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Ortoreksiya nervoza (ON), saglikli besinlerin tiiketilmesine yonelik patolojik bir saplantidir. Kiginin amaci
sagligini korumaktir. Diger yandan 6giin tiiketim siklig1 ve zamanlamast ile 6giinler arasindaki siirenin de saglikla
ilgili etkileri oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada, ON egilimi olan bireylerin 6glin diizenlerinin belirlenmesi ve
6gun sikhgi ile ON arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir. Cevrim i¢i olarak hazirlanan anketin sosyal
medya {izerinden, haberlesme gruplari ve sosyal medya hesaplari aracilifiyla dagilmasi ve uygulanmasi
saglanmistir. Ankete Ocak - Nisan 2021 tarihleri arasinda erisim saglanmistir—Calismaya katilan bireylerin
%387.1’1 kadin, %12.9’u erkektir. Kadin ve erkeklerin yas ortalamast sirasi ile 29.2+11.90 ve 41.6+11.96 yil, genel
yas ortalamast ise 30.8+12.55 yildir. ON egilimi olan (%29.4) ve olmayan (%70,6) bireylerin giinliik 6giin
ortalamasi (sirasiyla 4.4+1.22 ve 4.05+1.02) ve erkeklerin ana 6giin ortalamasi (sirasiyla 3.0+0.00 ve 2.5+0.55)
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). ON egilimi olan ve olmayan bireylerin ara 6giin
ortalamasi sirastyla 1.96+1.27 ve 1.7£1.16 bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
Calismaya katilan bireylerin agirlik, BKI, ana 6giin, ara 6giin ve 6giin sayilari ile ORTO-11 puanlari arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamsiz da olsa negatif yonde bulunmustur. ON egilimi olan bireylerin 6giin sayisinin
daha fazla oldugu belirlenmistir.
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THE EVALUATION OF ADULT INDIVIDUALS' MEAL CONSUMPTION
FREQUENCY AND THE TENDENCIES OF ORTHOREXIA NERVOSA

ABSTRACT

Orthorexia Nervosa (ON) is a pathological obsession with eating healthy foods. The purpose of the person is to
protect his health. It is known that the frequency and timing of meal consumption and the time between meals have
health-related effects. In this study, it was aimed to determine the meal patterns of individuals with ON tendency
and to determine the relationship between meal frequency and ON. The online questionnaire was distributed and
applied via social media, communication groups and social media accounts. The survey was accessed between
January - April 2021. 87.1% of the individuals participating in the study were female and 12.9% were male. The
mean age of women and men was 29.2+11.90 and 41.6+£11.96 years, respectively, and the mean age was
30.8+12.55 years. The mean daily meals of individuals with and without ON tendency were 4.4+1.22 and
4.05+1.02, respectively. The difference is statistically significant (p<<0.05). The mean meals of men with and
without ON tendency were 3.0+0.00 and 2.5+0.55, respectively. The difference is statistically significant (p<0.05).
The mean snack meals of individuals with and without ON tendency were found to be 1.96+1.27 and 1.7+1.16.
The difference isn’t statistically significant (p>0.05). Although statistically insignificant, a negative correlation
was found between the weight, BMI, number of main meals, shacks and meals and ORTO-11 scores of the
individuals participating in the study. It has been determined that individuals with ON tendency have more meals.
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GIRIS

Obezite, prevelans: giderek artmakta olan
en 6nemli beslenme sorunudur (1). Cesitli
calismalarda kullanilan besin tiiketim
sikligr anketi bir diyet degerlendirme
yontemidir fakat besin tliketiminlerinin
zamanini sorgulamamaktadir (2-4).
Ogiinlere ~ gdre  besin tiiketiminin
sorgulanmasi ile besin alimmin 6giin
bazinda degerlendirilmesi s6z konusu
olmaktadir. Bu uygulama, toplum saglig1 ile
ilgili 6nemli mesajlar verilmesine yardimci
olmaktadir (4). Annelerin 6glin sikligi,
glisemik degerleri ve erken dogum iligkisini
inceleyen bir ¢alismada, diizenli ana 6giin
tiiketiminin erken dogum riskinin azalmasi
ile iligkili oldugu bulunmustur (5). Birlesik
Krallik’ta yapilan bir ¢alismada evde
pisirilen ana yemeklerin tiketimi ile
Akdeniz diyeti ve hipertansiyonu dnlemek
i¢in diyet yaklasimlari skorlar1
incelenmistir. Evde yemek yemenin, bu
diyetlere uyumla iligkili oldugu, bu
Oglinlerin besin orlintlisiiniin daha saglikli
oldugu belirlenmistir (6).

Aralikli aglik (intermittent fasting), aglik ve
tokluk arasindaki doniisiim ile yapilan diyet
icin  kullanmilan bir terimdir. Agirhik
kaybetmek icin de giinden giline popiiler
hale gelmektedir. Bu yontem belirgin olarak
iki ~ farkli  sekilde uygulanmaktadir,
bunlardan bir tanesi her giin aglik digeri ise
5:2 diyettir (7). Her giin uygulanan aralikli
aclik Ramazan aglig1 olarak adlandirlabilir.
Ramazan orucunda (14-16 saat aclik)
agirlik kaybr oldugunu fakat Ramazani
takip eden 2-5 hafta i¢inde tekrar agirlik
kazanimi oldugu belirlenmistir (8). Bu
donemde total kolesterol, trigliserid ve
digiik dansiteli lipoproteinlerde (LDL)
azalma  olurken, yiiksek  dansiteli
lipoproteinde  (HDL) bir  degisiklik
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meydana gelmemistir. Insiilin  diizeyi
tizerine etkileri ise celigkilidir (9). Diger bir
aralikli aglik diyeti ise haftanin iki giini
yapilmaktadir. Ramazan orucu ve aralikli
aclikta giin dogumu ve giin batiminda
yemek yenmekte aralarda herhangi bir
besin  tiiketilmemektedir  (10). Bu
uygulamalarda alinan enerjinin azalmasi ile
birlikte, agirlik kaybi ve yag yiizdesinde
kayiplar olmaktadir. Insiilin ve glukoz
diizeyinde bir degisiklik bildirilmemistir
(10). Modern toplumlarda insanlar en az li¢
oglin yemek yemektedir. Besinlerin fazla
miktarda tiiketilmesi ve sedanter yasam
tarzi, cesitli metabolik sorunlara neden
olmaktadir (11). Laboratuvar hayvanlar
tizerinde yapilan ¢alismalarda aralikli aglik
diyetinin saglik ve yasa bagli olarak ortaya
cikan pek cok hastalik {izerinde etkili
oldugu belirlenmistir (11).

Yeme bozukluklart psikolojik, davranigsal
ve fizyolojik Ozelliklere dayanan tani
Olciitlerine  sahip, insanlarin  yeme
davraniglar1 ile buna bagh diisiince ve
duygularinda ciddi rahatsizliklar
yasadiklart ve genellikle yiyecek ve viicut
agirliklartyla mesgul olduklar1 tibbi bir
hastaliklardir (12,13). Ortoreksiya Nervoza
(ON), ilk kez 1997 yilinda Steven Bratman
tarafindan, takintili bir sekilde saglikli
beslenme davranigi olarak tanimlanmistir
(14). Yeni bir yeme bozuklugu olarak
goriilen ON biyolojik yonden saf, pestisit,
herbisit veya yapay maddeler igermeyen
sagliklt besinlerin tiiketilmesine kars1
patolojik bir saplantidir ve kisinin amaci
sagligint korumaktir (15). Giintimiizde ON
saptanmasinda belirleyici bir 6lgek olarak
kabul edilen ORTO-15, 2005 yilinda
Donini  ve ark. (16) tarafindan
hazirlanmistir. Ulkemizde ise 2006 yilinda
Arusoglu ve ark. (17) tarafindan Tiirkce’ye
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uyarlama caligmas1 yapilarak olusturulan
ORTO-11 o6lgegi kullanilmaktadir.

Arslantag ve ark.’min (18) yaptigi bir
calismada hemsirelik boltimii
ogrencilerinin yeme davramislar1 ve ON ile
iliskisi  incelenmistir. Bu c¢alismada
katilimcilarin %24.9’unun giinde 1-2 6giin,
%65.7’sinin  3-4 &giin, %9.4’lnlin ise 5
0glin ve daha fazla tiikettigi belirlenmistir.
ORTO-11 puam ise 27.3+4.53 olarak
bulunmustur.

Ortoreksiya nervozanin saglikli beslenme
ve diger yeme bozuklugu semptomlarindan
ayrilmasi, klinik bozukluk, komorbidite ve
kisinin bildirdigi yemek secgenekleri ile
iligkiler yapilan bir ¢alismada incelenmis
fakat saglikli beslenmenin bir pargasi olan
O0giin sayist1 veya sikligi bu c¢alisma
kapsaminda sorgulanmamustir (14).

Yesil ve ark.(15) tarafindan yapilan yetiskin
bireylerde cinsiyetin ON egilimine etkisi
incelenmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme
aligkanliklar1 incelendiginde, kadinlarin
%81.2 ve erkeklerin %81.1’inin 1-3 6giin
yemek  yedikleri  belirlenmis, hem
erkeklerde hem de kadinlarda en sik atlanan
oglinlin 6gle 6giinti oldugu belirlenmistir.
Fakat bu 6giiniin ne siklikla atlandig1 veya
hangi o&gilinlin ne siklikla tiketildigi
belirlenmemistir.

Ocal ve ark.’nin (19) tip fakiiltesi arastirma
gorevlileri arasinda ON ile sosyal goriintis
kaygis1 lizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilarin %355.2’s1 diizensiz
beslendiklerini belirtmistir. Yapilan bu
caligmada ogin tilketim siklig1
sorgulanmamis ve diizensiz beslenenlerin
ORTO-11 puaninin daha yiiksek ¢iktigi
belirlenmistir (19).
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Farkli boliimlerde okuyan {iniversite
Ogrencilerinin beslenme aligkanliklari, ON
puanlari ve BKI karsilastinldigi  bir
calismada,  beslenme ve  diyetetik
boliimiinde okuyan Ggrencilerin  ON
egilimlerinin  daha  yiikksek  oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada katilicilarin 24
saatlik besin tiiketimleri alinmis, fakat 6giin
tiketim sikliklarina yonelik bir  bilgi
sunulmamustir (20).

Spor yapan bireylerin ON egilimleri ve
beslenme durumlar1 arasindaki iligkinin
belirlenmesi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada
bireylerin ana ve ara 0gin tiiketme
aliskanliklar1 en sik atlanan Ggtinleri
sorulmustur (21). Erkeklerin %52.8’inin,
kadinlarin ise %38.9’unun diizenli olarak
ana  Ogiin  tlkettigi  belirlenmistir.
Erkeklerde sabah 06gilintinii atlayanlarn
oraninin  (%48), kadinlarda ise 06gle
Ogliniinii atlayanlarin oraninin (%63.6) en
fazla oldugu goriilmistiir. Cinsiyete gore
diizenli olarak ana 6giin tiikketme ve 0giin
atlama durumlarindaki farklilik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (21).

Ogiin siklig1 ve zamanlamast ile BK1 iliskisi
lizerine yapilan bir caligmada, giinde 1-2
0giin tiiketenlerin li¢ 0giin ve daha fazla
tiketenlere gore BKi’lerinde azalma
oldugu, kahvalt1 yapanlarin kahvaltiy1
atlayanlara gore BKI’sinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (22).

Saglikli  beslenme ile ilgili yapilan
Onerilerde 6glin diizeninin ne olmasi
gerektigi konusunda farkli ¢alismalar ve
goriisler bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
amact ON egilimi olan bireylerin 0giin
diizenlerinin belirlenmesi ve 6giin siklig1 ile
ON arasindaki iligkinin arastirilmasidir.
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YONTEM

Calisma; Ocak-Nisan 2021 tarihleri
arasinda, Google formlar ile hazirlanan 15
sorudan olusan anket formu ile ORTO-11
Olceginin, goniillillere uygulanmasi ile
yapilmustir.  Anketin ~ sosyal = medya
iizerinden cesitli haberlesme gruplar ve
sosyal medya hesaplar1 kullanilarak iletisim
gruplarinda paylasilmas1 ile dagilmasi
saglanmistir.

Anketin ilk bdoliimiinde bireylerin viicut
agirliklar, boy uzunluklart sorulmus ve
daha sonra BKI hesaplanmistir. BK1, viicut
agirhgmin  (kg), boy uzunlugunun (m?)
karesine boliinmesi ile hesaplanmis ve
Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) BKIi
siiflandirma kriterlerine gore

siiflandirilmustir (23).

Bireylerin bir hafta i¢inde 6giin tiiketimleri
sorgulanirken ii¢ ana (kahvalti, 0Ogle,
aksam) ve ti¢ ara (kusluk, ikindi, aksam ara)
Ogliniin sorgulanmasinin yani sira gece
Oglinii kapsaminda, gece uykudan uyanip
yemek yeme aligkanliklar1 sorgulanmustir.
Ara, ana ve bir giin icinde toplam tiikettigi
Ogiin sayilar ortalama ve standart sapmalari
hesaplanmistir.

Katilimcilarin  6glin  diizenleri ve 06glin
tikketim sikliklar1 sorgulandiktan sonra on
bir maddeden olusan Likert tipi ORTO-11
olcegi uygulanmustir. Olgek “her zaman™ 1
puan, “asla” 4 puan olmak iizere; her bir
secenekte 1’er puan artacak sekilde
diizenlenmis olup kazanilan toplam puan
11-44 arasinda olmaktadir. Sadece 6. soru
ters puanlanmaktadir. Puan artist ON
riskinin azaldigim gostermektedir. ORTO-
11 6lgeginin degerlendirmesi kesim noktasi
elde etme yontemi ile yapilmistir.
Calismanin kesim noktasi %25°lik dilimde
23 puan olarak belirlenmis olup, 23 puan ve
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alt1 ortorektik egilim olarak
degerlendirilmistir.

Bu ¢alisma i¢in Baskent Universitesi T1p ve
Aragtirma Kurulu’ndan 05.01.2021 tarihli
karar ile KA20/481 numarali proje olarak
Arastirma Kurulu Onay1 (94603339-
604.01.02-571) alinmustir.

Calisma c¢evrim i¢i uygulandigi igin
Baskent Universitesi Tip ve Arastirma
Kurulu,

goniilli  onay  formunun

kullanilmasini gerekli gérmemistir.
Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 25
Istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir.  Olgiimle elde edilen
nicel degiskenler ortalama (X), standart
sapma (SS), nitel degiskenler ise say1 (S) ve
ylizde (%) olarak ifade edilmistir. Stirekli
degiskenlerde normal dagilima uygunluk
icin ~ Kolmogorov-Smirnov  testi  ve
Sshapiro-Wilks testi kullanilmis, normal
dagilim gosteren veriler arasindaki iliskinin
giicli ve yoniinii belirlemek icin Pearson,
normal dagilmayan veriler igin ise
Spearman korelasyon analizi yapilmustir.
Arastirmadan elde edilen bulgular %95
giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin antropometrik
Olcim ve 0giin tiketim durumlar1 Tablo
I’de incelenmistir. Calismaya katilan
bireylerin %87.1°1 kadin, %12.9’u erkektir.
Kadin ve erkeklerin yas ortalamasi sirasi ile
29.2£11.90 ve 41.6x11.96 yildir. Tim
bireylerin yaslar1 ise 30.8+£12.55 yildir.
Kadinlarin sirasi ile agirlik, boy uzunlugu
ve BKI ortalamalart 58.7+21.90 kg,
164.0£5.95 cm ve 21.9£5.07 kg/m? iken
erkeklerin siras1 ile 94.6+15.71 kg,
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176.8+5.91 cm ve 30.4+5.80 kg/m?dir.
Kadinlarin siras1 ile ana 0giin, ara 6giin
giinlik 6giin sayist ile ORTO-11 puan
ortalamalar1 2.5+0.55, 1.7£0.99, 4.1+1.09
ve 25.8+4.17°dir. Erkeklerin ise 2.6+0.50,
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Kadin ve erkekler arasinda ana 6giin, ara
ogiin, giinlik 6glin sayis1 ve ORTO-11
puani agisindan istatistiksel olarak onemli
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

2.5+£2.08, 4.841.20 ve 27.6+6.29’dur.
Tablo 1. Bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik Olglim ve giinlik 0glin sayist
degerlendirmesi.
Parametreler Kadin (n:74, % 87.1) | Erkek (n:11, %12.9) Toplam (n: 85)
X ss X ss X ss p
Yas (yil) 29.2 11.90 41.6 11.96 308 | 1255
Agirlik (kg) 58.7 21.90 94.6 15.71 63.4 17.26
Boy (cm) 164.0 5.95 176.8 5.91 165.6 | 7.33
BKI (kg/m?) 21.9 5.07 30.4 5.80 23.0 5.88
Ana 6giin sayist 25 0.55 2.6 0.50 2.8 0.54 0.284
Ara 6giin sayis1 1.7 0.99 25 2.08 1.8 1.19 0.195
Giinliik 6giin sayisi 4.1 1.09 4.8 1.20 4.2 1.12 0.086
ORTO-11 25.8 4.17 27.6 6.29 26.0 4.49 0.287
(p<0.05)
Tablo 2’de bireylerin 6giin tiikketim siklig1 Ogiinlinli hi¢ tilkketmediklerini

incelenmistir. Kadin ve erkeklerin sirasi ile
%86.4’ti ve %63.6’s1 her giin kahvalt1
yaptiklar1 belirlenmistir. Calismaya katilan
bireylerin %32.9’u hi¢ kusluk 6gilinti
tiketmezken, kadinlarin 9%23.0’1 6gle

belirtmislerdir. Katilimcilarin %34.1°1 her
giin ikindi tiiketirken, her giin aksam
yemegi  tiketiminin %929  oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin
%77.6’s1 gece 6glinii tiiketmemektedir.

Tablo 2. Bireylerin cinsiyetlerine gore 6giin tiikketim siklig1

Kadin Erkek Toplam
Ogiin tiiketim sikhg n % n % n %
Kahvalt1
Her giin 64 86.4 7 63.6 71 83.5
Haftada 3-5 defa 4 6.8 1 9.1 6 7.1
Haftada 2-3 defa 3 5.4 1 9.1 5 5.9
Haftada bir - - 1 9.1 1 1.2
Ayda 2-3 1 1.4 1 9.1 1 1.2
Hig - - 1 9.1 1 1.2
Kusluk
Her giin 14 18.9 3 27.3 17 20.0
Haftada 3-5 defa 7 9.5 2 18.2 9 10.6
Haftada 2-3 defa 15 20.3 - - 15 17.6
Haftada bir 6 8.1 1 9.1 7 8.2
Ayda 2-3 9 12.2 - - 9 10.6
Hig 23 31.1 5 455 28 32.9
Ogle yemegi
Her giin 17 23.0 6 54.5 23 27.1
Haftada 3-5 defa 17 23.0 3 27.3 20 23.5
Haftada 2-3 defa 14 18.8 2 18.2 16 18.8
Haftada bir 5 6.8 - - 5 5.9
Ayda 2-3 4 5.4 - - 4 4.7
Hig 17 23.0 - - 17 20.0
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ikindi

Her giin 24 32.4 5 455 29 34.1
Haftada 3-5 defa 18 24.3 1 9.1 19 22.4
Haftada 2-3 defa 13 17.6 2 18.2 15 17.6
Haftada bir 2 4.1 - - 3 3.5
Ayda 2-3 7 9.5 - - 7 8.2
Hig 9 12.2 3 27.3 12 14.1
Aksam yemegi

Her giin 68 91.9 11 100.0 79 92.9
Haftada 3-5 defa 2 2.7 - - 2 2.4
Haftada 2-3 defa 3 4.1 - - 3 3.5
Haftada bir - - - - - -
Ayda 2-3 1 1.4 - - 1 1.2
Hig - - - - - -
Aksam ara 6giinii

Her giin 16 21.6 3 27.3 19 22.4
Haftada 3-5 defa 18 24.3 3 27.3 21 24.7
Haftada 2-3 defa 19 25.7 3 27.3 22 25.9
Haftada bir 4 5.4 - - 4 4.7
Ayda 2-3 6 8.1 - - 6 7.1
Hig 11 14.9 2 18.2 3 15.3
Gece 0giinii

Her giin 2 2.7 - - 2 24
Haftada 3-5 defa 2 2.7 - - 2 2.4
Haftada 2-3 defa 4 5.4 1 9.1 5 5.9
Haftada bir 1 1.4 1 9.1 2 2.4
Ayda 2-3 7 9.5 1 9.1 8 9.4
Hig 58 78.4 8 72.7 66 77.6

Tablo 3’te bireylerin ORTO-11 kesim noktasina gére agirlik, BKI, giinliik 6giin, ana 6giin ve
ara 6giin tiiketim durumlari incelenmistir. ORTO-11 puan1 <23 olan bireylerin (%29.4), giinliik
0glin ortalamasi 4.44+1.22 iken ORTO-11 puan>24 olan (%70.6) bireylerin 4.05+1.02 olarak
belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).

Tablo 3. Bireylerin ORTO-11 kesim noktasina gére antropometrik dlgiim ve 6giin sayilari

ORTO-11<23 (n:25) ORTO-11>24 (n:60)
Parametreler
P* P** P***

Kadin (n:21) Erkek (n: 4) Toplam Kadin (n:53) Erkek (n:7) Toplam

X SS X SS X SS X SS X Ss X SS
Yas (y1l) 30.1 | 11.90 | 375 | 10.66 | 30.4 | 10.85 | 289 | 1194 | 440 | 1279 | 31.0 | 13.07 | 0.681 | 0.415 | 0.820
Agirlik (kg) 58.2 9.37 | 1045 | 23.73 | 656 | 21.05 | 589 | 12.76 | 89.0 5.77 62.4 | 1551 | 0.824 | 0.284 | 0.290
BKI 22.2 3.52 33.9 8.57 24.1 6.23 21.8 5.59 28.4 2.54 22.6 572 | 0.774 | 0.290 | 0.233
Ogiin sayis1 4.2 1.22 55 1.29 44 1.22 4.0 1.04 4.2 0.84 4.05 1.02 | 0.515 | 0.109 | 0.011
Ana 6giin 25 0.60 3 0.00 2.56 0.58 2.4 0.53 25 0.55 2.4 0.53 | 0.769 | 0.030 | 0.334
sayis1
Ara 6giin 1.8 0.95 3 2.16 1.96 1.27 1.7 0.99 2.3 2.05 1.7 1.16 | 0.716 | 0.599 | 0.428
sayis1

p* kadnlar arasindaki fark, p** erkekler arasindaki fark, p***gruplar arasindaki fark (p<0.05)
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Tablo 4’te bireylerin BKi %25.0 kesim
noktasina ve cinsiyete gore (kadin, erkek ve
toplamda BKI kesim noktalar1 sirasi ise
20.7 kg/m?, 26.4 kg/m? ve 19.2 kg/m? olarak
belirlenmistir) toplam, ana ve ara 6giin
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sayilari, ORTO-11 puani incelenmistir.
Gruplar arasinda ana 6glin, ara Ogiin ve
0glin sayist agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 4. Bireylerin BKI kesim noktasina gore antropometrik dlgiim ve dgiin sayilar:

Parametreler X SS X SS p*
Bireyler BKi*<19.2 (n:21) BKi >19.3 (n:64)

Agirhik 49.0 3.73 68.1 17.38 0.000
Ana 6glin sayist 2.52 0.60 2.45 0.53 0.611
Ara 6glin sayis1 1.67 0.73 1.84 1.32 0.442
Ogiin sayisi 4.14 0.96 4.2 1.18 0.896
Erkek BKIi ** <26.4 (n:3) BKi >26.5 (n:8)

Agirhk 81.0 5.29 99.8 15.33 0.075
Ana 6glin sayist 2.3 0.58 2.8 0.46 0.241
Ara 6giin sayis1 1.7 0.58 2.9 2.30 0.405
Ogiin sayisi 4.3 1.53 5.0 1.10 0.470
Kadin BKi*** <20.7 (n:37) BKI >20.8 (n:37)

Agirhk 51.8 5.00 67.7 12.61 0.000
Ana §giin sayisi 2.51 0.60 2.4 0.50 0.296
Ara 6giin sayis1 1.78 1.04 1.6 0.96 0.416
Ogiin sayisi 4.2 1.04 4.0 1.16 0.604

BKi* bireylerin %25°’lik BKI kesim noktas1 19.2, BKi** erkeklerin %25’lik BKI kesim noktas1 26.4, BKI*** kadinlarin

%25’lik BKI kesim noktas1 20.7 ) (p<.0.05)

Tablo 5°te bireylerin agirhik, BKI, ana dgiin,
ara 6glin ve toplam 6giin sayilari ile ORTO-
11 puanlart arasindaki iliski incelenmistir.
ORTO-11 puanlan ile agirhik, BKI, ana

0giin, ara 0giin ve toplam 6glin sayisi
arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur.
Bu iliskiler istatistiksel olarak Onemli
bulunmamastir.

Tablo 5. Bireylerin cinsiyetlerine gore agirlik, BKI, ana 6giin, ara 6giin ve toplam 6giin

sayilarinin ORTO-11 ile iligkisi

Parametreler BKi Ana 6giin sayis1 Ara 6giin sayis1 Ogiin sayis1 ORTO-11
r [ p r p r p R p r p
Erkek
Agirhk 0.869 | 0.001 0.272 0.418 0.394 0.230 | 0.191 0.623 -0.328 0.325
BKIi 0.538 0.088 0.524 0.098 | 0.380 0.314 -0.317 0.342
Ana 6giin sayisi 0.092 0.789 | 0.627 0.070 -0.242 0.474
Ara 6giin sayisi 0.780 0.013 -0.507 0.111
Ogiin sayisi -0.565 0.113
Kadin
Agirhk 0.888 | 0.000 | -0.214 0.067 -0.099 0.403 | -0.120 0.313 -0.030 0.798
BKIi -0.116 0.323 -0.009 0.941 | 0.000 1.000 -0.131 0.267
Ana 6giin sayist -0.012 0.941 | 0.275 0.019 -0.056 0.635
Ara 6glin sayisi 0.614 0.000 -0.012 0.921
Ogiin sayis1 -0.037 0.759
Toplam
Agirlik 0.918 | 0.000 | -0.095 0.389 0.001 0.993 | -0.009 0.936 -0.025 0.822
BKi -0.022 0.844 0.081 0.463 | 0.086 0.440 -0.057 0.603
Ana 6giin sayist 0.023 0.835 | 0.320 0.003 -0.084 0.443
Ara 6glin sayis1 0.641 0.000 -0.091 0.410
Ogiin sayis1 -0.114 0.307
(p<0.05)
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TARTISMA

Calismaya katilan kadm bireylerin BKI
ortalamalar1 DSO tarafindan belirlenmis
‘normal”  degerdedir  (23). Toplam
katilimeilarin da BKI degerleri de DSO’ne
gore normaldir (Tablo 1).

Caligmaya katilan kadinlarin 6glen 6gtlint
tikketimlerine bakildiginda en ¢ok atlanan
ana Oginin 06gle oOglini oldugu tespit
edilmistir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin
en sik atladigr 6gilintin 6gle 6gilinti oldugu
belirlenmistir (21). Bu a¢idan iki ¢alisma da
benzerlik gostermektedir (Tablo 2).

Calismaya katilan kadinlarin ORTO-11
puanlarinin ortalamasi erkeklerden daha
disik  bulunmustur.  Aradaki  fark
istatistiksel olarak 6nemli degildir (Tablo
1). Calismaya katilan bireylerin %29.4’1
ON egilimi gostermektedir. Beslenme ve
diyetetik boliimiinde okuyan kiz 6grenciler
tizerinde yapilan bir ¢alismada %76.7’sinde
ON egiliminin oldugu tespit edilmistir (24).
Bu calisma ile karsilagtirildiginda ON
egilimin daha diisiik oldugu goriilmistiir.
Yapilan diger bir calismada, hemsirelerin
%35.0 ve ebelerde %30.0 ile ON
egilimlerin diger meslek gruplarina gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (25). Bu
calisma iki c¢alismanin sonuglart ile
benzerdir. Bu benzerligin ¢alismalarin
ornekleminde kadinlarin daha yiiksek
oranda olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. ON cinsiyet iligkisi ile
ilgili geliskili sonuglar mevcuttur (26,27).
Bu c¢alismada, erkek katilimci sayist az
olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmekle birlikte cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Yapilan bir c¢alismada, sabah kahvaltisi
yapilmasinin agirlik kazanimini azalttig
belirlenmistir (28). Gilinlimiizde atistirmalik
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tiketimin artmasiyla degisken yemek
saatleri olugmasi; hangi yemegin bir 6glin
olarak  kabul edilecegi  konusunda
karigikliga neden olmaktadir (29-32).
Saglikli geng yetiskinlerde bir akilli telefon
uygulamasi kullanarak yeme
aligkanliklarin1  izleyen bir arastirmada
kahvalti, 6gle, aksam yemeginin zamansal
kalibinin ¢ogunlukla bulunmadigi
gosterilmistir (33). Yesil ve ark. (15) yaptigi
calismada ORTO-11 puani ile 6giin sayisi
arasinda istatistiksel olarak 6nemli olmayan
pozitif bir iliski bulunmusken, bu ¢alismada
ORTO-11 puani ile agirlik, BKI, ana, ara ve
toplam 0gilin sayist istatistiksel olarak
Oonemsiz olsa da negatif yonli iliski
bulunmustur. ORTO-11 puani artikga ON
egilimi azalmaktadir. ON egilimi artmast ile
0giin sayisinin arttig1 belirlenmistir (Tablo
5). Bireylerin ogilin tiiketimleri
incelendiginde, ON egilimi olan bireylerin
o0giin  sayillarmin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir calismada ON
egilimi olan bireylerin giinde dort veya daha
fazla 6giin yemek yedigi, 6glinler arasinda
3-4 saat ara verdigi ve aksam yemegini
atlamadig1r belirlenmistir (34). Her iKi
calisma da bu yonlerden benzerdir (Tablo
3). ON egilimi olan bireylerin aralikli aglik
gibi diyet uygulamalarina daha wuzak
olduklar1 diigiintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Gilintimiizde saglikli yasam i¢in aldigimiz
besin 6gelerinin ne miktarda, kag 6giinde
alindigim ve gereksinimlerin ne kadarmi
karsiladiginin  6nemi artmaktadir. Dogru
miktarda besini dogru o6glinde yemek
gerekmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda ON
egilimi olan ve olmayan bireylerin 6giin
tiketim durumlar1 incelenmis ve ON
egilimi olan bireylerin 06glin tiiketim
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miktarlarinin daha fazla oldugu

bulunmustur.

Ortoreksiya nevroza egiliminin saglik
iizerine etkisini degerlendirmek igin; BK{,
bel-kalga orani, bel-boy oram gibi
antropometrik Olglimlerin yani sira, viicut
kompozisyon analizlerinin de oldugu ve bu
verilerin ~ biyokimyasal  parametrelerle
desteklenerek beslenme aliskanliklarinin
sorgulandigi daha genis bir Orneklem
sayisina sahip olan c¢alismalara ihtiyag
vardir.

Beslenme ve diyetetik alaninda yapilan
caligsmalarda besin tiiketim sikliginin yani
sitra Ogiin  tiketim  sikligimin da
sorgulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Smirhhiklar

Calisma ¢evrim i¢i anket yontemi ile
yapildigt igin bireylerin antropometrik
Olglimleri beyana dayalidir. Bireylerin
homojen bir dagilim gostermedigi ve tam
olarak toplumu yansitmadigi
diistiniilmektedir. Donemsel olarak artan
cevrim i¢i anket uygulamalarinin ¢oklugu
nedeniyle c¢alismaya katilan bireylerin
sayist sinirli kalmistir. Calismaya kadinlar
daha fazla ilgi gostermistir, erkek katilimci
sayist  smurlt  kalmustir.  Bireylerin
antropometrik  Olgtimlerinin  yiiz  ylize
yapildig1, viicut kompozisyon analizlerini
iceren daha c¢ok katilimci {izerinde
yapilacak 0giin sikliginin  sorgulandigi
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
ederler.
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