). Yeme tutumunun taranmasi ve degerlendirilmesinde kullanilan Eatin
Behaviours Test-40 (EAT-40) bireylerden yeme aligkanliklarini bilgilerini her bir maddenin
kendisine en uygun olan halini cevaplamalar1 saglayacak sekilde se¢imini saglayarak énemli

rol oynamaktadir (9).

Yeme davranist bozuklugu olan bireylerin dagilimina bakildiginda bu c¢alismada
kadinlarin (%59.3), erkeklerden (%40.7) daha yiliksek yeme tutum bozukluguna sahip
olduklar1 bulunmustur. Benzer sonug olarak Tiirkiye’de de, addlesan kizlarda yeme tutumu ile
ilgili bozukluklarm erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (27). Universite
ogrencilerinde yapilan bir calismada BKI'ye gore zayif grupta yer alan {iniversite
ogrencilerinin diger BKI gruplarinda yer alan 6grencilere gore daha yiiksek yeme bozuklugu
riski tasidiklar1 bulunmustur. Farkli BKI'ye sahip Universite dgrencilerinin yeme tutumu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (25 Yapilan bu
caligmada ise toplamda yeme davranisi bozuklugu olan bireylerin orani en fazla normal
(%18), daha sonra hafif sisman (%8) ve en az l.derecede sisman (%3.7) olarak dagilmistir.
Yeme davranis bozuklugu ile BKI gruplar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski

yoktur.(p>0.05)

Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada ORTO 15 ve EAT 40 testinden alman
sonuglar karsilastirildiginda yeme bozuklugu belirtileri olan tiiniversite Ogrencilerinin
ortorektik belirtiler gdstermeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve
pozitif bir korelasyon gostermistir (p<0.001). Buna gore, iiniversite 0grencilerinde yeme
bozuklugu riski arttikca ON belirtileri arasinda diisiik diizeyde anlaml bir iliski bulunmustur
Beslenme ve diyetetik 6grenciler arasinda yapilan bir ¢aligmada ORTO 15 ve EAT 40
testlerinden alinan sonuglar i¢in yeme davranis bozuklugu riski arttikga ON ile obsesif
kompulsif davranis riski istatistiksel yonden anlamli olarak azalmaktadir (p<0.05). Ayrica ON
riskindeki artis, obsesif kompulsif davranis riskindeki artis ve yeme davranis bozuklugu
riskindeki azalis ile iligkili oldugu bulunmustur (26) (p<0.01). Arusoglu ve digerleri (2008)
tarafindan yapilan caligmada, yeme tutumundaki bozulma ve obsesif kompilsif belirtiler
ortorektik egilimlerle iliskili bulunmustur. BKi’ye gore ORTO-11 puanlar1 farklilasmamus,
ancak kadinlarda, yeme tutumu bozuldukca ve obsesif kompiilsif belirtiler arttik¢a yiiksek
BKIi’nin ortorektik egilimlere yol agtig1 goriilmiistiir (28).



Sonug olarak; ortoretik egilim ve yeme davranigi bozukluklari son yillarda beslenmeyi
onemli Slgiide etkileyen degiskenler olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu durumlarin ilerleyen
donemlerde daha da yayginlasacagi, toplumu daha fazla oranda etkileyecegi
diistiniildiigiinden toplumun bilin¢lendirilmesinde ve diyetisyenin de i¢inde oldugu

multidisipliner bir yaklagimla bireylerin bilgilendirilmesi son derece 6nemlidir.
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