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OZET

Topal B. (2022), COVID-19 Pandemi Siirecinde Universite Ogrencilerinin Yeme
Davranis1 ve Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans

Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Enstitiisii, Istanbul.

Koronaviriis (COVID-19) pandemisi, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de her yas
grubundan bireylerin giinliik hayatin1 ve beslenme aliskanliklarini olumsuz etkileyen
onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Yapilan bu arastirmada,
COVID-19 salgin siiresince, Istanbul ilinde bulunan farkli {iniversitelerde dgrenim
goren Ogrencilerin beslenme aligkanliklarini incelemek ve ortoreksiya nervoza
egilimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu arastirma, 18-24 yas aras1 gondllii
322 iiniversite 0grencisine (281 vakif, 41 devlet) ait verilerle gerceklestirilmis olup
cevrimi¢i veri toplama formu ile demografik 6zellikler, beslenme aligkanliklar1 ve
antropometrik ol¢timler alinmig, ORTO-15 ve Yeme Tutum Testi (YTT) olcekleri ile
yeme davranist bozuklugu durumlar1 degerlendirilmistir. Yas ortancasi 21 yil (18-24
yil) olan katilimcilarin %84,5°1 (n=272) kadin, %15,5’1 (n=50) erkektir. Beden kiitle
indeksi simiflandirmasma gore %67,4’tiniin (n=217) normal aralikta oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin %77,6’siin (n=250) ortorektik, %35,6’sinin
(n=18) ise anoreksiya nervoza acisindan yiiksek riskli oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin %62,1’inin (n=200) pandemi siirecinde beslenme aliskanliklarinin
degistigi ve %34,5’inin (n=111) ise viicut agirliginin arttigr saptanmistir (p>0,05).
Besin tiiketim kaydindan elde edilen verilerle, ORTO-15 puani ile posa, C vitamini ve
potasyum alimi; YTT puani ile enerji, karbonhidrat, B2 vitamini ve demir alimi
arasinda Onemli iligkiler oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hibrit egitim modeli
uygulanmasinin 6grencilerin ortorektik egilimleri iizerinde; online egitim modelinin
ise YTT sonucu iizerinde 6nemli derecede etkili oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
sonuglar 15181nda, yeme davranis bozukluklari kaynakli sekonder saglik sorunlari
prevalansinin azaltilmasi igin, egitim kurumlarma ydnelik saglik politikalarinin
glinlimiiz sartlara uygun olarak gelistirilmesi, diyetisyenlerin de yer aldigi

multidisipliner saglik ekiplerinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, COVID-19, ORTO-15, 6grenci, YTT.
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ABSTRACT

Topal B. (2022), Evaluation of Eating Behaviors and Orthorexia Nervosa Tendencies
of University Students during the COVID-19 Pandemic Process. Master Thesis, Biruni

University Graduate Institute, Istanbul.

The coronavirus (COVID-19) pandemic is accepted as an important public health
problem that negatively affects the daily life and eating habits of individuals from all
age groups in Turkey as well as all over the world. In this study, it was aimed to
examine the nutritional habits of the students and to evaluate their orthorexia nervosa
tendencies. In this research, which was carried out with the data of 322 volunteer
university students (281 foundations, 41 states) between the ages of 18-24;
Demographic characteristics, eating habits and anthropometric measurements were
taken with the online data collection form, and eating behavior disorders were
evaluated with the ORTO-15 and Eating Attitude Test (YTT) scales. 84.5% (n=272)
of the participants with a median age of 21 years (18-24 years) were female and 15.5%
(n=50) were male. According to body mass index classification, 67.4% (n=217) were
found to be in the normal range (p<0.05). It was determined that 77.6% (n=250) of the
students were orthorexic, and 5.6% (n=18) were at high risk for anorexia nervosa. It
was determined that 62.1% (n=200) of the participants had changed their eating habits
during the pandemic and 34.5% (n=111) had an increased body weight (p>0.05). With
the data obtained from the food consumption register, fiber, vitamin C and potassium
intake with ORTO-15 score; Significant correlations were found between EAT score
and energy, carbohydrate, vitamin B2 and iron intake (p<0.05). In addition, the
application of hybrid education model on students' orthorexic tendencies; On the other
hand, it was determined that the online education model had a significant effect on the
EAT result (p<0.05). In the light of these results, in order to reduce the prevalence of
secondary health problems caused by eating behavior disorders, it is recommended
that health policies for educational institutions should be developed in accordance with
today's conditions, and multidisciplinary health teams, including dietitians, should be

established and take an active role.

Keywords: COVID-19, EAT-40, nutrition, ORTO-15, student.



1. GIRIS VE AMAC

Koronaviriis (SARS-CoV-2) kaynakli COVID-19 pandemisi Cin'in Wuhan
kentinde 11 Mart 2020'de DSO tarafindan ilan edilmis, giinliik yasami derinden
etkilemistir (Pascarella vd., 2020; Phillipou vd., 2020). Tiim iilkeler, karantinadan
sokak kisitlamalarina varincaya kadar bir¢ok can sikicit yalmzlik ve sosyal

izolasyona sebep olan tedbirler almistir (Flaudias vd., 2020; Phillipou vd., 2020).

Sosyal mesafe, artan sosyal izolasyon, yalnizlik, can sikintis1 ve karantina
nedeniyle fiziksel aktivitelerin azalmasi; stres ve anksiyete durumuyla birlikte
olumsuz diisiinceleri de arttirabilecegi bilinmektedir. Bu tarz tedbirler, belirli
yiyeceklere veya ilaglara ulasamama diisiincesi, giinliik rutinlerin aksamasi, acik
hava aktivitelerinin kisitlanmasi gibi durumlara neden olmakta insanlarin yeme ve
uyku diizenlerini olumsuz etkiledigi gibi sonrasinda viicut agirligimin degisimi ve
bedenin olumsuz algilanmasi gibi sorunlara neden olabilir. Bir bagka énemli faktor
olan COVID-19 bulagma korkusunun, bu endiseler ile birlikte baz1 bireylerde yeme
bozuklugu riskini arttirabilecegi veya bireyleri bagisikligi gliclendirmeye odakli
ayni zamanda kisitlayict olabilen diyetler uygulamaya ydoneltebilecegi

ongoriilmektedir (Brown vd., 2021; Phillipou vd., 2020; Rodgers vd., 2020).

Baz1 bireylerin uzun ve saglikli yasamak istemeleri bu kisilerde saglikli
beslenme takintisinin olugmasina sebep olmustur. Saglikli besin alimina bagimliligt
gosteren bir durum olarak tanimlanan “Ortoreksiya nervoza (ON)” ifadesi 1997
yilinda Amerikal1 doktor Steven Bratman tarafindan kullanilmistir (Farchakh vd.,
2019; Kazkondu, 2010). Ortorektik bireyin her seyden dnce besinin dogalligina ve
katkisiz olmasima onem verdigi, saglikli beslenmedigi kanisiyla kendini kotii
hissettigi ve diyetle ilgili diislincelere ve uygulamalara 6nemli miktarda fazla zaman

ve para harcadigi bilinmektedir (Farchakh vd., 2019).

Yeme bozukluklarmin yer aldigi “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 5”te (DSM-5), diger ismiyle saglikli beslenme takintis1 ON
i¢in heniiz bir tan1 kriteri olmamasina ragmen bu durumun bireyin fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonlerini de olumsuz etkileyecegi belirtilmektedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013; Zarifoglu, 2019). Bilimsel arastirmalarda, yeme bozuklugu

davraniglarinin can sikintis1 ve yalnizlik duygularinin yani sira, travmatik (6liim,



kavga, kaza, ameliyat) bir durumun ardindan yasanan {iziintii ile de tetiklenebilecegi
belirtilmektedir (Phillipou vd., 2020). Pek ¢ok yonden kisitlanmaya maruz kalinan
hepimiz i¢in travmatik bir siire¢ olan COVID-19 pandemisinin yeme davranislari
tizerindeki etkisi ise heniiz tam olarak bilinmemektedir (Flaudias vd., 2020;

Phillipou vd., 2020).

Yeme bozukluklart alaninda ¢alisan saglik uzmanlar tarafindan yapilan
calismalarda, COVID-19 salgininin yeme davranist bozukluklari tizerinde olumsuz
bir etki olusturabilecegi, her yas grubu iizerinde yapilacak arastirmalarin 6nemi
vurgulanmistir (Flaudias vd., 2020). Ergenlik ve geng yetiskinlik donemindeki
kisilerde yeme bozuklugu goriilme sikliginda son yillarda artis oldugu
belirtilmektedir. Ulkemizde de kiiresel bazda oldugu gibi &zellikle iiniversite
ogrencileri arasinda kilo alma korkusu, beden imaji1, daha giizel goériinme istegi gibi
psikolojik nedenlerle yeme davramisi degisikliklerinin ve ON (saglikli beslenme
takintis1) aligkanliklarimin yaygin olabilecegi diisiiniilmekte ve konu {iizerine
arastirmalar yapilmaktadir. Bu arastirmada ise literatiirdeki benzerlerinden farkli
olarak, tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgin: siiresince, Istanbul ilinde
bulunan farkli lniversitelerde 6grenim goren Ogrencilerin izolasyon siirecinde
beslenme aligkanliklarini incelemek ve olasi yeme davranisi degisikliklerine bagl
gelisme ihtimali yiiksek olan ortoreksiya nervoza goriilme durumunu tespit etmek

amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19

Yeni Koronaviriis Hastaligt (COVID-19), solunum yolu ile bulasan bir
hastaliktir (Phillipou vd., 2020).

2.1.1. Ortaya Cikist ve Yayilisi

Cin'in Hubei eyaletinin bagkenti olan Wuhan’da 2019'un sonlarina dogru, yerel
hastanelere sebebi bilinmeyen siddetli pnomoni belirtisi gdsteren hastalarin
basvurdugu ve ilk vakalarin canli hayvan ticareti yapan Huanan deniz iirlinleri pazari
ile baglantisi oldugu bildirilmistir. Vakalarin artmasiyla Cin 31 Aralik 2019°da salgini
DSO’ye bildirmis ve 1 Ocak’ta Huanan hayvan pazarm kapatmustir. Salgina neden
olan viriisiin %95 olasilikla yarasadan kaynaklandigi ve %70 oraninda SARS-CoV-1
(Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu-Koronaviriis) ile benzerlik gosterdigi 7
Ocak’ta tespit edilmistir. Gittikge artan vakalar aragtirildiginda ¢ogunun hayvan
pazarina maruz kalmadigi ve viriisiin insandan insana bulastig1 tespit edilmistir. Cin’de
viriis kaynakli ilk 6liim, 11 Ocak 2020 tarihinde gergeklesmistir. Cin Yeni Yili’nda
Cinlilerin biiyilik oranda sehir/iilke disina seyahatleri salginin yayilmasini tetiklemistir
(Singhal, 2020). “Johns Hopkins Koronavirlis Kaynak Merkezi” (Johns Hopkins
Coronavirus Resource Center) verilerine gore 07 Kasim 2021 itibariyle COVID-19
kaynakli, diinya capinda 5 milyon yasam kaybi ve yaklasik 249,7 milyon vaka;
iilkemizde ise yaklasik 72,1 bin yasam kaybi1 ve 8,2 milyon vaka bildirilmistir.
COVID-19 aracili enfeksiyonlarin ve yasam kayiplarinin diinya haritasi; higbir iilke,

1k, etnik kdken veya dinin bu viriisten korunmadigint géstermistir (Jhu.edu, 2021).

2.1.2. Epidemiyoloji ve Patogenezi

Enfeksiyona neden olan COVID-19 veya SARS-CoV-2’nin semptomatik
hastalarin 6ksiirme ve hapsirmasi sirasinda havaya yayilan biiyiik damlaciklar yoluyla
bulastigi ancak asemptomatik kisilerden veya semptomlar goriilmeden once de
bulasabilecegi tespit edilmistir (Rothe vd., 2020). Bu enfekte damlaciklarin 1-2 metre
yayilabildigi ve yiizeylerde biriktigi bilinmektedir. Viriis, uygun atmosferik kosullarda
ylizeylerde giinlerce canli kalabilmekte, ancak sodyum hipoklorit, hidrojen peroksit

gibi yaygin dezenfektanlar ile 1 dakikadan daha kisa siirede yok edilebilmektedir



(Kampf vd., 2020). Enfeksiyonun, bu damlaciklara hava yoluyla maruz kalinmasi veya
kontamine olmus yiizeylere temas ettikten sonra burun, agiz ve géze dokunulmasi ile
bulastig1 rapor edilmistir. Virilisiin ayn1 zamanda gaitada da bulunabilecegi, su
kaynaklarini kontamine edebilecegi ve oral-fekal yolla bulasabilecegi hipotezi ortaya
atilmistir. Edinilen bilgilere goére viriisiin gebe kadinlardan fetiise transplasental
bulasmadigi, fakat dogum sonrasi temas yolu ile yenidoganda tespit edildigi
bildirilmistir. Viriisiin inkiibasyon siiresinin ise 2 ile 14 giin araliginda oldugu tespit

edilmistir (Singhal, 2020; Wang, 2021).
2.1.3. Klinik Ozellikleri

SARS-CoV-2, coronaviridae familyasina ait beta koronaviriis sinifi igerisinde
yer almaktadir. Biiyiikliigii 60-140 nm ¢apinda degisen hem insanlar1 hem hayvanlari
enfekte edebilen, biiyiik zarfli, pozitif polariteli ve tek zincirli RNA viriisii olan korona
virlislerin ylizeyindeki sivri uglu ¢ikintilar elektron mikroskobu altinda tag¢ benzeri bir
goriinlim vermektedir (Ahn vd., 2020; Chilamakuri ve Agarwal, 2021; Singhal, 2020).
COVID-19’un klinik 6zellikleri asemptomatik durumdan akut solunum sikintisi
sendromuna ve c¢oklu organ islev bozukluguna kadar degismektedir. Bu yiizden
virlisiin diger solunum yolu enfeksiyonlarindan ayirt edilebilmesi olduk¢a zordur.
Enfeksiyonun sebep oldugu yaygin semptomlar; kuru oksiirtik, bas agrisi, bogaz agrisi,
ates, yorgunluk, titreme, kas agrist ve nefes darligidir. Yaygin olmayan semptomlar
arasinda tat alamama, ishal, hemoptizi, burun akintisi, karaciger hasari, bobrek hasari,
mide bulantis1 ve kusma yer almaktadir. Enfeksiyon ilk haftanin sonunda pndmoni,
solunum yetmezligi ve 6liimle sonug¢lanabilmektedir (Chen vd., 2020; Chilamakuri ve

Agarwal, 2021).

Goriilen komplikasyonlar arasinda akut akciger hasari, akut solunum sikintisi
sendromu, sok ve akut bobrek hasari bulunmaktadir. Vakalarin %25-30’u yogun
bakima ihtiya¢ duymaktadir. Iyilesme ise 2. veya 3. haftada gergeklesmektedir.
Enfeksiyonun neden oldugu agir komplikasyonlar ve 6liim genellikle yash hastalarda
ve kronik hastalig1 olanlarda goriilmektedir. Hastanede yatan yetigkin hastalarin 6liim
orant ise %4-11 arasinda degismektedir. Genel vakalarin 6liim oraninin ise %2-3

PR

arasinda degistigi tahmin edilmektedir (Singhal, 2020).



2.2. Yeme Davranisi

Yeme davranisi; beslenme uygulamalari, yiyecek se¢cimi ve giidiilerini, diyet,
obezite, yeme bozukluklar1 ve beslenme bozukluklar1 gibi yeme ile ilgili pek ¢ok
sorunu kapsayan genis bir terimdir (LaCaille, 2020). Yasam siiresince yeme davranisi
bebeklikten okul cagina kadar hizla gelismektedir. Diger davraniglar gibi yemek yeme
de dgrenilerek gelistirilen bir davranistir (Ozkan ve Bilici, 2018).

Degisen sosyal ve kiiltlirel etkileri iceren cesitli kompleks durumlardan
meydana gelmektedir. Bu sebepler davranigsal, duyussal ve biligsel bilesenleri igeren
cok cesitli 6zelliklerden etkilenebilmektedir (Martinez-Avila vd., 2020). Fizyolojik ve
biyolojik olarak gerekli olan yeme davranisi ve islevi bireylere sundugu hazzin yani
sira yetersiz ya da asir1 beslenme veya yeme bozukluklari gibi saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Yeme davranis ve tutumlar1 genetik, hormonlar, ¢cevre ve bireylerin o
an i¢inde bulunduklar1 duygusal durumu, ge¢mis deneyimleri, sosyo-demografik
ozellikleri, dini inamislar1 gibi bir¢ok faktdrden etkilenebilmektedir. Biligsel ve
duygusal unsurlar da dahil edilmek iizere bireyin psikolojik ozellikleri yeme
aligkanliklarini ve agirlik kontroliinii etkileyebilmektedir. Bu gibi faktdrden etkilenen
yeme davranisi, psikolojik a¢idan incelendiginde ise bireylerin giinliik yasamda gesitli
olaylar ya da durumlar karsisinda hissettikleri stres, gerginlik, heyecan, seving gibi
duygular ile de yakindan iliskilendirilebilmektedir (LaCaille, 2020; Ozkan ve Bilici,
2018).

Disinhibisyon ve kisitlama ise yeme davranisi iizerinde etkili ana biligsel
ozellikler arasinda yer almaktadir (Martinez-Avila vd., 2020). Yeme davranisi ve kilo
alim siiregleri, genellikle direnmesi zor olan belirli bir yiyecek tiiriinii tiikketmek icin
yogun bir istek olarak tanimlanan yiyecek istekleri deneyimiyle agiklanabilmektedir

(Anguah vd., 2020).

Saglikli yeme davranis ve tutumlarinin kontrolii ve kazanilmasinda, sezgisel
yeme ve yeme farkindalig1 6zellikle viicut agirligi kontrolii ve yeme bozukluklari

tedavisinde 6nemli bir role sahip oldugu belirtilmektedir (Kose vd., 2016).

2.3. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, anormal yeme veya kilo kontrol davraniglari ile

karakterize edilen ciddi psikiyatrik bozukluklardir. Viicut agirhigi, viicut sekli ve



yemeye yonelik rahatsiz edici tutumlar, yeme bozukluklarinin kaynagi olup
siirdiiriilmesinde anahtar rol oynamaktadir. Bu endiselerin bi¢imi cinsiyete gore
degisir; 6rnegin erkeklerde viicut imaj1 kaygilar1 kasliliga odaklanabilirken, kadinlarda
bu endiseler daha ¢ok agirlik kaybina odaklanabilir. Yeme bozukluklar1 yaklasik 50
senedir artmasmin sebebi gida ortamindaki degisikliklerdir. Tim saghk
personellerinin, genel saglik degerlendirmesinin bir bileseni olarak yeme

aligkanliklarini rutin olarak sorgulamalidir (Treasure, 2020).

Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabi, Besinci Baski'sinda
(DSM-5) alt1 ana beslenme ve yeme bozuklugu tammmlamaktadir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013):

1) Anoreksiya Nervoza (AN)

2) Bulimia Nervoza (BN)

3) Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

4) Pika

5) Kagingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu (KKYAP)

6) Ruminasyon Bozuklugu

DSM-5 Kkriterlerinde yer alan tanmimlanmis diger beslenme ve yeme

bozukluklar1 (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):

1) Atipikal Anoreksiya Nervoza

2) Bulimiya Nervoza (Diisiik Siklikta ve/veya Kisith Siirede)

3) Tikanircasina Yeme Bozuklugu (Diisiik Siklikta ve/veya Kisith
Stirede)

4) Cikarma Bozuklugu (Purging Sendromu)

5) Gece Yeme Sendromu

DSM-5 kriterlerinde heniiz yer almayan yeme bozukluklar1 (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013):

1) Bigoreksiya (Kas Dismorfisi)
2) Kus Gibi Beslenme (Picky Eating)

3) Ortoreksiya Nervoza



2.3.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza (AN), 1873 yilinda Ernest-Charles Lasé¢gue ve William
Gull tarafindan tanimlanan ilk yeme bozuklugudur (Bergner vd., 2020). Genellikle
ergenlik donemindeki bireylerde ve kiz ¢ocuklarinda daha sik goriilmektedir. Enerji
aliminin kisitlanmasi, asir1 diisiik viicut agirhigi, bozulmus viicut imaji algis1 ve kilo
alma korkusu ile karakterize AN, yliksek oranda morbidite ve mortaliteye yol agan

ciddi bir psikiyatrik hastaliktir (Balasundaram, 2021; Resmark vd., 2019).

AN’nin kisitlayict ve tikanircasina yeme/cikarma olmak iizere iki tane alt tipi
bulunmaktadir. Kisitlayici tipinde; bireyler giinliik enerji alimini kisitlamaktadir, orug
tutarak veya asir1 egzersiz yaparak kilo vermeye c¢alismaktadirlar. Tikanircasina
yeme/cikarma tipinde ise; bireyler cok fazla miktarda yiyecegi tiiketir ve sonrasinda
kendi kendini kusturma, miishil veya diiiretik benzeri ilaglar1 kullanarak tiikettiklerini

viicuttan uzaklastirmaya ¢alismaktadirlar (Balasundaram, 2021; Mitchell vd., 2020).

AN hastalarinda; osteopeni, pansitopeni, kirilgan sa¢/tirnak, kuru cilt, kabizlik,
hipotansiyon, bradikardi, hipotermi, hipoglisemi, hiperkarotenemi, bas dénmesi,
amenore, kisirhik, kas kiitlesi kaybi1 veya sa¢ dokiilmesi gibi belirtiler

goriilebilmektedir (Balasundaram, 2021; Moore, 2020).

AN olan bir bireyin tedavisi; psikiyatrist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
dahiliye uzmani, endokrinolog, gastroenterolog ve hemsireden olusan multidisipliner
bir ekip ile saglanmalidir. Egitim, yliksek morbiditeyi 6nlemenin baslica yoludur. Bu
ylzden hastaya ve aileye; beslenme ve davranis degisikliklerinin 6nemi anlatilmali,
miishil ve zayiflama haplar gibi ilaglarin kdétiiye kullanimi hakkinda egitimler
verilmelidir. Yalnizca yakin takip ve izleme yoluyla olumlu geri doniisler

alinabilmektedir (Moore, 2020).

2.3.2. Bulimiya Nervoza

Ik olarak Gerald Russell tarafindan 1979 yilinda tanimlanan bulimia nervoza
(BN), genellikle ge¢ ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde goriilmektedir
(Balasundaram, 2021; Bergner vd., 2020). BN, 3 ay boyunca haftada en az bir kez
tekrarlayan asir1 yeme ataklar1 (kontrolii kaybederek cok fazla miktarlarda yiyecegi
yemek) ve uygun olmayan davranislar (kendi kendini kusturma, a¢ kalma, asiri
egzersiz, miishil, diliretik veya diger ilaclarin kotiiye kullanimi) ile karakterize bir

yeme bozuklugudur (Gorrell ve Le Grange, 2019).



BN asin1 diisiik viicut agirligr ile iliskili olmadigi i¢in, AN’nin tikanircasina
yeme/cikarma alt tipinden kolayca ayirt edilebilmektedir. BN’li bireyler zayif, normal
veya fazla kilolu olabilmektedirler (Balasundaram, 2021; Treasure vd., 2020). BN’li
bireyler genel popiilasyon ile karsilastirildiginda diger ruhsal hastaliklara gore yiiksek
riskli ve intihara egilimli olduklarindan mutlaka komorbid psikiyatrik hastalik

ac¢isindan taranmalidir (Jain, 2020).

BN hastalarinda; bogaz agrisi, amenore, metabolik alkaloz, dehidratasyon,
kabizlik, bas agrisi, yorgunluk, uyusukluk, karin agrisi, siskinlik, hipotansiyon, parotis
(tlikiiriik) bezi sismesi, dis hasar1, 6dem, burun kanamasi, sa¢ dokiilmesi, kuru cilt veya
elin sirt tarafindaki nasir (Russel bulgusu) gibi belirtiler goriilebilmektedir (Jain,

2020).

BN olan bir bireyin tedavisi; klinisyen, terapist/psikiyatrist, okul personeli,
diyetisyen ve yeme bozuklugu uzmanindan olusan multidisipliner bir ekip ile
saglanmalidir. BN, secici serotonin geri alim inhibitdrii (ilag) ve bilissel-davraniset

terapi gibi psikoterapi ile etkili bir sekilde tedavi edilebilmektedir (Jain, 2020).

2.3.3. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Diinya capinda 6nemli bir halk sagligi sorunu olan tikanircasina yeme
bozuklugu (TYB), yaygin goriilen bir yeme bozuklugudur (Guerdjikova vd., 2019).
Ik olarak 1959 yilinda Albert Stunkard tarafindan tanimlanan TYB, BN gibi 3 ay
boyunca haftada en az bir kez tekrarlayan asir1 yeme ataklari ile karakterizedir. Ancak
BN'nin aksine, TYB’li bireyler yediklerini geri ¢ikarma, a¢ kalma, asir1 egzersiz
yapma veya laksatif kullanma gibi uygun olmayan davraniglardan kaginmaktadirlar

(Agtiera vd., 2020; Bergner vd., 2020; Guerdjikova vd., 2019; Treasure vd., 2020).

Asirt yeme atagi sirasinda, hastalar fiziksel olarak a¢ hissetmese bile giinliik
ithtiyacindan daha fazla miktarda ve normalden daha hizli besin tiiketebilirler. Asiri
yeme davranigi ve asirlt yeme diirtiilerini kontrol edemedikleri i¢in utanan TYB’li
bireyler, genellikle kalabaligin az oldugu yerlerde yemeklerini yemeyi tercih ederler

(Guerdjikova vd., 2019).

Siklikla yasam kalitesini etkileyen TYB, psikopatolojik ozelliklerle (stres,
depresyon, anksiyete) ve obezite, diyabet, hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve kronik

agr1 gibi rahatsizliklarla iliskilidir. Baslica gikayeti viicut agirligi artis1 olan TYB’li



bireylerde obezite en sik goriilen komorbiditedir (Agiliera vd., 2020; Igbal, 2019).
TYB’nin tedavisi, tibbi bir klinisyen, psikolog, psikiyatrist, diyetisyen, eczaci,
hemsire, endokrinolog, sosyal hizmet ve egitim uzmanlarindan olusan meslekler arasi

bir ekibin yardimiyla yapilmalidir (Igbal, 2019).

2.3.4. Pika

Pika, besleyici degeri olmayan maddelerin ve bazi besinlerin en az bir aylik bir
stire boyunca stirekli tiikketilmesi olarak tanimlanan bir yeme bozuklugudur (Treasure
vd., 2020). Bireyler genel olarak toprak/kil, nisasta, buz, sa¢, kiil, komiir, ¢imen,
tebesir, al¢1, boya parcalari, kagit, ip, diigme, kahve telvesi, sigara, bez, bebek pudrasi
ve yumurta kabuklar1 gibi maddeleri tiikketmektedir (Nasser ve Muco, 2018; Rodrigues
vd., 2019).

Genel olarak hamilelik doneminde, cocukluk caginda ve zihinsel engelli
hastalarda goriilen pika, uzun vadede bagirsak tikanikligina, bezoar olusumuna, dis
hasarina, elektrolit dengesizligine ve hatta toksisiteye neden olabildigi gibi hamilelik
esnasinda fetiisii olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Besin 6gesi eksikligi tespit
edildiginde ise demir, ¢inko gibi besin takviyeleri saglanmalidir (Nasser ve Muco,

2018; Rodrigues vd., 2019).

Pikanin tedavisi i¢in herhangi bir &zel ila¢ heniiz bulunmamaktadir. Istenen
maddeye maruziyeti azaltmak i¢in erisimi azaltmak veya benzer bir dokuya sahip
uygun bir ikame saglamak gibi stratejiler kullanilmalidir. Pika; hekim,
psikiyatrist/psikolog, sosyal hizmet uzmani, davranis terapisti ve diyetisyenden olusan
multidisipliner bir ekip ile hastalarin kiiltlirel, sosyal ge¢cmislerine dikkat edilerek

yargilayict olmayan bir sekilde tedavi edilmelidir (Nasser ve Muco, 2018).

2.3.5. Kacingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, viicut agirligr ve fiziksel goriintii
kaygis1 olmaksizin devamli olarak besinlerden kaginilmasi ve beslenme kisitlamasi ile
karakterizedir. Hastalar kendilerine gore “tehlikeli” olarak adlandirdiklar:
kimyasallara veya besinlere karst tepki goOstermektedirler. Siirekli olarak
yiyeceklerden kagimmak ve besin alimini kisitlamak kiside ciddi derecede viicut
agirligr kaybina (veya beklenen viicut agirhigina ulasilamamasi ¢ocuklarda biiyiime

artis1 veya gerilemesi), besin yetersizligine, oral besin takviyelerine veya enteral



beslenmeye ihtiya¢ duymasina ve psikososyal islevsellikte bozulmaya sebep

olabilmektedir (Feillet vd., 2019; Karadere ve Hocaoglu, 2018; Treasure vd., 2020).

2.3.6. Ruminasyon (Geri Cikarma/Gevis Getirme) Bozuklugu

Nadir karsilagilan bir yeme bozuklugu olan ruminasyon, bulanti, tiksinti veya
oglirme olmadan, en az bir ay boyunca tekrarlanan regiirjitasyon (yutulan besinin
tekrar agza gelmesi) ile karakterizedir. Mideden tekrar agza gelen besinler yeniden
cignenebilir, yutulabilir veya disar1 tiikiiriilebilir (Bryant-Waugh vd., 2019; Halland,
2019; Murray vd., 2019; Treasure vd., 2020).

Besin stirekli olarak geri ¢ikarildiginda, dis minesinin asinmasiyla dis
cuiriikleri, elektrolit dengesizligi ve kilo kayb1 meydana gelebilmektedir. Bu durumda,
perkiitan endoskopik gastrojejunostomi besleme yontemi ile ihtiya¢ halinde enteral
beslenmeye gecilmelidir (Bryant-Waugh, 2019; Halland, 2019; Murray vd., 2019).

Ruminasyon bozuklugunun ilk tedavisi, hastalara bozuklugun kapsamli bir
sekilde aciklanmasini, diyafragmatik solunumu (karin nefesi) ve davranis
degisikliginin baslatilmasini i¢cermektedir. Ruminasyon bozuklugu olan hastalarda
temel nokta, istirahatte diyafragmatik solunum teknigini benimsemek ve ardindan bu

teknigi yemek sonrasinda uygulamaktir (Halland, 2019).

2.3.7. Atipikal Anoreksiya Nervoza

Diistik viicut agirhigr kriteri disinda kalan tiim ozellikler AN ile aymnidir.
Atipikal anoreksiya nervozali bir bireyin viicut agirlig1 ideal sinirlar igerisinde ya da

istiinde olabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.8. Bulimiya Nervoza (Diisiik Siklikta ve/veya Kisitl Siirede)

Tikanircasina yeme ataklarinin ve uygun olmayan davranislarin ortalama
olarak haftada birden daha az ve/veya ii¢ aydan daha az olmasi1 disinda BN'nin tiim

kriterlerini kapsamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.9. Tikanircasina Yeme Bozuklugu (Diisiik Siklikta ve/veya Kisith Siirede)

Tikanircasina yeme ataklarinin ortalama olarak haftada birden daha az ve/veya
lic aydan daha az olmas1 disinda TYB’ nin tiim kriterlerini kapsamaktadir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).
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2.3.10. Cikarma Bozuklugu (Purging Sendromu)

Cikarma bozuklugu; zayif olmayan bireylerde tikanircasina yeme ataklar
olmadan, cogunlukla kendi kendini kusturma ve miishil, lavman, ditiretik benzeri
ilaglarin tiikketim amaglarinin disinda kullanimi ile besinin viicuttan uzaklastirilmasi

olarak tanimlanan yeme bozuklugudur (Davis vd., 2020).

2.3.11. Gece Yeme Sendromu

Gece yeme sendromu (GYS), aksam yemeginden sonraki ogiinlerde giinliik
kalori ihtiyacinin en az %25'inin tiiketilmesi ve/veya haftada en az iki kez gece yemek
icin uykudan uyanma durumu olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bireyler gece
yediklerinin farkinda olmali ve bu belirtiler en az {i¢ ay stirmelidir (Shillito vd., 2018;

Shoar vd., 2019).

Diinyada prevalanst %1,5 civarinda oldugu tahmin edilen GYS ilk olarak bir
obezite polikliniginde Stunkard, Grace ve Wolff (1955) tarafindan belirli bir besin alim
bi¢imi olarak tanimlanmakta olup sabah anoreksiyasi (istahsizlik), aksam hiperfajisi
(asir1 yeme) ve insomnia (uykusuzluk) ile karakterize edilmistir. GYS, yeme
bozuklugu, uyku bozuklugu ve duygudurum bozuklugunun bir kombinasyonudur

(Shillito vd., 2018; Shoar vd., 2019).

2.3.12. Bigoreksiya (Kas Dismorfisi)

Ozellikle genc yetiskin erkeklerde ve viicut gelistiren kisilerde goriilen
bigoreksiya, viicut goriintimiiyle ilgili bir takint1 ve yeterince kasli olmama korkusu
ile karakterize, obsesif kompulsif bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Duran vd.,
2020).

Normal veya ¢ok kasli goriinse bile kendini kiigiik ve siska (¢elimsiz) olarak
nitelendiren bigoreksiyal1 birey, yagsiz ve kasl bir viicut yapisina sahip olmak i¢in
asirt egzersiz yapabilir, kati bir diyet uygulayabilir, asir1 besin takviyesi ve

anabolik/androjenik steroidler kullanabilir (Duran vd., 2020).

Bedenle ilgili bu tiir takintilar; aile ve arkadas iligkilerinde mesafeye, is
kaybina, benlik saygisinin zarar gérmesine, depresyona, intihara, bobrek yetmezligi ve
kalp hastaliklar1 gibi ciddi klinik rahatsizliklara yol agcabilmekte ve hatta sonu 6liimle
bile sonuglanabilmektedir (Duran vd., 2020).
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2.3.13. Kus gibi Beslenme (Picky Eating)

Hem agina olunan hem de asina olunmayan (yeni) yiyeceklerin reddedilmesi
ve c¢esitliligin az oldugu, sinirli miktarda yiyecek tiikketimi olarak tanimlanan kus gibi
beslenme/segici yeme; erken ¢ocukluk doneminde yaygin goriilen bir davranistir

(Hazel Wolstenholme, 2020).

Yasamin ilk iki yilinda beslenme kalitesi, biiyiime ve gelisim i¢in en 6nemli
faktorlerden biridir. Bu sebeple segici yeme davranist ¢ocuklarin gelisimlerini

olumsuz yonde etkileyebilir (Natasha chong, 2017).

2.3.14. Ortoreksiya Nervoza (Saglhkli Beslenme Takintist)

Yunanca orthos (dogru) ve oreksis (istah) sozciiklerinden tiiretilen ortoreksiya
terimi ilk kez 1997 yilinda Amerikali doktor Steven Bratman tarafindan kullanilmaistir.
Ortoreksiya nervoza (ON), takinti derecesinde “saglikli” diyetlere odaklanarak

yetersiz beslenen kisileri tanimlamaktadir (Kalra vd., 2020).

Beslenme veya saglik bilimleri alaninda egitim alan bireylerin sahip olduklari
beslenme bilgisi, takintilara sebep olabilmektedir. Ortorektik egilimin ytliksek oldugu
gruplar arasinda; profesyonel sporcular, performans sanatcilari, hekim, hemsire ve
diyetisyen gibi saglik ¢alisanlar1 yer almaktadir (Aktiirk vd., 2019; Altun vd., 2020;
A. Brytek-Matera vd., 2018; Yilmaz vd., 2020).

Genetigi degistirilmis gidalar ile yiiksek miktarda yag, seker ve tuz iceren
gidalar tiiketmemeye ¢aligan ortorektik bireyler i¢in saglikli beslenme hayati 6nem
tagimaktadir (A. Brytek-Matera vd., 2018; Zhou vd., 2020). Ortorektik bireyin her
seyden oOnce gidanin dogalligina ve katkisiz olmasmma onem verdigi, saglikh
beslenmediginde kendini kotii hissettigi ve diyetle ilgili diisiincelere ve uygulamalara
onemli miktarda zaman ve para harcadigi bilinmektedir (Farchakh vd., 2019). Ayn
zamanda ortorektik bireylerin, satin alma esnasinda iiriinlerin ambalajlarin1 ¢ok uzun
siire inceledigi, icerisinde hormon, kanserojen madde, yapay renklendiriciler,
tatlandiricilar ve koruyucular gibi katki maddeleri olup olmadigin1 kontrol ettikleri
belirtilmektedir (Barthels vd., 2019; Kalra vd., 2020; Ogur ve Aksoy, 2015). Bu
ylizden ortorektik bireyler genellikle meyve ve kuruyemis gibi ¢ig yiyecekleri
tilkketmektedirler (A. Brytek-Matera vd., 2018). Saglikli beslenme takintisinin
psikolojik baski olusturmasi sebebiyle ortorektik bireyler, sagliksiz yiyecekleri

tilketmektense kendilerini a¢ birakmayi tercih etmektedirler (Farchakh vd., 2019). Bu
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durum ortorektik bireylerde; AN yeme bozuklugundaki gibi g¢esitli beslenme
eksikliklerine, tibbi komplikasyonlara (6rn. anemi, osteopeni, pansitopeni,
hiponatremi, metabolik asidoz ve bradikardi) ve viicut agirli§inin azalmasina yol

acabilmektedir (A. Brytek-Matera vd., 2018; Ogur ve Aksoy, 2015).

Ortorektik  bireylerde hem yetersiz beslenmeden kaynakli  tibbi
komplikasyonlar hem de saglikli beslenme takintisi bireylerin sosyal iligkilerini ve
kariyer planlarin1 6nemli dlgiide etkilemektedir (Aktiirk vd., 2019; A. Brytek-Matera
vd., 2018). Bireyin saglikli beslenme konusundaki inanglarina bagli olarak, ortaya
cikan beslenme bicimi vegan, vejetaryen, gliitensiz veya baska herhangi bir diyeti

takip edebilmektedir (Barthels vd., 2019).

Zamanla bazi ortorektik bireyler, tiikettikleri gidalarin saglik acisindan
kalitesini arttirmak amaciyla kendilerine has beslenme kurallar1 (yiyecekleri tartma,
gelecekteki 6giinleri planlama ve saglikli yiyecekleri bulabilmek ig¢in asir1 zaman
harcama) olusturabilmektedirler (Barthels vd., 2019; Hayes vd., 2017; Zhou vd.,
2020). Ornegin, ortorektik birey, sebzeleri kesmek i¢in belitli bir yol izlemekte veya
yalnizca seramik bir tabakta yemek servis edebilmektedir (Hayes vd., 2017). Beslenme
kurallarinin herhangi bir sekilde ihlali; sucluluk, asir1 utang ve endise gibi problemlere

yol agmaktadir (Barthels vd., 2019; Zhou vd., 2020).

Ortorektik bir bireyin beslenme konusunda siirekli diisiinmesi, mesleki,
akademik veya sosyal hayatini zorlagtirabildigi gibi iste veya okulda diisiik verimle
calismasina da sebep olabilmektedir. Ortorektik bir birey, yiyecek iceren veya
beslenme planina miidahale edebilecek herhangi bir toplantiya katilmak istemeyebilir
ve kendisini ailesinden ve arkadaslarindan sosyal olarak izole edebilmektedir (Oberle

vd., 2019).

2.4. COVID-19°un Yeme Bozukluklarina Etkisi

2.4.1. Fiziksel Aktivitenin Azlig1 ve Kisitlamalarin Etkisi

COVID-19 salgmi yiiziinden pek cok iilkede, sokaga c¢ikma yasagi ilan
edilmistir. Bu yiizden giinliik aktiviteler ve hareketlerde kisitlanmistir. Ornegin, is ve
egitim faaliyetleri miimkiin oldugunca evden idare edilmistir ve gerekli olmayan tiim
seyahatler beklemeye alinmistir. Bu kisitlamalarin yeme, fiziksel aktivite ve uyku
diizenleri i¢in Onemli sonuglart vardir. Bunlarin her biri yeme davraniglarini

etkileyebilir veya riskini arttirabilir. Yeme aligkanliklariyla ilgili olarak, yemek
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zamanlar1 veya ev ve is alanlar1 arasindaki ayriliklar gibi agik rutinlerin ve zaman ve
mekan belirteclerinin yoklugu, yeme planlarini destekleyen yapilari1 kaldirarak yeme
davranisi riskini arttirabilir ve bu da atistirmaliklarin artmasina neden olabilir. Dahasi,
aileleri olan ve yeme bozuklugu riski altinda olanlar icin, giinde birka¢ kez 6giin
planlamak, yiyecekleri pisirme tarzi ve yemegi hazirlamak icin harcanan zamani
arttirabilir ve bu durum da bozuk yeme davraniglari riskini olumsuz etkileyebilir. Buna
ek olarak, market aligverisi gibi faaliyetlerin sinirlandirilmasi, belirli gida tirtinlerinin
kithigr algist ile birlestiginde, gidaya olan ilgiyi arttirabilir ve bireyleri atistirmalik
yiyecekler de dahil olmak iizere, yiyecekleri normalden daha fazla stoklamaya tesvik
edebilir ve bu durumlar asir1 yeme olasiligini arttirabilir (Brown vd., 2021; Rodgers

vd., 2020).

Karantinadan kaynakli fiziksel aktiviteye kisitlamalar getirilmistir, bireylerin
fiziksel aktivite i¢in disariya ¢ikmalarina giiniin belli saatlerinde izin verilmistir ve geri
kalan saat dilimlerinde evde kendilerini izole etmeleri istenmistir. Bu tiir kisitlamalar,
diizenli fiziksel aktiviteye erisimi sinirlayabilir ve bu da bozulmus yeme aliskanliklari
ile birlikte sekil ve kilo kaygilariin artmasina ve yeme bozukluguna yol agabilir

(Rodgers vd., 2020).

2.4.2. Medyanin Etkisi

COVID-19 salgini, medya etkilerine gére yeme davranislari i¢in artmis riskle
tic sekilde iliskilendirilebilir: (a) 6zellikle sosyal medyada zararli yeme ve goriiniimle
ilgili medyaya spesifik maruz kalma (b) genel medya kullaniminin etkileri ve (c)

evden c¢alisirken video konferans kullaniminin artmasi (Rodgers vd., 2020).

Sosyal medya da dahil olmak iizere medya kullanimi, 6zellikle ideal goriiniim
ve diyet kiiltiiriiyle ilgili icerigin yan1 sira gida reklamciligina maruz kalma yoluyla
diizensiz yeme riskiyle iligkilidir. Sosyal uzaklagsmanin pandemik gereklilikleri
muhtemelen bir iletisim araci olarak sosyal medya kullanimini arttiriyor ve bu nedenle
de diizensiz yeme riskini arttirabilir. Ayrica, karantina doneminde viicut agirliginin
artmasina saka yollu olarak atifta bulunanlar gibi belirli sosyal medya egilimleri ve
sosyal medyanin evde yemek pisirmeye ve "pandemik tariflere" daha fazla ilgi
gostermesi, yeme bozuklugu riskini ve semptomlarini arttirabilir, viicut agirligina ve
yiyecege daha fazla dikkat ederek ek bask1 olusturabilir. Sosyal medya kullanim siklig1

kiiltiirel baglamlara gore farklilik gdsterse de pandemi sirasinda kullanima iligkin 6n
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veriler, Asya'daki ruh saglig1 endiseleriyle iliskili oldugunu gdstermistir. Medyaya
daha genis bir sekilde maruz kalmaya iliskin olarak, 6nceki aragtirmalar, stresli ve
travmatik diinya olaylarinin medyada yer almasina maruz kalmanin artan diizensiz
yeme ile iliskili oldugunu gostermistir. Ornegin, 2011 Japon depreminin medyada yer
almasi, artan diyetle iliskilendirildi, ancak bulimik tip davraniglarla iliskilendirilmedi.
Pandemi sirasinda, bir¢cok haber, diinya ¢apinda artan enfeksiyon ve dliim sayilarina,
saglik ve giivenlik endiselerine ve ekonomik ve sosyal etkilere ayrilmistir. Daha 6nce
oldugu gibi bu tiir haberlere maruz kalmak benzer sekilde diizensiz yeme riskini
arttirabilir. Medya kullanimi ilgili yollara ek olarak, "evde kalma" kurallar
baglaminda video konferans teknolojilerinin artan kullanimi da dolayli olarak
goriintimle ilgili mesguliyeti arttirarak yeme bozuklugu davraniglar riskine katkida
bulunabilir. Beden imajindan kaginma, beden imaji ve yeme kaygilarinin ortak bir
0zelligi olup internette kendi imajin1 yayinlamanin geng kadinlar arasinda beden imaj1
ve ruh hali i¢in zararli oldugu goriilmiistiir. Video konferansin bireylerin yiizlerine ve
goriiniimlerine odaklanmay1 arttirmasi1 ve dolayisiyla benzer etkilere sahip olmasi
muhtemeldir. Aile, arkadaslar ve is ortaminda bu tiir iletisimin bir siire daha devam
etmesi muhtemel oldugundan, bagkalariyla konusurken “aynaya bakmanin” etkilerini

tekrar tekrar incelemek bir ilgi alani1 olabilir (Brown vd., 2021; Rodgers vd., 2020).

2.4.3. COVID-19 Bulasma Korkusu

COVID-19 salgini, belirli yeme ve yemege 6zgii kaygilarla sonuglanmigtir. Bu
nedenle, COVID-19'dan bulasma korkusu, bireylerin gidanin kalitesi veya bulagsma
aract olma kapasitesi ile ilgili artan endiseler yasamasina neden olabilir. Bu da ya
yiyecek satin almak i¢in evden ¢ikma korkusu ya da viriis bulagsma korkusu nedeniyle
belirli yiyeceklerin veya yiyecek gruplarinin ortadan kaldirilmasi, kisitlayici yeme
aligkanliklarin1 arttirabilir. Tiksinti tepkilerinin yeme bozuklugu davraniglart olan
bireylerde daha yiliksek oldugu ve anksiyete duyarliligi ile baglantili oldugu
bildirilmistir. Bu iliskilerin yonliiliigii net olmasa da kontaminasyon korkusuyla iliskili
anksiyete ve tiksinti, yeme bozuklugu riskini arttirabilir veya mevcut endiselerin
kotiilesmesine yol acabilir. Viicut agirligi ve goriinimden ziyade saglikla ilgili
endiselerle karakterize edilen diizensiz yeme bigimleri, yiyecek kalitesi ve saglik
kaygilar ile yonlendirilen asir1 derecede kisitlayici bir yeme diizeni ile tanimlanan
ortoreksiya nervoza baglaminda arastirllmistir. COVID-19 pandemisinin saglik

endiselerini arttirma kapasitesi ve saglig gelistirmek i¢in diyetin manipiile edilmesinin
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yararliligina iligskin inanglarin ortoreksiya nervozadaki merkeziligi g6z Oniine
alindiginda, COVID-19 pandemisinin ortoreksiya semptomatolojisini 6zel olarak
arttirma potansiyelini kesfetmek oOnemli olacaktir. Buna bagl olarak, bireyler,
koronaviriise yakalanmalarini Onleyebilecek veya etkilerini en aza indirebilecek
bagisiklikla ilgili saglik yararlarina sahip olduguna inanilan kisitlayict diyetler
uygulayabilirler. Bu diyet tiirleri zayif bir sekilde karakterize edilmesine ragmen, besin
gruplarinin kisitlanmasina ve ortadan kaldirilmasina neden olabilir, buna genel isleyis
tizerinde 6nemli olumsuz etkiler eslik edebilir ve kati1 ve 6zel diyet uygulamalari
nedeniyle viriise maruz kalma riskinin artmasina yol agabilir (Brown vd., 2021;

Rodgers vd., 2020).

COVID-19 salgmmin olusturdugu bu 0zel korkulara ek olarak,
durum, diizensiz yeme i¢in temel riskler olan genel stres ve anksiyete diizeylerini
onemli Olclide arttirmistir. Bu nedenle, pandemi, asir1 yeme, arindirma, kisitlayici,
kisitlanmis ve disarda yeme aligkanliklar1 dahil olmak {izere diizensiz yeme
aliskanliklart riskini arttirabilir. Ozellikle yiiksek karbonhidratl yiyeceklere
odaklanan stres zamanlarinda duygusal yemek yeme, yeme bozuklugu olanlarda veya
risk altinda olanlarda asir1 yemeyi tetikleyebilir. Bazi gruplar dogal afetlerin etkilerine
ve mevcut salgina, 6zellikle de yeme bozuklugu olanlar dahil olmak {izere 6nceden
mevcut olan zihinsel bozukluklar1 olan kisilerden daha savunmasiz olabilir (Rodgers

vd., 2020; Touyz vd., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci, Tiirii ve Zamani

Bu arastirmada COVID-19 salgmm siiresince, Istanbul ilinde bulunan farkli
tiniversitelerde Ogrenim goren Ogrencilerin izolasyon siirecinde olasi1 beslenme
aligkanliklarini incelemek ve yeme davranisi degisikliklerine bagl gelisme ihtimali

yiiksek olan ortoreksiya nervoza goriilme durumunu tespit etmek amaglanmaistir.

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel bir calisma niteliginde olup 08.12.2020 —
03.05.2021 tarihleri arasinda gerceklesmistir.

3.2. Arastirma izinleri

COVID-19 arastirma kurallar1 geregi, T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel
Aragtirma Platformu’ndan 27.11.2020 tarihinde 2020-11-27T12 50 00 basvuru

numarasi ile izin alinmustir.

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
30.11.2020 tarihli toplantisinda, 2020/45-32 No’lu karar ile etik kurul onay1 alinmistir
(Ek-1). Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Dislama Kriterleri

COVID-19 pandemisi siirecinde Istanbul’daki farkl: iiniversitelerde dgrenim
gbren ve arastirmaya goniillii onam veren 18-24 yas araliginda 322 lisans 6grencisi

calismanin evrenini olugturmustur.

Literatiir bilgisine gore R Studio programiyla gergeklestirilen gii¢ analizine
gore; %80 giiven araliginda, ortalama ve standart sapmalar1 sirasiyla 36,8+3,20 olan
degerlerin hesaplamalar1 sonucunda ¢alismanin 6rnek hacmi en az 237 kisi olarak

bulunmustur (Zarifoglu, 2019).

Acikogretim/Uzaktan Egitim Fakiiltelerinde O0grenim goren Ogrenciler ile
Onlisans ve lisansiistli 6grenciler calismaya dahil edilmemistir. Ek olarak 6grencilerde,

cevrimici anketleri doldurabilecegi akilli bir cihaz1 olmasi sart1 aranmustir.
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3.4. Veri Toplama Yontemi

Tim veriler, ‘Google Formlar’ platformu aracilifiyla ¢evrimigi veri toplama
formu ile toplanmistir. Katilimcilara, sosyal medya platformlari, 6grenci paylasim

gruplar1 ve tiniversitelerin 6grenci kuliipleri araciligiyla ulagilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak, goniillii onam formu (Ek-2), veri toplama formu
(Ek-3), yeme tutum testi (Ek-4), ORTO-15 6l¢egi (Ek-5), besin tiikketim siklig1 (Ek-6)
ve 24 saatlik besin tiikketim kaydi (Ek-7) kullanilmistir.

3.5.1. Goniillit Onam Formu

Veri toplamaya baglamadan once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini,
amacini, kimler tarafindan yiiriitiildiigiinii agiklayan ve goniilliiliik esasina dayandigini
belirten bilgilerin yer aldig1 formdur. Bu form ile 6grencilerden goniillii olduklarina

dair beyanlar1 alinmustir.

3.5.2. Veri Toplama Formu

Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri, antropometrik Olglimleri, genel
saglik bilgileri ve beslenme aliskanliklar1 hakkinda bilgilerin yer aldig1 formdur.

Katilimcilarin beyanina dayali olarak elde edilen antropometrik olgiimler
(viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel ve kalgca ¢evresi) dikkate alinarak beden kiitle
indeksi (BKI), bel/boy oran1 ve bel/kalga oran1 hesaplanmistir.

BKI (kg/m?): Bireyin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
boliinmesi ile hesaplanmaktadir. DSO’ye gore BKI smiflandirilmasi Tablo 3.5.2.1.°de
verilmistir (WHO, 1997).

Tablo 3.5.2.1. DSO’ye gére BKI smiflandirilmasi

BKI degeri Siniflandirma
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Fazla Kilolu
>30,0 Obez
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3.5.3. Yeme Tutum Testi

Yeme tutum testi (YTT), Garner ve Garfinkel’in AN belirtilerini
degerlendirmek amaciyla gelistirdigi 40 maddeden olusan 6’11 likert tipi bir 6lgektir.
Cevaplar1 daima, c¢ok sik, sik sik, bazen, nadiren ve hi¢cbir zaman segeneklerinden
olusmaktadir. Ulkemizdeki calismast 1989 yilinda, Savasir ve Erol tarafindan
yapilmistir. Kesim noktast 30 puan olan 6l¢ekten katilimcilar en az 0, en fazla 120
puan alabilmektedir. Toplam puan 30°dan fazla ise “yliksek risk”, 21-30 arasinda ise
“orta risk”, 21’den az ise “diisiik risk” olarak degerlendirilir. YTT testinin
puanlandirilmas: Tablo 3.4.1.’de verilmistir. Olgegin orijinalinde Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayist 0,70 olarak bulunmustur. Calismamizda ise Cronbach alfa ic
tutarlilik katsayis1 0,779 olarak hesaplanmistir. Bu sonug 6l¢egin uyguladigimiz grupta

giivenilir oldugunu gostermektedir (Garner ve Garfinkel, 1979; Savasir ve Erol, 1989).

Tablo 3.5.3.1. YTT Testinin Puanlandirilmast

Maddeler Daima Coksik Siksik Bazen Nadiren Hicbir zaman
1,18,19, 23, 27, 39 0 0 0 1 2 3
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,
15,16,17,20,21,22,24,25,26,28,29, 3 1 0 0 0 0

30,31,32,33,34,35,36,37,38,40

3.5.4. ORTO-15 Olgegi

ORTO-15 olgegi, ortoreksiya nervozaya olan yatkinligi degerlendirmek
amaciyla diizenlenmis 15 maddeden olusan kendini degerlendirme testidir. Ulkemizde
uyarlama ¢aligmas1 Arusoglu tarafindan yapilmistir (Arusoglu, 2006). Donini ve
digerleri (2005), Bratman tarafindan ilk basta 10 madde olarak tasarlanan 6l¢ekten bazi
sorular1 ¢ikartarak ve ekstra soru ekleyerek ORTO-15 o6lcegini gelistirmislerdir.
Cevaplar1 her zaman, sik sik, bazen ve hi¢bir zaman segeneklerinden olusmaktadir.
ON i¢in ayirt edici kriter olan cevaplar 1 puan, normal yeme davranis1 egilimi gosteren
cevaplar ise 4 puan olarak degerlendirilir (Arusoglu, 2006; Donini vd., 2005). ON
tanisi i¢in kesim noktasi1 40 puan olan 6lgekten katilimeilar en az 15, en fazla 60 puan
alabilmektedir. ORTO-15 skoru 40 puan ve altinda olan bireyler ortorektik, 40 puan
iistinde olan bireyler normal olarak degerlendirilir. ORTO-15 dlceginin

puanlandirilmasi Tablo 3.5.4.1.”de verilmistir (Donini vd., 2005).
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Tablo 3.5.4.1. ORTO-15 Olgeginin Puanlandiriimas:

Maddeler Her zaman Sik s1k Bazen Hig¢bir zaman
1,13 2 4 3 1
2,5,8,9 4 3 2 1
3,4,6,7,10, 11, 12,14, 15 1 2 3 4

3.5.5. Besin Tiiketim Sikligi

Besin tiiketim siklig1 ile katilimcilarin son bir ayda tiikettigi besin veya besin
gruplarinin siklig1 saptanmaktadir. Besin tiiketim sikliklar1 her 6g8iin, her giin, haftada
1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez ve hig

seceneklerine gore incelenmistir (Pekcan, 2008).

3.5.6. Yirmi Dort Saatlik Besin Tiiketim Kayd:

Katilimecilarin besin tiikketim durumunun saptanmasi amaciyla geriye doniik 24
saatlik (1 giinliik) tlikettigi tim besinlerin ve i¢eceklerin porsiyon Ol¢iileri ile kayit
altina alindig1 formdur (Pekcan, 2008; Rakicioglu vd., 2009). Giinliik enerji, makro ve
mikro besin ogeleri alimlari, BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) 8.2 progranu

kullanilarak hesaplanmstir.

3.5.7. Sigara I¢me Yasi

Katilimcilardan alinan giinliik sigara icme miktarlar1 ve ne kadar siiredir bu
miktarda sigara ictiklerine dair alinan bilgilerle asagidaki formiile gore sigara igme

yaslar1 hesaplanmustir.

Sigara Icme Yasi: Icilen sigara miktar1 (paket/giin veya 20 adet/giin) x Sigara igme

stiresi (y1l)

3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismaya katilan bireylerden elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizleri
icin Statistical Package for Social Science Statistics (SPSS) 15.0 paket programi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler; say1 (n), ylizde
(%), ortalama (X), standart sapma (SD), ortanca (Xort), alt deger ve iist deger olarak
verilmistir. Degiskenlerin karsilastirilmasinda, verilerin uygunluguna gore Fisher’s

Exact veya Ki-kare (y%) testleri kullanilmistir. Farkliliklarin kaynaklarini tespit etmek
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amactyla uygulanan tamamlayici post-hoc analizinde Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemler
(Kolmogorov Smirnov veya Shapiro-Wilk) ile incelenmistir. Normal dagilan nicel
degiskenler i¢in parametrik testler, normal dagilmayanlar i¢in ise parametrik olmayan
testler kullanilmistir. Parametrik nicel degiskenlerde “T-Test” veya “ANOVA”,
parametrik olmayan nicel degiskenlerde ise “Mann-Whitney U” veya “Kruskal-Wallis
H” testleri uygulanmigtir. Degiskenler arasindaki iliskiler, normallik varsayimi
saglandig1 durumda Pearson korelasyon katsayisi, normallik varsayimi saglanmadigi
durumda ise Spearman Rho korelasyon katsayisi hesaplanmustir.

Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda, onemlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir (Celik, 2016).

3.7. Arastirmanin Simirlayici Etkenleri

Aralik 2020 — Mayis 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilen ve kesitsel olan bu
arastirmada katilimeilardan gerekli veriler COVID-19 pandemisi sebebiyle ¢evrimigi
veri toplama formu ile beyana dayali olarak alimmuistir. Ozellikle besin tiiketim kaydi,
besin tiikketim siklig1 ve antropometrik Sl¢limlerin beyana dayali olarak alinmasi

arastirma i¢in 6nemli sinirlayici etkenlerdir.

21



4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Tamimlayie1 Ozellikleri

Katilimcilarin = %84°5’1  (n=272) kadin, %15,5’1 (n=50) ise erkektir.
Katilimeilarin yas ortancasit 21 yil (18-24 yil)’dir. Cinsiyete gore bakildiginda,
kadinlarin yas ortancasi 21 yil (18-24 y1l) iken, erkeklerin ise 21 yil (19-24 yil) oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.1.1. Katilimcilarin Yas ve Antropometrik Olgiimlerinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
Kadin (n=272) Erkek (n=50)
Xort (Alt ]?eger - i:liSD / Xort (/}lt z p
Ust Deger) Deger - Ust Deger)
Yas (yil) 21 (18-24) 21 (19-24) -0,983 0,326
Viicut Agirhig (kg) 57,6 (42-110) 76,1£14,77 -7,345  <0,001
Boy Uzunlugu (cm) 164 (151-180) 177,7+6,47 -9,797  <0,001
BKIi (kg/m?) 21,62 (15,22-39,04) 24,04+4,43 -2,921 0,003
Bel Cevresi (cm) 70 (25-110) 79,5 (39-135) -5,444  <0,001
Kalca Cevresi (cm) 95 (30-150) 95 (56-155) -0,261 0,794
Bel/Boy Orani (cm) 0,43 (0,16-0,69) 0,45 (0,23-0,75) -2,432 0,015
Bel/Kalca Oram (cm) 0,74 (0,09-1,33) 0,85+0,77 -7,503 <0,001

Xort: Ortanca. Normal dagilim gisterenler £SD, normal dagilim gostermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gésterilmistir.

Mann-Whitney U testi

Tablo 4.1.1.’de, katilimeilarin viicut agirligi, boy uzunlugu, BK1, bel cevresi,
bel/boy ve bel/kalga orani dl¢iimlerinin cinsiyete gore farkli oldugu ve bu farkliliklarin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirtilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.1.2. Katilimcilarin Meskeni, Egitim Bilgileri ve Olgek Sonuglarmin Cinsiyete

Gore Karsilagtirilmasi

Kadin Erkek Toplam
(n=272) (n=50) (n=322)
n % n % n % 1 p
(")grenci eviveYurt 49 18,0 7 14,0 56 174
Mesken . . 0,474 0,491
Aile evi 223 82,0 43 86,0 266 82,6
Oniversite Vakaf 239 87,9 42 84,0 281 87,3 0.569 0.451
Devlet 33 12,1 8 16,0 41 12,7
Egitim Online 197 72,4 34 68,0 231 71,7
Modeli Hibrit 75 27,6 16 32,0 91 283 0,408 0,608
Tip 12 44 6 12,0 18 5,6
Dis 29 10,7 6 12,0 35 109
Eczacihik 11 4,0 - - 11 34
Fakiilte Saghk Bilimleri 158 58,1 12 24,0 170 52,8 33,219 <0,001
Egitim 25 92 5 10,0 30 93
Miihendislik 20 7.4 14 28,0 34 10,6
Mimarhk 17 63 7 140 24 175
Beslenme
ve Diyetetik 73 26,8 4 80 77 239
Dis Hekimligi 29 10,7 6 12,0 35 109
Béliim Fizyot.era.pi 31 114 1 20 32 99 23,439 <0,001
Hemsirelik 27 99 4 80 31 9,6
g(‘ﬁﬁfﬁ:ﬁl;k 50 184 9 18,0 59 183
Diger Boliimler 62 22,8 26 52,0 88 27,3
Bg§]?n1.ne Evet 96 353 9 18,0 105 32,6 5,748 0,017
Egitimi Hayir 176 64,7 41 82,0 217 674
1. simf 44 16,2 18 36,0 62 193
2. simf 69 254 17 34,0 86 26,7
Simf 3. simf 50 184 7 14,0 57 17,7 17,203 0,002
4. simf 102 37,5 7 14,0 109 33,9
5. simif 7 26 1 20 8 25
ORTO-15 Ortorektik 211 77,6 39 78,0 250 77,6 0,004 0.947
Sonucu Normal 61 224 11 22,0 72 224
Yeme Diisiik Risk 234 86,0 40 80,0 274 85,1
$utu.m Orta Risk 25 92 5 10,0 30 93 2458 0.301
Ssrslt;cu Yiiksek Risk 13 48 5 10,0 18 5,6

*: 18 tip, 11 eczacilik, 11 ¢ocuk gelisimi, 10 ebelik, 9 odyoloji 6grencisi.

Tablo 4.1.2.°de, katilimcilarin %87,3’iiniin vakif {iniversitesinde egitim

gordiigii, %52,8’inin saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenci oldugu ve %67,4 {iniin

beslenme egitimi almadigi belirtilmistir. Katilimcilarin cinsiyete gore okuduklari
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fakiilte, boliim ve sinifla birlikte beslenme egitimi alma durumlari istatistiksel olarak

o6nemli bulunmustur (p<0,001; p<0,001; p=0,002; p=0,017).
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Tablo 4.1.3. Katilimcilarin Saglik Bilgileri, Gece Uyku Siireleri ve Zararli Madde

Kullaniminin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
(n=272)  (n=50) (n=322)
n % n % n % 1 p
Zayif 37 136 2 40 39 121
i Normal 187 688 30 600 217 674
Beden Kiitle ormat 12321 0,006
indeksi FazlaKilolu 38 140 12 240 50 155
Obez 10 37 6 120 16 50
v 34 125 3 60 37 115
Kronik Hastalk " 1755 0,185
Yok 238 875 47 940 285 885
izenli i v 30 110 2 40 32 99
Diizenli Ilag ar 2,840 0,092
Kullanimi Yok 242 890 48 960 290 90,1
Vitamin ve Evet 118 434 12 240 130 404
Mineral 6,973 0,010
Takyivesi Hayir 154 56,6 38 760 192 59,6
<4 saat 3 1,1 - - 3 0,9
Gece Uyku 4-6 saat 38 140 10 20,0 48 149
ece ! 2, 514
Siiresi 6-8 saat 165 607 26 520 191 593 297 03
>8 saat 66 243 14 280 80 248
o Evet 43 158 5 100 48 149
Sigara Ieme 225 827 43 860 268 832 2461 0225
Durumu
Biraktim 4 1,5 2 4,0 6 1,9
Evet 56 206 14 280 70 217
Alkol Tiiketimi ' © 1364 0243
Hayir 216 794 36 720 252 783

Tablo 4.1.3.’te, katilimcilarin %67,4’{iniin BKI siniflandirmasina gére normal

oldugu ve %40,4’liniin vitamin ve mineral takviyesi kullandig1 belirtilmistir.

Katilimeilarin cinsiyete gdére BKI ve vitamin ve mineral takviyesi kullanim

istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p=0,006; p=0,010).
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Tablo 4.1.4. Katilmcilarin Pandemi Siirecinde Yasadigr Degisikliklerin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
(n=272) (0=50) (n=322)
n % n % n % y p

] Evet 32 11,8 5 10,0 37 11,5
COVID-19 Enfeksiyonu Hayir 240 882 45 900 285 88.5 0,129 0,719
Pandemi Siirecinin Evet 173 63,6 27 54,0 200 62,1
Beslenme Hayir 32 118 11 22,0 43 134 3947 0139
Alskanhiklarini
Etkilemesi Bazen 67 24,6 12 240 79 245
. Artti 92 33,8 19 38,0 111 345
Pandemi Siirecinde Azaldi 87 32,0 14 28,0 101 314 0428 0,807
Agirhik Degisimi .. )
Degismedi 93 342 17 34,0 110 34,2
ig:miyorum 33 12,1 8 16,0 41 12,7
Pandemi Siirecinde Artti 120 44,1 16 32,0 136 42,2 4653 0.098
Cay Tiiketimi Azalda 41 15,1 13 26,0 54 16,8 ° ’
Degismedi 78 28,7 13 26,0 91 28,3
Icmiyorum 62 228 17 34,0 79 245
Pandemi Siirecinde Artt1 105 38,6 13 26,0 118 36,6 3604 0.165
Kahve Tiiketimi Azalda 35 12,9 10 20,0 45 140 ’

Degismedi 70 25,7 10 20,0 80 24,8

Tablo 4.1.3.’te, pandemi siirecinde katilimcilarin %88,5’inin COVID-19
enfeksiyonuna  yakalanmadigi, yarisindan fazlasinin  (%62,1)  beslenme
aligkanliklarinin etkilendigi, %34,5’inin viicut agirhiginin arttigi, %42,2’sinin ¢ay ve
%36,6’s1n1n ise kahve tiiketimlerinin arttig1 belirtilmistir. Cinsiyete gore katilimcilarin
pandemi siirecinde yasadiklari degisiklikler istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.1.5. Katilimcilarin Beslenme  Aligkanliklarinin =~ Cinsiyete  Gore
Karsilastirilmasi
Kadin Erkek Toplam
(m=272)  (n=50) (n=322)
n % n % n % 1 p
Giinlik 1 ana 6giin 12 44 2 40 14 43
Ana Ogiin 5 a5, §giin 210 772 31 620 241 748 6272 0,040
Tiiketim
Sayisi 3 ana 6giin 50 184 17 340 67 208
Ana Ogiin Evet 222 81,6 33 660 255 782
Atlama 6,252 0,015
Durumu  HAYIT 50 184 17 340 67 208
Hig 50 184 17 340 67 208
Kahvalt: 30 11,0 12 240 42 13,0
Ogle 169 62,1 15 300 184 57,1
Aflanan — \\ om 7 26 3 60 10 3,1 15312 0,005
Ana Ogiin ..
Kahvalti ve Ogle 6 2,2 1 2,0 7 2,2
Kahvalti1 ve Aksam 7 2,6 2 4,0 9 2,8
(")gle ve Aksam 3 1,1 - 3 0,9
Giinlik ~ Hi¢ 28 103 5 10,0 33 102
Osiin 1 ara 6ii 59 217 9 180 68 21,1
Ara Ogiin~_ ara O5tin 5791 0,122
Tiiketim 2 ara 6giin 150 55,1 23 46,0 173 537
Sayisi 3 ara 6giin 35 129 13 26,0 48 14,9
Ara Ogiin Evet 237 87,1 37 740 274 85,1
Atlama 5,742 0,017
Durumu  HAYIT 35 129 13 260 48 149
Hig 35 129 13 260 48 149
Kusluk 78 28,7 7 140 85 264
ikindi 30 11,0 12 240 42 130
Gece 42 154 4 80 46 143
Atlanan L 18,589 0,004
Ara Ogiin Kusluk ve Ikindi 17 6,3 5 10,0 22 6,8 ) s
Kusluk ve Gece 36 13,2 1 2,0 37 11,5
ikindi ve Gece 6 22 3 60 9 2,8
Kuglukvelkindi >0 13 5 100 33 102
ve Gece
Ev Hi¢ 185 68,0 29 580 214 66,5
glfinda 1 6giin 81298 17 340 98 304
gun . W se b b
Tiiketimi 2 6giin 5 1,8 2 40 2,2
(giinliik) 3 0giin 04 2 40 3 0,9
Yavas (>30 dk) 24 88 6,0 27 8,4
Yemek o mal (1530dk) 175 643 25 500 200 621 6016 0,049
Yeme Hiza
Hizh (<15 dk) 73 268 22 440 95 295

Tablo 4.1.5.°te, katilimcilarin %74,8’inin giinde iki ana 0gin tiikettigi,

%57,1’inin genellikle 6gle ana 6gliniinii atladig1, %10,2’sinin hi¢ ara 6giin tiiketmedigi
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belirtilmistir. Ana 6glin sayisi, ana 6giin atlama durumu, atlanan ana 6giin, ara 6giin
atlama durumu ve yemek yeme hizinda cinsiyete gore istatistiksel olarak onemli

bulunmustur (p=0,040; p=0,015; p=0,005; p=0,017; p=0,004; p=0,049).
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Tablo 4.1.6. Katilimcilarin Sigara igme Yasinin, Giinliik Siv1 ve Kafein Alimlarinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
Xort (Alt Xort (Alt Xort (Alt
n Deger - Ust n Deger - Ust n Deger - Ust z p
Deger) Deger) Deger)

Sigaraleme ;500509 s 4(0,1-10) 48 15(01-12)  -0490 0,624
Yasi (y1l)
Su (ml) 272 1400 (200-4000) 50 1000 (0-5000) 322 1200 (0-5000) -0,730 0,465
Cay (ml) 237 240 (40-1600) 42 240 (80-1200) 279 240 (40-1600) -0,542 0,588
Coziinebilir

20 40 (0-240 31 40 (0-240 240 40 (0-240 -0,503 0,615
kahve (ml) 9 ( ) ( ) ( ) , ,
Kafein (mg) 272 64 (0-400) 50 48 (0-288) 322 64 (0-400) -1,162 0,245
Toplam 272 1600 (240-4320) 50 1400 (200-5240) 322 1520 (200-5240) -0,766 0,444
Sivi (ml)

Mann-Whitney U testi

Tablo 4.1.6.’da, katilimcilarin giinliik su tiikketimlerinin ortalama 1200 (0-

5000) ml oldugu belirtilmistir. Katilimeilarin sigara igme yaslarinin, giinliik sivi ve

kafein alimlarmin cinsiyete gore farkli oldugu, ancak bu farkliliklarin istatistiksel

olarak énemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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4.2. ORTO-15 Olcegi Sonuglarinin incelenmesi

Tablo 4.2.1. ORTO-15 Olgegi ile Katilimcilarin Cinsiyet, Mesken, Egitim Bilgileri ve
YTT Olgek Sonuglarmin Karsilastirilmasi

ORTO-15
Ortorektik Normal
(n=250) (n=72)
n % n % a p
Cinsivet Kadin 211 84,4 61 84,7 0.004  0.947
insiye , ,
y Erkek 39 156 11 153
Ogrenci evi ve Yurt 47 18,8 9 12,5
Kaldig1 Yer grencievi ve tur 1544 0214
Aile evi 203 81,2 63 87,5
.. Vakaf 214 85,6 67 93,1
Universite 2 2,796 0,094
Devlet 36 14,4 5 6,9
Onli 171 68,4 60 83,3
Egitim Modeli . ¢ 6,149 0,017
Hibrit 79*¥ 31,6 12 16,7
Tip 14 5,6 4 5,6
Dis 29 11,6 6 83
Eczacihik 8 3,2 3 4,2
Fakiilte Saghk Bilimleri 131 52,4 39 54,2 1,530 0,957
Egitim 23 9,2 7 9,7
Miihendislik 25 10 9 12,5
Mimarhk 20 8 4 5,6
u Sashk 182 72,8 52 72,2
Fakiilte ~~  Sagh ’ 0009 0923
(Birlestirilmis)  Diger 68 27,2 20 27,8
Beslenme ve
Diyetetik 61 244 16 22,2
Dis Hekimligi 29 11,6 6 8.3
Fizyot i 25 10 7 7
Béliim 1zyoterapl ST 441 0920
Hemsirelik 24 9.6 7 9,7
Diger Saghk
Biliimleri* 43 17,2 16 22,2
Diger Béliimler 68 27,2 20 27,8
Beslenme Evet 81 32,4 24 33,3
oee s 0,022 0,882
Egitimi Hayir 169 67,6 48 66,7
1. simf 47 18,8 15 20,8
2. simif 70 28 16 22,2
Siif 3. simif 44 17,6 13 18,1 1,902 0,754
4. sitmf 84 33,6 25 34,7
5. simif 5 2 3 4,2
Diisiik Risk 207 82,8 67 93,1
Yeme Tutum usuk Kis 4635 0,031

Testi Sonucu Orta-Yiiksek Risk ~ 43% 17,2 5 6,9

¥: Post-Hoc analizi ile dnemli farklilik olusturdugu belirlenmistir. *: 18 up, 11 eczacilik, 11 ¢ocuk gelisimi, 10 ebelik, 9
odyoloji ogrencisi.
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Tablo 4.2.1.’de, katilimcilarin tabii olduklar1 egitim modelinin ve AN
acisindan orta-yiiksek riskin ORTO-15 6l¢egi sonucu iizerinde istatistiksel olarak
onemli bir farklilik olusturdugu tespit edilmistir (p=0,017; p=0,031). AN ac¢isindan
orta-yliksek risk olmasinin ve hibrit egitim modelinin ortorektik bireylerde dnemli

derecede etkili oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.2.2. ORTO-15 Puani ile Katilimeilarin Cinsiyet, Mesken, Egitim Bilgileri ve

YTT Olcek Sonuglarmin Karsilastiriimasi

ORTO-15
Ortorektik (n=250) Normal (n=72) Toplam (n=322)
Xort (A"lt Xort (A"lt Xort (A"lt
n Deger-Ust n Deger-Ust n  Deger - Ust z p
Deger) Deger) Deger)
Kadm 211 37(27-40) 61 42(41-46) 272 38 (27-46)
Cinsiyet -0,400 0,689
Erkek 39 37(28-40) 11 43 (41-49) 50  38(28-49)
Ogrencievi 47 3607.40) 9 42,641,001 56 36843381
Kaldigi Yer Ve Yurt 2,154 0,031
Aile evi 203 38(27-40) 63 42(41-49) 266 38 (28-49)
. Vakaf 214 37(27-40) 67 42(41-49) 281 38(27-49)
Universite -0,905 0,365
Devlet 36 37,5(29-40) 5 43(41-43) 41 3724341
Online 171 37(28-40) 60 42(41-49) 231 38 (28-49)
Egitim Modeli -0,252 0,801
Hibrit 79 37(27-40) 12 42,6+1,08 91  38(27-44)
Tip 14 35,4+3,32 43,0+0,82 18  37,1+4,39
Dis 29 37(27-40) 6 41,7+0,82 35  36,7+3,58
Eczacilik 8 39 (33-40) 3 41(41-44) 11 38,6+3,20
Fakiilte Saglk 131 38(28-40) 39 42(41-49) 170 38(28-49) 6,514 0,368
Bilimleri
Egitim 23 37(31-40) 4214121 30 38 (31-44)
Miihendislik 25 35,4+2,96 42.9+1,17 34 374+424
Mimarhk 20 37,5(29-40) 4 423+96 24 37,643,355
Fakiilte Saghk 182 37(27-40) 52 42(41-49) 234 38 (27-49) 0773 0440
(Birlestirilmis) pijger 68  37(28-40) 20 43 (41-45) 88  38(28-45) ’ ’
Beslenme
ve Diyetetik 61 38 (30-40) 16 42,6+136 77 38 (30-45)
Dis
Hekimligi 29 37(27-40) 6 41,7+0,82 35  36,7+3,58
Fizyoterapi 25 36,4+3,01 7 42(41-49) 32 37,9+4,01
Béliim 5011 0415
Hemsirelik 24  37,5(30-40) 7 42(41-44) 31  38,243,10
Diger Saghk
Bilimlert 43 38(29-40) 16 42(41-46) 59 39(29-46)
Diger
Bélimler 68  37(28-40) 20 43(41-45) 88  38(28-45)
Beslenme Evet 81 38 (27-40) 24 42(41-46) 105 38 (27-46) 135 0175
Egitimi Hayir 169 37 (28-40) 48 42(41-49) 217  38(28-49) ’ ’
1. simf 47 354+42,83 15 42(41-46) 62 37,1+4,01
2. simif 70 37(29-40) 16 41,5(41-44) 86 38 (29-44)
Sumf 3. simf 44 37,5(29-40) 13 42(41-49) 57  38(29-49) 4,079 0,395
4. simf 84  38(27-40) 25 42(41-45) 109 38 (27-45)
5. simf 5 3504200 3 4234153 8  37,8+4,17
Yeme Tutum DusikRisk 207 37(28-40) 67 42(41-49) 274 38(28-49)
Testi Sonueu Ot 53 352740) 5 42@ide) 48 3sgaass o0 <O
Yiiksek Risk (27-40) (41-46) o,

*: 18 ip, 11 eczacilik, 11 ¢ocuk gelisimi, 10 ebelik, 9 odyoloji 6grencisi. Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis H

Tablo 4.2.2.’de katilimcilarin meskeni ve YTT sonucunun ORTO-15 6lcegi

sonucu lizerinde istatistiksel olarak onemli bir farklilik olusturdugu belirtilmistir

(p=0,031, p<0,001).
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Tablo 4.2.3. ORTO-15 Olgegi ile Katilimcilarin Saglik Bilgileri, Gece Uyku Siireleri

ve Zararl1 Madde Kullaniminin Karsilastirilmasi

ORTO-15
Ortorektik (n=250) Normal (n=72)
n % n % 1 p
Zayif 28 11,2 11 15,3
Beden Kiitle gorlmal 170 68,0 47 65,3 602 0308
indeksi ava 37 14,8 13 18,1 : :
Kilolu
Obez 15 6,0 1 1,4
. Var 27 10,8 10 13,9
Kronik Hastalik Yok 23 89.2 62 86.1 0,524 0,469
Diizenli flac Var 24 9,6 8 11,1
Kullanim Yok 226 90,4 64 88,9 0,143 0,706
Vitamin ve Evet 101 40,4 29 40,3
Mineral <0,001 0,985
Takviyesi Hayr 149 59,6 43 59,7
<4 saat 2 0,8 1 1,4
. . 4-6saat 38 15,2 10 13,9
Gece Uyku Siiresi 6-8 saat 146 58.4 45 62.5 1,045 0,789
>8 saat 64 25,6 16 22,2
Si i Evet 36 14,4 11 15,3
lgara ieme Hayir 210 840 59 81,9 0814 0,749
Durumu
Biraktim 4 1,6 2 2,8
ey, Evet 49 19,6 21 29,2
Alkol Tiiketimi Hayir 201 80.4 51 70.8 3,007 0,083

Tablo 4.2.3.°te, ortorektik bireylerin %68’inin normal BKI’de oldugu,
%40,4’linlin vitamin ve mineral kullandig1, %84 {iniin alt1 saat ve lizerinde gece uyku
stiresine sahip olduklari, %14,4’liniin sigara ictigi ve %19,6’smin ise alkol tiikettigi
belirtilmistir. Katilimcilarin saglik bilgileri, gece uyku siireleri ve zararli madde
kullanimlarinin ORTO-15 6lgegi sonuglar1 iizerinde istatistiksel olarak ©Onemli

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.4. ORTO-15 Puani ile Katilimeilarin Saglik Bilgileri, Gece Uyku Siireleri

ve Zararl1 Madde Kullaniminin Karsilastirilmasi

ORTO-15
Ortorektik
(n=250) Normal (n=72) Toplam (n=322)
Xort (Alt Xort (Alt Xort (Alt
n Deger-Ust n Deger-Ust n Deger-Ust z p
Deger) Deger) Deger)
Zayif 28 36,5+2,32 11 4354246 39 38,5+3,92
Beden Normal 170 37 (27-40) 47 42 (41-45) 217 38 (27-45)
Kiitle Fazla 7,916 0,048
indeksi Kiloly 37 379400 13 42(41-44) 50 38 (29-44)
Obez 15 34,9+320 1 44,0 16  35,4+3,56
. Var 27 36(29-40) 10 423+1,42 37  37,2+4,40
gironik 0,459 0,646
Hastalk  yok 223 37(27-40) 62 42 (41-49) 285 38(27-49)
ioanli flac Var 24 38(29-40) 8 42,8+1,67 32 38,0+4,04
Diizenli Ilag ( ) 20,500 0.617
Kullanm  yok 226 37 (27-40) 64 42 (41-49) 290 38 (27-49)
Vitamin ve  gyet 101 37 (29-40) 29 42 (41-45) 130 38 (29-45)
Mineral -0,770 0,441
Takviyesi Hayr 149 37(27-40) 43 42(41-49) 192 38(27-49)
<4saat 2 37,0+1,00 1 41,0 3 34(34-41)
4-6saat 38 36,4+3,05 10 42,5(41-49) 48 37,7+3,95
Gecgliiyku 0,634 0,889
Siiresi 6-8saat 146 37 (27-40) 45 42 (41-45) 191 38 (27-45)
>8saat 64 37(29-40) 16 42 (41-46) 80 37,7+3,52
. Evet 36 37(29-40) 12 42(41-44) 48 37,6+3,68
IS)‘gm feme yavir 210 37(27-40) 58  42(41-46) 268 38(27-46) 0,035 0,983
urumu
Biraktim 4  36,3+1,50 2 42,0425 6  39,2+531
Alkol Evet 49 37(28-40) 21 43 (41-49) 70 38,3+4,04 1510 0431
Tiiketimi  Hayyr 201 37 (27-40) 51 42 (41-46) 252 38(27-46) ’

Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis H

Tablo 4.2.4.’te, katilimcilardan normal BKI degerine sahip olanlarin ORTO-

15 puan ortalamasinn 38 (27-45) oldugu belirtilmistir. Katilimeilarin  BKI

siniflandirmasinin ORTO-15 puani iizerinde istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik

olusturdugu belirtilmistir (p=0,048).
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Tablo 4.2.5. ORTO-15 Olgegi ile Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Yasadig
Degisikliklerin Karsilastirilmasi

ORTO-15
Ortorektik (n=250) Normal (n=72)
n % n % 1 p

COVID-19 Evet 27 10,8 10 13,9
Enfeksiyonu Hayir 223 89,2 62 86,1 0,524 0,469
Pandemi Siirecinin Evet 153 61,2 47 65,3
Beslenme Hayir 35 14,0 8 ILL 0531 0767
Ahskanhklarim
Etkilemesi Bazen 62 24,8 17 23,6
Pandemi Siirecind Artt 89 35,6 22 30,6
AnCemi SUrecince - 5 zald 82 328 19 264 3,293 0,193
Agirhik Degisimi .. .

Degismedi 79 31,6 31 43,1
B denilibeecind Artt1 102 47,2 34 52,3
ANCEMISUrecinde - Azald 43 199 11 169 0,567 0,753
Cay Tiiketimi . .

Degismedi 71 32,9 20 30,8
Pandemsiirecind Artt1 96 51,1 22 40,0
andeni SUrecinae -, aid 35 186 10 182 2,786 0,248
Kahve Tiiketimi F :

Degismedi 57 30,3 23 41,8

Tablo 4.2.5.’te, pandemi siirecinde ortorektik bireylerin %89,2’inin COVID-
19 enfeksiyonuna yakalanmadigi, yarisindan fazlasinin (%61,2) beslenme
aligkanliklarinin etkilendigi, %35,6’sin1n viicut agirhiginin arttigi, %47,2’sinin ¢ay ve
%51,1’inin i1se kahve tiikketimlerinin arttigi belirtilmistir. Katilimcilarin pandemi
stirecinde yasadiklar1 degisikliklerin ORTO-15 6l¢egi sonuclar {izerinde istatistiksel

olarak énemli bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.6. ORTO-15 Olgegi ile Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklarinin

Karsilastirilmasi
ORTO-15
Ortorektik Normal
(n=250) (n=72)
n % n % 1 p
Ana Ogiin 1 ana 6giin 12 48 2 2.8
Tiiketim 2 ana 6giin 183 732 58 80,6 2327 0475
Sayisi 3 ana 68iin 55 22,0 12 16,7
Ana Ogiin  Evet 195 780 60 833
gtlama Hayir ss 200 12 167 O8> 0209
urumu
Hic 55 220 12 167
Kahvalti 38 152 4 5,6
Ogle 134 536 50 694
ig:“(.f;‘gﬁn Aksam 7 28 3 42 8938 0,139
Kahvalt1 ve Ogle 6 2,4 1 1,4
Kahvalti ve Aksam 8 3,2 1 1,4
Ogle ve Aksam 2 0,8 1 1,4
._.  Hic 24 96 9 12,5
?i?ll(gi%:lm L ara ogiin SLo 20417236 16 03
Sayisi 2 ara 6giin 137 54,8 36 50,0
3 ara 6giin 38 15,2 10 13,9
Ara Ogiin  Evet 212 84,8 62 86,1
g“ama Hayir 38 152 10 139 (076 0783
urumu
Hic 383 152 10 13,9
Kusluk 68 272 17 236
ikindi 35 140 7 9,7
Atlanan Gece 34 13,6 12 16,7
Ara Ogiin  Kusluk ve ikindi 16 64 6 8,3 2,336 0,942
Kusluk ve Gece 28 112 9 12,5
ikindi ve Gece 7 2,8 2 2,8
Kusluk ve ikindi ve Gece 24 96 9 12,5
Ev Disginda Hic 161 644 53 73,6
Ogiin 1 6giin 79 31,6 19 264
Tiiketimi 2 giin 7 2,8 - - 3,031 0,335
(giinliik) 3 §giin 3 12 -
Yemek Yavas (>30 dk) 21 8.4 6 8.3
Yeme Hizg  Normal (15-30 dk) 156 624 44 61,1 0,050 0,977
Hizh (<15 dk) 73292 22 306

Tablo 4.2.6."da, ortorektik bireylerin %73,2’sinin giinde 2 ana 6giin tiikettigi,
%53,6’s1n1n 6gle ana 6glinlinii atladig1, %15,2’sinin ara 6giin atlamadigi, %64,4 {iniin
ise disaridan tiiketmek yerinde evde 06giin tlikettigi belirtilmistir. Katilimcilarin
beslenme aligkanliklarinin ORTO-15 6lgegi sonucu {iizerinde istatistiksel olarak

onemli bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.7. ORTO-15 Olgegi ile Katilimcilarin Yas ve Antropometrik Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Kadin (n=272) Erkek (n=50)
Ortorektik (n=211) Normal (n=61) Ortorektik (n=39) Normal (n=11)
Xort (Alt Deger - X+SD / Xort (Alt Z x+SD / Xort (Alt X+SD / Xort (Alt 2t p
Ust Deger) Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger)
Yas (y1l) 21 (18-24) 21 (18-24) -0,634 0,526 21 (19-24) 21 (19-24) -0,073 0,942
Viicut Agirhgi (kg) 58 (42-110) 56 (44-105) -0,751 0,453 78,3+14,70 68,2+12.64 0,268 0,607*
Boy Uzunlugu (cm) 165 (151-180) 163 (153-178) -1,129 0,259 178,4+5,96 175,5+7,94 0,722 0,400*
BKIi (kg/m2) 21,64 (16-37,58) 21,6 (15,22-39,04) -0,237 0,812 24,6+4,64 22,0+2,87 2,832 0,099*
Bel Cevresi (cm) 70 (45-110) 70 (25-98) -0,184 0,854 80 (39-135) 76,0+£13,61 -1,501 0,133
Kalg¢a Cevresi (cm) 95 (60-150) 93 (30-135) -1,258 0,208 95 (56-155) 91,2+11,95 -1,444 0,149
Bel/Boy Oram 0,43 (0,26-0,69) 0,43 (0,16-0,6) -0,006 0,996 0,46 (0,23-0,75) 0,4+0,07 -1,396 0,163
Bel/Kal¢a Oram 0,73 (0,09-1,33) 0,8+0,07 -1,091 0,275 0,9+0,07 0,8+0,09 0,059 0,809*

*: Normal dagilim géstermistir. Xort: Ortanca. Normal dagihm gésterenler X+SD, normal dagilim géstermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gisterilmistir. Mann-Whitey U veya T-Test
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Tablo 4.2.7.’de BKI ortalamasimm ortorektik kadinlarda 21,64 (16-37,58)
ortorektik erkeklerde ise 24,6+4,64 oldugu belirtilmistir. Katilimeilarin cinsiyete gore
yas ve antropometrik dl¢limlerinin ORTO-15 6l¢egi sonucu tizerinde farkli oldugu,

ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.8. ORTO-15 Olgegi ile Katilimcilarin Giinliik Siv1 ve Kafein Alimlarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
Ortorektik Normal Ortorektik Normal Ortorektik Normal
n x£SD / g(ort (Alt n Xor} (Alt z n Xor.! (Alt n x£SD / .Xort (Alt z n Xor} (Alt n Xor} (Alt z

Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger) P Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger) P Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger) P
Su (ml) 211 1400 (200-4000) 61 1400 (200-3000) -1,062 0,288 39 1200 (0-5000) 11 1000 (600-4000) -0,743 0457 250 1300 (0-5000) 72 1200 (200-4000) -0,386 0,700
Cay (ml) 184 240 (40-1200) 53 240 (80-1600) -0,528 0,597 31 240 (80-1200) 11 160 (80-640) -0,896 0,370 215 240 (40-1200) 64 200 (80-1600) -0,220 0,826
g‘;ﬁ‘xe(‘:l']'; 160 60 (0-240) 49 40 (40-200) 0,041 0967 25 80 (0-240) 6 40 (40-80) 1470 0,142 185 80 (0-240) 55 40 (40-200) 0470 0,638
Kafein (mg) 211 64 (0-256) 61 64 (0-400) -0,683 0,494 39 64 (0-288) 11 56,7+31,49 -0,248 0,804 250 64 (0-288) 72 64 (0-400) -0,503 0,615
gﬁﬁr(linsl;w 211 1638,5+734,13 61 1600 (400-3800) -1,018 0,308 39 1400 (200-5240) 11 1160 (800-4440) -0,820 0,412 250 1560 (200-5240) 72 1480 (400-4440) -0,349 0,727

Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler +SD, normal dagihm gostermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmistir. Mann-Whitney U Testi
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Tablo 4.2.8.’de, ortorektik bireylerin giinliik su tliketimlerinin ortalama 1300
(0-5000) ml oldugu belirtilmigtir. ORTO-15 6l¢egi sonuglari ile katilimeilarin giinlitk
stvi ve kafein alimlarimin cinsiyete gore farkli oldugu, ancak bu farkliliklarin

istatistiksel olarak dnemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.9. ORTO-15 Olgegi ile Katilmcilarin Besin Tiiketim Kayitlarinin

Karsilastirilmasi
Toplam (n=149)
Ortorektik (n=111) Normal (n=38)
x+SD / Xort (élt Deger - x+SD / Xort (z}lt Deger - JE p
Ust Deger) Ust Deger)
Enerji kkal/giin 1336,8+320,01 1303,4+217,90 -0,246 0,806
Cho g/glin 136,2+45,20 127,8+36,12 1,029 0,312*
Protein g/giin 50,4 (19,9-118) 47,8 (29,1-136) -0,801 0,423
Yag g/giin 62,6+18,54 64,3+£16,34 0,497 0,482%*
Lif g/glin 16,4 (5,6-67,6) 15,446,13 -1,108 0,268
Kolesterol mg/giin 312,5 (33,6-3370) 334,0+150,89 -0,501 0,616
A vitamini pg/gin 1139,2 (169,8-5284,4) 1039,85 (398,3-5653) -0,675 0,500
B1 vitamini  mg/giin 0,7 (0,4-1,8) 0,7+0,26 -0,776 0,438
Bz vitamini = mg/giin 1,2 (0,4-2,2) 1,2+0,70 -0,087 0,930
Niasin mg/giin 19,5 (6,9-75,7) 19,2 (8-108,6) -0,009 0,993
Folat pg/giin 252 (95,1-1347,6) 233,05 (70-627,4) -0,962 0,336
B12 vitamini  pg/giin 3(0,4-12,3) 2,5(0,9-6,3) -1,056 0,291
C vitamini mg/giin 117,9 (4,4-658,7) 104,7+59,48 -1,293 0,196
E vitamini mg/giin 12,2+5,46 10,25 (2,4-29) -1,810 0,070
K vitamini ug/gin 88,9 (11-647,9) 94,25 (11-6279) -0,462 0,644

Sodyum mg/giin 2403,24924,85 2299,5+783,11 1917 0,168%
Potasyum mg/giin 2155,04751,38 1952,7+691,25 0,047  0,829%
Kalsiyum mg/giin 578,5+222,76 552,7+164,59 5017  0,027*
Demir mg/giin 8,1 (3,5-22,4) 7.45 (2,8-19,8) 1,376 0,169
Cinko mg/giin 8 (2,6-17.5) 7,742,31 -0,891 0,373
Fosfor mg/giin 830,6 (340,8-8688.4) 820,4+225,17 0,873 0,383

*: Normal dagilim gostermistir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler X£SD, normal dagilim giostermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust
Deger) olarak gosterilmistir. Mann-Whitney U veya T-Test.

Tablo 4.2.9.°da, ortorektik bireylerin giinde 578,5£222,76 mg kalsiyum

tilkettigi, ortorektik olmayan bireylerin ise 552,7+£164,59 mg kalsiyum tilikettigi

belirtilmistir. Ortorektik bireylerin ortorektik olmayanlara gore giinliik kalsiyum

tiiketimlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Olgek sonuglarmin kalsiyum

tiiketim miktarina gore farklilastigi ve bu farkliligin istatistiksel olarak énemli oldugu

belirlenmistir (p=0,027). Elde edilen bu sonucun cinsiyete gore incelenmesi Tablo

4.2.10’da gosterilmistir.
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Tablo 4.2.10. Katilimcilarin Besin Tiiketim Kayitlarmim Cinsiyete Gore ORTO-15 Olgegi Sonuglari ile Karsilastirilmasi

Kadimn (n=135)

Ortorektik (n=101)

Normal (n=34)

Erkek (n=14)

Ortorektik (n=10)

Normal (n=4)

x+SD / Xort (Alt

x+SD / Xort (Alt

x£SD / Xort (Alt Deger x+SD / Xort (Alt Deger

Deger - Ust Deger) Deger - Ust Deger) 3 P - Ust Deger) - Ust Deger) 2t P
Enerji kkal/giin 1331,24+281,53 1304,7+226,03 -0,307 0,759 1393,1+605,89 1291,9+153,00 -0,283 0,777
Cho g/giin 134,0+41,14 129,7+33,05 1,467 0,228* 158,2+74,58 111,8+60,75 0,043 0,839*
Protein g/giin 49,9 (19,9-118) 47,4+9,68 -0,732 0,464 59,0+21,19 69,0+47,15 2,826 0,119*
Yag g/giin 63,3£17,07 64,6+£17,25 0,056 0,813* 45,05 (21,3-129,2) 61,8+3,00 -0,707 0,480
Lif g/giin 16,8 (5,6-36,3) 16,7+6,02 -0,662 0,508 13,3 (10,1-67,6) 10,1+4,76 -1,699 0,089
Kolesterol  mg/giin 309,1 (33,6-3370) 328,8+138,05 -0,618 0,536 392,7+229,52 378,9+£261,11 0,014 0,909*
A vitamini  pg/giin 1171,9 (169,8-5284,4)  1133,2 (468-5653)  -0,725 0,469 892,8+509,29 897,4+459,82 0,179 0,680*
Bi vitamini mg/giin 0,8 (0,4-1,8) 0,8+0,26 -0,382 0,703 0,7 (0,4-1,8) 0,6+0,17 -1,086 0,277
B:vitamini  mg/giin 1,2 (0,5-2,2) 1,2+0,32 -0,143 0,887 1,0+0,47 1,2+0,34 0,525 0,483*
Niasin mg/giin 19,5 (7,8-75,7) 19,7+6,44 -0,203 0,839 21,649,92 42,6+44,55 -0,566 0,572
Folat pg/glin 257,9 (95,1-1347,6) 245 (70-627,4) -0,644 0,520 184,2 (112,8-538,8) 160,1+43,38 -1,414 0,157
B12 vitamini  pg/giin 3(0,6-12,3) 2,5 (0,9-5,8) -1,339 0,181 3,1+1,95 4,1+£2,61 1,619 0,227*
Cyvitamini mg/giin 130,5+79,29 108,3+59,63 0,805 0,371* 103,2 (4,4-658,7) 74,3+55,95 -0,283 0,777
E vitamini = mg/giin 12,344,94 11,0+5,43 0,062 0,804* 10,35 (0,5-35,2) 7,3+3,38 -0,637 0,524
Kvitamini pg/giin 89,2 (15,9-647,9) 94,25 (11-6279) -0,274 0,784 93,0+53,95 69,0+63,83 0,579 0,461*
Sodyum mg/giin 2381,6+930,07 2236,2+783,03 1,503 0,222% 2621,6+885,82 2837,4+622,71 1,241  0,287*
Potasyum mg/giin 2148,5+710,68 1981,8+696,04 0,035 0,852* 1957,3 (1047,4-5187,7) 1705,2+687,58 -0,707 0,480
Kalsiyum mg/giin 592,14+219,75 557,2+159,10 5,193 0,024* 441,2+£216,53 514,8+£231,34 0,003  0,984*
Demir mg/giin 8,1 (3,5-22,4) 7,45 (2,8-17,1) -1,308 0,191 9,243 52 9,8+6,86 -0,566 0,572
Cinko mg/giin 8 (3,5-17,5) 7,64£2.24 -1,113 0,266 7,6£3,02 8,7+3,09 0,097 0,760*
Fosfor mg/giin 838,9 (340,8-8688,4) 813,5+197,86 -0,852 0,394 841,44+274,89 879,0+435,39 0,977 0,342*

*: Normal dagilim gostermistir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésterenler ¥+SD, normal dagilim géstermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gésterilmistir. Mann-Whitney U veya T-Test.
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Tablo 4.2.10.”da, ortorektik olan kadinlarin giinde 592,1+219,75 mg, ortorektik
olmayan kadinlarin ise giinde 557,2+159,10 mg kalsiyum tiikettigi belirtilmistir.
Kadinlarin ortorektik egilimlerinin kalsiyum tiiketim miktarina gore farklilastigi ve bu

farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0,024).
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Tablo 4.2.11. ORTO-15 Olgegi ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikligmin

Karsilastirilmasi
Ortorektik (n=250) Normal (n=72)
n % n % v p
Her 6giin 5 2,0 - -
Her giin 70 28,0 18 25,0
Haftada 1-2 64 25,6 22 30,6
. Haftada 3-4 33 13,2 9 12,5
Siit Haftada 5-6 18 72 8 i, 007 0824
15 giinde 1 27 10,8 7 9,7
Ayda 1 14 5,6 4 5,6
Hig 19 7,6 4 5,6
Her 6giin 11 4.4 2 2,8
Her giin 96 38,4 24 33,3
Haftada 1-2 57 22.8 20 27,8
Yogurt, ayran, Haftada 3-4 42 16,8 16 22,2
kefir Haftada 5-6 22 8,8 6 8,3 4,527 0,714
15 giinde 1 11 4.4 4 5,6
Ayda 1 6 2,4 - -
Hig 5 2,0 - -
Her 6giin 22 8,8 1 1,4
Her giin 129 51,6 49 68,1
Peynir cesitler Haftada 1-2 20 8,0 4 5,6
. Haftada 3-4 32 12,8 4 5,6
g;?g DS Haftada 5-6 23 92 6 8,3 14641 0,041
15 giinde 1 4 1,6 3 4,2
Ayda 1 8 3,2 - -
Hig 12 4,8 5 6,9
Her 6giin 2 0,8 - -
Her giin 11 4.4 1 1,4
Haftada 1-2 125 50,0 38 52,8
Haftada 3-4 52 20,8 12 16,7
Kirmizi et Haftada 5-6 6 2.4 ) 2.8 3,762 0,809
15 gilinde 1 30 12,0 9 12,5
Ayda 1 17 6,8 6 8,3
Hig 7 2,8 4 5,6
Her 6gilin 1 0,4 - -
Her giin 5 2,0 - -
Haftada 1-2 140 56,0 42 58,3
o Haftada 3-4 40 16,0 13 18,1
Tavuk, hindi Haftada 5-6 - 2.8 i | 6,903 0,411
15 giinde 1 36 14,4 10 13,9
Ayda 1 13 5,2 7 9,7
Hig 8 3,2 - -
Her giin 2 0,8 - -
Haftada 1-2 111 44 .4 36 50,0
Haftada 3-4 1 0,4 2 2,8
Balik tiirleri Haftada 5-6 2 0,8 - - 9,250 0,123
15 giinde 1 56 22.4 8 11,1
Ayda 1 56 22.4 16 222
Hig 22 8,8 10 13,9
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Tablo 4.2.11. ORTO-15 ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliginin Karsilagtirilmasi

(devam)
Ortorektik (n=250) Normal (n=72)
n % n % 1 p
Her 6giin 1 0,4 - -
Her giin 1 0,4 - -
Sakatatlar Haftada 1-2 20 8,0 1 1,4
(karaciger, Haftada 3-4 2 08 - ) 11,650 0,077
bobrek, dalak) ~ Liaftada 3-6 ! 04 - X
15 giinde 1 20 8,0 13 18,1
Ayda 1 57 22.8 12 16,7
Hig 148 59,2 46 63,9
Her 6giin 1 0,4 - -
Her giin 8 3,2 1 1,4
Islenmis et Haftada 1-2 43 17,2 12 16,7
trtinleri Haftada 3-4 8 3,2 1 1,4
(pastirma, sucuk, Haftada 5-6 4 1,6 1 1,4 4,310 0,757
salam, sosis vb.) 15 giinde 1 43 17,2 19 26,4
Ayda 1 74 29,6 22 30,6
Hig 69 27,6 16 22,2
Her 6giin 6 2.4 3 4,2
Her giin 97 38,8 26 36,1
Haftada 1-2 39 15,6 13 18,1
Haftada 3-4 58 23,2 14 19,4
Yumurta Haftada 5-6 23 92 9 125 464 0700
15 giinde 1 8 3.2 4 5,6
Ayda 1 7 2,8 2 2,8
Hig 12 4.8 1 1,4
Her 6giin 3 1,2 - -
Her giin 19 7,6 5 6,9
Kuru baklagiller = Haftada 1-2 108 432 32 44,4
(kuru fasulye, Haftada 3-4 70 28,0 19 26,4
nohut, mercimek  Haftada 5-6 15 6,0 4 5,6 2,225 0,961
vb.) 15 giinde 1 25 10,0 7 9,7
Ayda 1 7 28 3 42
Hig 3 1,2 2 2,8
Her 6giin 11 4.4 1 1.4
Her giin 56 22,4 16 22,2
Ceviz. findik Haftada 1-2 68 27,2 26 36,1
> > ... Haftada 3-4 44 17,6 16 22,2
?;gﬁ’tgﬁi;“faflbl Haftada 5-6 21 84 4 5.6 7,908 0,341
15 giinde 1 30 12,0 3 4,2
Ayda 1 13 5,2 3 4,2
Hig 7 2,8 3 4,2
) Her 6giin 8 3,2 - -
Koyu yesil Her giin 46 184 9 12,5
yapmklll( Sibzelei Haftada 1-2 90 360 33 458
Erllsaprirllap;mwrllﬁe’ Haftada 3-4 > 204 12 16,7 6,117 0517
semiz;tu r;ka > Haftada 5-6 13 5,2 6 8,3 ’ ’
tere, broléoli, ’ 15 giinde 1 25 10,0 8 11,1
asma yapragi vb.) Ayda 1 10 40 2 2.8
Hig 7 2,8 2 2,8
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Tablo 4.2.11. ORTO-15 ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliginin Karsilagtirilmasi

(devam)

Ortorektik (n=250) Normal (n=72)

n %0 n Yo X p
Her 6gilin 4 1,6 - -
Her giin 35 14,0 3 4,2
Sart sebzeler Haftada 1-2 94 37,6 32 44.4
(havug Haftada 3-4 46 18,4 14 19,4 12,093 0,079
balkab;gl) Haftada 5-6 7 2,8 5 6,9
15 giinde 1 30 12,0 13 18,1
Ayda 1 25 10,0 4 5,6
Hig 9 3,6 1 1,4
Her 6giin 7 2,8 - -
Her giin 61 24.4 12 16,7
Haftada 1-2 70 28,0 28 38,9
. Haftada 3-4 51 20,4 13 18,1
Diger sebzeler* Haftada 5-6 31 12.4 12 16.7 7,173 0,381
15 giinde 1 17 6,8 3 4,2
Ayda 1 11 4.4 3 4,2
Hig 2 0,8 1 1,4
Her 6giin 3 1,2 - -
Taze Her giin 14 5,6 - -
baklagiller Haftada 1-2 71 28,4 22 30,6
(taze barbunya, Haftada 3-4 27 10,8 5 6,9
taze bezelye, Haftada 5-6 8 3,2 3 4,2 8,631 0,255
taze boriilce 15 giinde 1 36 14,4 14 19,4
vb.) Ayda 1 45 18,0 10 13,9
Hig 46 18,4 18 25,0
Her 6gilin 1 0.4 - -
Her giin 12 4.8 - -
Haftada 1-2 40 16,0 12 16,7
Kurutulmus Haftada 3-4 15 6,0 5 6,9
sebzeler Haftada 5-6 9 3,6 - - 7,945 0321
15 giinde 1 34 13,6 9 12,5
Ayda 1 54 21,6 21 29,2
Hig 85 34,0 25 34,7
Her 6giin 2 0,8 - -
Her giin 22 8.8 7 9,7
Haftada 1-2 48 19,2 15 20,8
Taze/%100 Haftada 3-4 6 2.4 3 4,2
meyve suyu  Haftada 5-6 2 08 2 28 1060 0386
15 giinde 1 39 15,6 7 9,7
Ayda 1 50 20,0 20 27,8
Hig 81 324 18 25,0
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Tablo 4.2.11. ORTO-15 ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliginin Karsilagtirilmasi

(devam)
Ortorektik (n=250) Normal (n=72)
n % n % 1 p
Her 6giin 5 2,0 - -
Her giin 115 46,0 35 48,6
Haftada 1-2 41 16,4 11 15,3
Taze Haftada 3-4 45 18,0 11 15,3 2043 0.962
meyveler Haftada 5-6 24 9,6 9 12,5
15 giinde 1 12 4,8 4 5,6
Ayda 1 5 2,0 1 1,4
Hic 3 12 1 1.4
Her 6giin 2 0,8 - -
Her giin 27 10,8 10 13,9
Haftada 1-2 36 14,4 6 8,3
Kurutulmus Haftada 3-4 23 9,2 6 8,3 7310 0397
meyveler Haftada 5-6 6 2,4 4 5,6
15 giinde 1 51 20,4 17 23,6
Ayda 1 37 14,8 15 20,8
Hic¢ 68 27,2 14 19,4
Her 6giin 29 11,6 15 20,8
Beyaz Her giin 58 23,2 25 34,7
ekmd Haftada 1-2 41 16,4 5 6,9
tﬁrler{ .(g:arsl Haftada 3-4 19 7,6 5 6,9 13.991 0,051
ekmegi, Haftada 5-6 8 32 3 4,2
bazlama, 5 5inde 1 2 88 3 42
yokavb) a1 20 80 7 9,7
Hig 53 21,2 9 12,5
Her 6giin 12 4,8 2 2,8
Tam tahl Her giin 78 31,2 14 19,4
ckmekler  Haftada 1-2 46 184 13 181
(kepekli, Haftada 3-4 24 9,6 8 11,1 6397  0.490
cavdar, Haftada 5-6 10 4,0 4 5,6
yulaf, tam 5 050 4e | 13 526 8,3
bugday vb) a1 16 64 5 6.9
Hig 51 204 20 27.8
Her 6glin 4 1,6 - -
Piring, Her giin 41 16,4 15 20,8
bulgur, Haftada 1-2 86 344 30 417
m?'karna’ Haftada 3-4 67 26,8 12 16,7 7.609 0.325
eriste, Haftada 5-6 24 9,6 10 13,9
kuskus, 15 giinde 1 17 68 5 6,9
irmik Ayda 1 5 20 - -
Hic 6 24 - -
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Tablo 4.2.11. ORTO-15 ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliginin Karsilagtirilmasi

(devam)
Ortorektik (n=250) Normal (n=72)
n % n % 1 p
Her 6giin 3 1,2 - -
Her giin 23 9,2 6 8.3
Haftada 1-2 72 28,8 22 30,6
C e Haftada 3-4 32 12,8 11 15,3
Biskiivi/Kraker Haftada 5-6 7 2.8 5 6.9 4,583 0,711
15 giinde 1 44 17,6 12 16,7
Ayda 1 35 14,0 9 12,5
Hig 34 13,6 7 9,7
Her 6giin 7 2,8 - -
Her giin 21 8.4 6 8.3
Haftada 1-2 54 21,6 14 19,4
Kahvaltilik Haftada 3-4 23 9,2 6 8,3
tahallar Haftada 5-6 5 2,0 - - 6,477 0,485
15 giinde 1 42 16,8 9 12,5
Ayda 1 33 13,2 11 15,3
Hig 65 26,0 26 36,1
Her giin 12 4,8 3 4,2
Haftada 1-2 50 20,0 18 25,0
Haftada 3-4 5 2,0 4 5,6
Simit Haftada 5-6 10 4,0 - - 7,001 0,305
15 giinde 1 73 29,2 21 29,2
Ayda 1 67 26,8 20 27,8
Hig 33 13,2 6 8,3
Her 6giin 2 0,8 - -
Her giin 10 4,0 4 5,6
Haftada 1-2 65 26,0 13 18,1
Kurabiye, kek, Haftada 3-4 26 10,4 10 13,9
kruvasan, pay = Haftada 5-6 10 4,0 3 42 3,576 0,831
15 giinde 1 78 31,2 22 30,6
Ayda 1 42 16,8 15 20,8
Hig 17 6,8 5 6,9
Her 6giin 35 14,0 10 13,9
Siv1 yaglar Her giin 129 51,6 42 58,3
(zeytinyagi, Haftada 1-2 30 12,0 4 5,6
aycicek yagi,  Haftada 3-4 22 8,8 5 6.9
misirdzi yagl, Haftada 5-6 13 5,2 6 8,3 4959 0,659
findik yagi 15 giinde 1 5 2,0 1 1,4
vb.) Ayda 1 4 1,6 2 2,8
Hig 12 4.8 2 2,8
Her giin 13 5,2 7 9,7
Haftada 1-2 30 12,0 9 12,5
Haftada 3-4 - - 5¥ 6,9
Sert margarin ~ Haftada 5-6 1 0,4 3 42 23,832 <0,001
15 giinde 1 29 11,6 4 5,6
Ayda 1 31 12,4 5 6,9
Hig 146 58,4 39 54,2
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Tablo 4.2.11. ORTO-15 ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliginin Karsilagtirilmasi

(devam)
Ortorektik (n=250) Normal (n=72)
n % n % 1 p
Her giin 12 4.8 6 8.3
Haftada 1-2 29 11,6 9 12,5
Yumusak Haftada 3-4 - - 4¥ 5,6
margarin Haftada 5-6 2 0,8 2 2,8 17,714 0,004
15 giinde 1 25 10,0 2 2,8
Ayda 1 31 12,4 9 12,5
Hig 151 60,4 40 55,6
Her 6giin 1 04 - -
Her giin 8 3,2 1 1,4
Haftada 1-2 33 13,2 12 16,7
Haftada 3-4 11 4.4 6 8,3
Mayonez Haftada 5-6 3 12 K i 3,842 0,809
15 giinde 1 57 22,8 15 20,8
Ayda 1 50 20,0 12 16,7
Hig 87 34,8 26 36,1
Her 6giin 9 3,6 4 5,6
Her giin 63 25,2 13 18,1
Haftada 1-2 51 20,4 22 30,6
< Haftada 3-4 45 18,0 13 18,1
Tereyagi Haftada 5-6 13 52 8 i, 10637 0I5
15 giinde 1 29 11,6 4 5,6
Ayda 1 10 4,0 1 1,4
Hig 30 12,0 7 9,7
Her 6giin 1 0,4 - -
Her giin 20 8.0 5 6,9
Haftada 1-2 31 12,4 11 15,3
Krem/iiggen Haftada 3-4 10 4,0 5 6,9
peynir Haftada 5-6 2 0,8 2 2,8 4,798 0,683
15 giinde 1 28 11,2 9 12,5
Ayda 1 36 14,4 10 13,9
Hig 122 48,8 30 41,7
Her 6giin 5 2,0 3 4,2
Her giin 29 11,6 11 15,3
Haftada 1-2 54 21,6 15 20,8
Cikolata/gikolat Haftada 3-4 38 15,2 12 16,7
a kremasi Haftada 5-6 16 6,4 7 9,7 8,450 0,295
15 giinde 1 40 16,0 15 20,8
Ayda 1 32 12,8 4 5,6
Hig 36 14,4 5 6,9
Her 6gtin 1 04 - -
Her giin 14 5,6 6 8,3
Haftada 1-2 43 17,2 12 16,7
Findik/fistik Haftada 3-4 21 8.4 6 8.3
ezmesi Haftada 5-6 5 2,0 2 2,8 3,353 0868
15 giinde 1 37 14,8 9 12,5
Ayda 1 53 21,2 11 15,3
Hig 76 30,4 26 36,1
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Tablo 4.2.11. ORTO-15 ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliginin Karsilagtirilmasi

(devam)
Ortorektik (n=250) Normal (n=72)
n % n % 1 p
Her 6giin 1 0,4 - -
Her giin 25 10,0 4 5,6
Haftada 1-2 47 18,8 16 22,2
Haftada 3-4 22 8,8 12 16,7
Gofretler Haftada 5-6 10 4.0 ) 2.8 8,649 0,279
15 giinde 1 35 14,0 10 13,9
Ayda 1 52 20,8 8 11,1
Hig 58 23,2 20 27,8
Her 6giin 8 3,2 1 1,4
Her giin 40 16,0 10 13,9
Haftada 1-2 59 23,6 22 30,6
. Haftada 3-4 36 14,4 16 22,2
Kuruyemisler Haftada 5-6 73 9.2 ] 11.1 8,120 0,322
15 giinde 1 40 16,0 9 12,5
Ayda 1 22 8,8 4 5,6
Hig 22 878.,0 2 2,8
Her 6giin 1 0,4 - -
Her giin 7 2,8 - -
Haftada 1-2 26 10,4 6 8,3
Hazir meyve Haftada 3-4 9 3,6 5 6,9
sular1 Haftada 5-6 3 1,2 1 1.4 7,641 0,334
15 giinde 1 24 9,6 10 13,9
Ayda 1 35 14,0 15 20,8
Hig 145 58,0 35 48,6
Her 6giin 7 2,8 3 4,2
Her giin 56 224 15 20,8
Haftada 1-2 28 11,2 6 8,3
Seker (toz, Haftada 3-4 7 2,8 2 2,8
kesme) Haftada 5-6 4 1,6 2 2,8 2,743 0,919
15 giinde 1 19 7,6 8 11,1
Ayda 1 13 5,2 3 42
Hig 116 46,4 33 45,8
Her 6giin 7 2,8 - -
Her giin 48 19,2 16 22,2
Haftada 1-2 66 26,4 22 30,6
Bal, regel, Haftada 3-4 26 10,4 12 16,7
pekmez Haftada 5-6 11 4.4 2 2,8 7,266 0,402
15 giinde 1 34 13,6 6 8,3
Ayda 1 21 8,4 7 9,7
Hig 37 14,8 7 9,7
Her 6giin 3 1,2 - -
Her giin 3 1,2 2 2.8
Hamur tathilar1 Haftada 1-2 37 14,8 9 12,5
(baklava, Haftada 3-4 5 2,0 4 5,6
sekerpare, Haftada 5-6 2 0,8 - - 6,840 0,394
tulumba vb.) 15 giinde 1 71 284 25 34,7
Ayda 1 89 35,6 19 26,4
Hig 40 16,0 13 18,1
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Tablo 4.2.11. ORTO-15 ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliginin Karsilagtirilmasi

(devam)
Ortorektik Normal
(n=250) (n=72)
n % n % e p
Her 6giin 3 1,2 - -
Her giin 5 2,0 2 2,8
Haftada 1-2 25 10,0 5 6,9
Sekerleme, lokum, Haftada 3-4 10 4,0 4 5,6
jelibon, sert sekerler Haftada 5-6 2 0,8 1 1,4 2,422 0,944
15 giinde 1 38 152 10 13,9
Ayda 1 66 26,4 20 27,8
Hig 101 40,4 30 41,7
Her 6gilin 2 0,8 - -
Her giin 8 3,2 1 1,4
Haftada 1-2 54 21,6 22 30,6
.. Haftada 3-4 19 7,6 5 6,9
Siitli tatl, dondurma Haftada 5-6 5 2.0 ¥ i 3,618 0,826
15 giinde 1 68 27,2 20 27,8
Ayda 1 70 28,0 18 25,0
Hig 24 9,6 6 8,3
Her giin 5 2,0 1 1,4
Haftada 1-2 47 18,8 15 20,8
Haftada 3-4 11 4.4 3 4,2
Mistr, patates cipsi Haftada 5-6 4 1,6 - - 4,375 0,609
15 giinde 1 63 252 20 27,8
Ayda 1 66 26,4 24 33,3
Hig 54 21,6 9 12,5
Her giin 3 1,2 - -
Haftada 1-2 38 15,2 9 12,5
Hamburger, ¢izburger Haftada 3-4 3 1.2 2 2.8
pizza ’ > Haftada 5-6 2 0,8 - - 3,490 0,728
15 giinde 1 64 25,6 24 33,3
Ayda 1 101 404 26 36,1
Hig 39 156 11 15,3
Her 6gilin 1 0,4 - -
Her giin 4 1,6 1 1,4
Haftada 1-2 65 26,0 20 27,8
Haftada 3-4 17 6,8 7 9,7
Patates kizartmasi Haftada 5-6 5 2.0 1 1.4 5,095 0,650
15 giinde 1 81 324 29 40,3
Ayda 1 54 21,6 9 12,5
Hig 23 9,2 5 6,9
Her 6gilin 1 0,4 - -
Her giin 11 4.4 1 1,4
Haftada 1-2 46 18,4 16 22,2
) Haftada 3-4 9 3,6 5 6,9
Gazli icecekler Haftada 5-6 6 2.4 i i 6,750 0,444
15 giinde 1 37 14,8 13 18,1
Ayda 1 46 18,4 16 22,2
Hig 94 37,6 21 29,2
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Tablo 4.2.11. ORTO-15 ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliginin Karsilagtirilmasi

(devam)
Ortorektik Normal
(n=250) (n=72)
n % n % 1 p
Her giin 1 0.4 - -
Haftada 1-2 5 2,0 1 1,4
.. Haftada 3-4 3 1,2 2 2,8
Alkollii igecekler 15 giinde 1 4 1.6 3 42 4,129 0,518
Ayda 1 35 140 12 16,6
Hig 202 80,8 54 75,0

*: Enginar, bamya, kugkonmaz, pancar, biiriiksel lahanas, lahanalar, karnabahar, kereviz, salatalik, patlican,
taze fasulye, turplar, pirasa, mantar, kuru ve yesil sogan, biberler, salgam, yesil kabak, domates, patates,

sarmmsak.

¥: Post-Hoc analizi ile 6nemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.11.°de, ortorektik olmayan (normal) bireylerde, sert margarin ve

yumusak margarinin haftada 3-4 giin tliketilmesinin istatistiksel olarak Onemli

derecede etkili oldugu saptanmustir (p<0,001; p=0,004).
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4.3. YTT Sonuclarimin incelenmesi

Tablo 4.3.1. YTT ile Katilimcilarin Cinsiyet, Mesken, Egitim Bilgileri ve YTT Olgek

Sonuglarimin Karsilastiriimasi

Yeme Tutum Testi (n=322)

Diisiik Risk Orta-Yiiksek
(n=274) Risk (n=48)
n % n % i p
Kadin 234 85,4 38 79,2
Cinsiyet 1,210 0,271
Erkek 40 14,6 10 20,8
Ogrenci evi ve Yurt 46 16,8 10 20,8
Mesken 0,465 0,495
Aile evi 228 83,2 38 79,2
.. Vakif 236 86,1 45 93,8
Universite 2,134 0,144
Devlet 38 13,9 3 6,3
Online 205 748  26* 542
Egitim Modeli 8,592 0,005
Hibrit 69 25,2 22 45,8
Tip 16 5,8 4,2
Dis 26 9,5 18,8
Eczacihk 10 3,6 2,1
Fakiilte Saghk Bilimleri 143 52,2 27 56,3 7,093 0,287
Egitim 28 10,2 2 472
Miihendislik 28 10,2 12,5
Mimarhk 23 8.4 2,1
i Saghk 195 71,2 39 81,3
Fakilte =~ 58l 2,091 0,148
(Birlestirilmis) Diger 79 28.8 9 18,8
Beslenme ve
Diyetetik 64 23,4 13 27,1
Dis Hekimligi 26 9,5 18,8
Fizyoterapi 30 10,9 4,2
Boliim 7,100 0,213
Hemsirelik 26 9,5 10,4
Diger Saghk 49 179 10 208
Boliimleri
Diger Boliimler 79 28,8 9 18,8
Evet 85 31 20 41,7
Beslenme Y 2,106 0,147
Egitimi Hayir 189 69 28 58,3
1. simif 52 19 10 20,8
2. simf 73 26,6 13 27,1
Simf 3. simif 51 18,6 6 12,5 1,197 0,879
4. stmif 91 33,2 18 37,5
5. simf 7 2,6 1 2,1
Ortorektik 207 755  43*¥ 896
ORTO-15 4,635 0,031
Normal 67 24,5 5 10,4

¥: Post-Hoc analizi ile 6nemli farklilik olusturdugu belirlenmigstir. *: 18 up, 11 eczacilik, 11 ¢ocuk gelisimi, 10 ebelik, 9

odyoloji 6grencisi.
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Tablo 4.3.2.°de, katilimcilarin tabii olduklar1 egitim modelinin ve ortorektik
egilimin YTT sonucu iizerinde istatistiksel olarak onemli bir farklilik olusturdugu
tespit edilmistir (p=0,013; p=0,031). Ortorektik egilimin ve online egitim modelinin

AN agisindan orta-yiiksek riskli bireylerde 6nemli derecede etkili oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.3.2. YTT Puani ile Katilimcilarin Cinsiyet, Mesken, Egitim Bilgileri ve YTT

Olcek Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Yeme Tutum Testi

Diisiik Risk Orta-Yiiksek _
(n=274) Risk (n=48) Toplam (n=322)
Xort Xort Xort
n  (AltDeger- n (AltDeger- n (Alt Deger - / P
Ust Deger) Ust Deger) Ust Deger)
Kadin 234 9(0-20) 38 28,5(21-60) 272 10 (0-60)
Cinsiyet -0,564 0,573
Erkek 40 9,144,224 10 32,9+12,65 50 10 (2-58)
Ogrencievi 4o 94,437 10 2652155 56  10(2-55)
Mesken ve Yurt -0,604 0,546
Aile evi 228  9(0-20)0 38 29(21-60) 266 10 (0-60)
. Vakif 236 9(0-20) 45 28(21-60) 281 10 (0-60)
Universite -0,692 0,489
Devlet 38 9 (3-19) 3 397+6,81 41 9 (3-45)
Online 205  9(1-200 26 31,5+7,16 231 10 (1-45)
Egitim Modeli -0,449 0,653
Hibrit 69  83+4,60 22 24 (21+60) 91 10 (0-60)
Tip 16  9,5+580 2 21-32 18 11,4+7,96
Dis 26 894499 9 36,6+1292 35 10 (1-57)
Eczacihk 10 814484 1 22,0 11 9,4+6,22
Fakiilte Safi 143 9(0-20) 27 28(21-60) 170  10(0-60) 6,793 0,340
Bilimleri
Egitim 28 9,5(4-19) 2 23-45 30 10,5 (4-45)
Miihendislik 28  9,9+3,96 6  265+4,18 34 11 (2-34)
Mimarhk 23 7 (2-20) 1 42,0 24 7 (2-42)
Fakiilte Saghk 195  9(0-20) 39 29(21-60) 234 10 (0-60) 0078 0.938
(Birlestirilmis) Diger 79 9 (2-20) 9 26(22-45) 88 10 (2-45) ’ ’
Beslenme
ve Diyetetilk 64  8,5(0-200 13 309+7,03 77 9 (0-45)
Dis
Hekimligi 26 8,9+4499 9  36,6+1292 35 10 (1-58)
Fizyoterapi 30  9,9+443 2 21-21 32 10,6+5,08
Béliim 1,483 0915
Hemsirelik 26 7 (2-20) 5  248+444 31 11 (2-32)
Diger Saghk 45 1,403 10 32641260 59 11 (1-60)
Boliimleri*
Diger
Bititmler 79 9 (2-20) 9 26(22-45) 88 10 (2-45)
Evet 85 8,7+4,61 20 30,5(21-60) 105 10 (0-60)
Beslenme Egitimi -0,027 0,979
Hayir 189  9(1-200 28 27(21-45) 217  10(1-45)
1. simf 52 12(1-20) 10 27,5(22-45) 62 12,5 (1-45)
2. simf 73 7(0-19) 13 28,8+727 86 8 (0-45)
Smif 3. simf 51  102+4,51 6 258+5,78 57 10 (2-36) 13,127 0,011
4. simf 91 9(1-20) 18 30(21-60) 109 10 (1-60)
5, simf 7 6,9+4,63 1 58 8 6,5 (1-58)
Ortorektik 207  9(0-20) 43 28(21-60) 250 10,5 (0-60)
ORTO-15 22,426 0,015
Normal 67 7 (1-20) 5 31,049,14 72 9 (1-45)

*: 18 tip, 11 eczacilik, 11 ¢ocuk gelisimi, 10 ebelik, 9 odyoloji ogrencisi. Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis H

Tablo 4.3.2.’de katilimcilarin smifi ve ORTO-15 6l¢egi sonucunun YTT
sonucu lizerinde istatistiksel olarak onemli bir farklilik olusturdugu belirtilmistir

(p=0,011, p=0,015).
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Tablo 4.3.3. YTT ile Katilimcilarin Saglik Bilgileri, Gece Uyku Siireleri ve Zararh

Madde Kullaniminin Karsilastirilmasi

Yeme Tutum Testi (n=322)

Diisiik Risk Orta-Yiiksek Risk
(n=274) (n=48)
n % n % 1 p
Zayf 31 11,3 8 16,7
¥
Beden Kiitle gorlmal 196 71,5 21 43,8 71 0001
indeksi azia 36 13,1 14 29,2 ’ ’
Kilolu
Obez 11 4,0 5 10,4
. Var 31 11,3 6 12,5
Kronik Hastahk Yok 243 88.7 42 875 0,057 0,812
Diizenli ilac Var 27 9,9 5 10,4
Kullanimi Yok 247 90,1 43 89,6 0,014 0,799
Vitamin ve Evet 110 40,1 20 41,7
Mineral Takviyesi Hayir 164 59,9 28 58,3 0,039 0,843
<4 saat 2 0,7 1 2,1
. . 4-6saat 40 14,6 8 16,7
Gece Uyku Siiresi 6.8 saat 165 602 26 542 1,990 0,553
>8 saat 67 24,5 13 27,1
Si i Evet 37 13,5 10 20,8
'gara ieme Hayir 232 847 37 77,1 1,800 0,407
Durumu
Biraktim 5 1,8 1 2,1
. Evet 62 22,6 8 16,7
Alkol Tiiketimi Hayir 212 77.4 40 833 0,853 0,356

¥: Post-Hoc analizi ile 6nemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.3.’te, katilimcilarin BKI siniflandirmasinin, YTT 6lcegi sonuglari

lizerinde istatistiksel olarak dnemli oldugu belirtilmistir (p=0,001). BKI “normal” olan

bireylerin AN acisindan diisiik risk {iizerinde Onemli derecede etkili oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.3.4. YTT ile Katilimcilarin Saglik Bilgileri, Gece Uyku Siireleri ve Zararl

Madde Kullaniminin Karsilastirilmasi

Yeme Tutum Testi

Diisiik Risk Orta-Yiiksek
(3:274) Risk (n=48) Loplam (n=322)
Xort (A"lt Xort (A"lt Xort (A_!t
n Deger-Ust n Deger-Ust n Deger- Ust z P
Deger) Deger) Deger)
Zayif 31 954490 8 293+7,96 39 13 (2-45)
Beden Normal 196 9(0-20) 21 26(21-58) 217 9 (0-58)
ﬁ‘(‘;:ﬁsi Eﬁfu 36 94+461 14 295(22:60) 50 105 (1-60) 12093 0011
Obez 11 11,5+563 5 3144956 16 17,7+11,69
Kronik  Var 31 99+4478 6 37241354 37 10(160) o0 o aae
Hastalk Yok 243 9(0-20) 42 27,5(21-58) 285 10(0-58) ’
Diizenli  Var 27 7(020)0 5 40,6+14,15 32  8(0-60)
ﬂ?ﬁlamml Yok 247  9(1-20) 43 28(21-58) 290 10 (1-58) 0,889 0,374
Vitamin  Evet 110 8,5(1-20) 20 28(21-60) 130 10 (1-60)
ve
Mineral Hayrr 164 9(0-20) 28 28,5(21-58) 192 10 (0-58) 0,574 0,566
Takviyesi
<4saat 2 (10,0-14,0) 1 29,0 3 163+11,7
S;lc:; 4-6saat 40 10,3+500 8 27,5(21-58) 48 12(1-58) 1453 0327
Sitresd 6-8saat 165 9(1-20) 26 28(21-60) 191 10 (1-60)
>8saat 67 83+445 13 30,6+7.75 80 9 (0-45)
Sigara  Evet 38 102+4,20 10 29(22-60) 48 11,5 (2-60)
f¢me Hayr 231 8(0-20) 37 28(21-58) 268 9,5(0-58) 10,460 0,005
Durumu  Byraktm 5 15,6+2,88 1 24,0 6  18,046,42
Alkol Evet 62 914556 8 28(2360) 70 9(1-60) | o oo
Tiiketimi Hayir 212 9(0-20) 40 28,5(21-58) 252 10(0-58) ’

Tablo 4.3.4.’te, katilimcilardan normal BK1I degerine sahip olanlarin YTT puan

ortalamasinin 9 (0-58) oldugu ve sigara kullanan katilimcilarin YTT puan

ortalamasinin 11,5 (2-60) oldugu belirtilmistir. Katilimcilarm BKI siniflandirmasi ile

sigara kullanim durumunun YTT puant iizerinde istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik

olusturdugu belirtilmistir (p=0,048).

58



Tablo 4.3.5. YTT ile Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Yasadigi Degisikliklerin

Karsilastirilmasi
Yeme Tutum Testi (n=322)
Diisiik Risk Orta-Yiiksek
(n=274) Risk (n=48)
n % n % 1 p
COVID-19 Evet 32 11,7 5 10,4
Enfeksiyonu Hayir 242 88,3 43 89,6 0,064 0,800
Pandemi Siirecinin Evet 165 60,2 35 72,9
Beslenme Hayir 38 13,9 5 104 548 0241
Alskanhklarim
Etkilemesi Bazen 71 25,9 8 16,7
Pandemi Siirecind Artti 87 31,8 24¥ 50,0
ancemi Surecince -, ; aidi 87 31,8 14 292 6966 0,031
Agirhik Degisimi .. .
Degismedi 100 36,5 10 20,8
Pibdemi Siivteind Artt1 113 47,1 23 56,1
ARCOMI SUreCinee  Azald 47 19.6 7 171 1,160 0,560
Cay Tiiketimi . :
Degismedi 80 33,3 11 26,8
Pande b ecind Artti 90 43,9 28% 737
andemi Siirecinde
Kahve Tiiketimi Azzﬂdl ' 40 19,5 5 13,2 11,899 0,003
Degismedi 75 36,6 5 13,2

¥: Post-Hoc analizi ile 6nemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.5.’te, katilimcilarin pandemi siirecinde viicut agirligr degisimi ve

kahve tiiketiminin, YTT 06lgegi sonuglar1 lizerinde istatistiksel olarak énemli oldugu

belirtilmistir (p<0,05). Pandemi siirecinde viicut agirhigi veya kahve tiiketiminin

artmasinin, AN agisindan orta-yiiksek riskli bireylerde 6nemli derecede etkili oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.3.6. YTT ile Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklarinin Karsilastirilmasi

Yeme Tutum Testi (n=322)
Diisiik Risk Orta-Yiiksek

(n=274) Risk (n=48)
n % n % 1 p
Ana (")giin 1 ana 6giin 10 3,6 4 8,3
Tiiketim 2 ana 6giin 210 76,6 31 64,6 3,922 0,137
Sayisi 3 ana égiin 54 197 13 27,1
Ana Ogiin  Evet 220 803 35 72,9
Atlama 1,348 0251
Durumu Hayir 54 19,7 13 27,1
Hic 54 19,7 13 27,1
Kahvalti 36 13,1 6 12,5
Ogle 162 59,1 22 45,8
Atlanan ) om 8 2,9 2 42 10,006 0,085
Ana Ogiin .
Kahvalt1 ve Ogle 7 2,6 - -
Kahvalti ve Aksam 5 1,8 4 8,3
Ogle ve Aksam 2 0,7 1 2,1
} Hi¢ 28 10,2 5 10,4
Ara Ogiin - o5 5iin 57 208 11 22,9
Tiiketim o0 0,450 0,930
Sayisi 2 ara 6giin 149 54,4 24 50,0
3 ara 6giin 40 14,6 8 16,7
Ara Ogiin  Evet 234 854 40 83,3
Atlama 0,138 0,711
Durumu  Haywr 40 14,6 8 16,7
Hic 40 14,6 8 16,7
Kusluk 75 274 10 20,8
ikindi 32 11,7 10 20,8
G 42 153 4 8,3
Atlanan - ece 5426 0,614
Ara Ogiin  Kusluk ve ikindi 18 6,6 4 8,3
Kusluk ve Gece 32 11,7 5 10,4
ikindi ve Gece 7 2,6 2 4,2
Kusluk ve ikindi ve Gece 28 10,2 5 10,4
Ev Disinda Hic 187 682 27 56,3
O5ii 1 6gii 81 29,6 17 35,4
Ogiin ostin 6,627 0,061
Tiiketimi 2 $giin 4 1,5 3 6,3
(glnlik) 3 55 > 07 1 2.1
Yavas (>30 dk) 21 7.7 6 12,5
Yemek
Normal (15-30 dk) 174 63,5 26 54,2 1,993 0,369
Yeme Hiza
Hizh (<15 dk) 79 2838 16 33,3

Tablo 4.3.6.da, AN acisindan orta-yliksek riskli bireylerin %64,6’sinin giinde
2 ana 0giin tiikettigi, %45,8’inin 6gle ana 6giiniinii atladig1, %16,7’sinin ara 6giin
atlamadigi, %56,3’lnlin ise disaridan tiiketmek yerinde evde Ogilin tiikettigi
belirtilmistir. Katilimeilarin beslenme aliskanliklarinin YTT 6l¢egi sonucu iizerinde

istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.7. YTT ile Katilimcilarin Yas ve Antropometrik Olgiimlerin Karsilastiriimasi

Kadin (n=272) Erkek (n=50)
D ‘(‘i‘z'l;;‘;k Orta"(g'zl‘;;)k Risk Diisiik Risk (1=40) ~Orta-Yiiksek Risk (n=10)
Xort (Alt Deger - x+SD / Xort (Alt . x+SD / Xort (Alt x+SD / Xort (Alt Deger - JE

Ust Deger) Deger - Ust Deger) P Deger - Ust Deger) Ust Deger) P
Yas (y1l) 21 (18-24) 21 (18-23) -1,233 0,218 21 (19-24) 21,0+1,33 -0,566 0,571
Viicut Agirhg (kg) 57 (43-110) 62,3+12,31 -1,603 0,109 74,6:£14,00 81,9+17,08 0,353 0,555*
Boy Uzunlugu (cm) 164 (154-180) 163,3+6,07 -0,936 0,349 178,1+6,42 176,346,82 0,137 0,555*
BKI (kg/m?) 21,42 (15,22-39,04) 21,9+4,18 -2,200 0,028 23,5+4,36 26,2+4,28 0,003  0,960*
Bel Cevresi (cm) 70 (25-110) 74 (55-90) -0,948 0,343 78 (39-135) 88,4+15,66 -1,190 0,234
Kal¢a Cevresi (cm) 95 (30-140) 99,5 (60-150) -1,077 0,281 94 (56-155) 100,0£12,27 -0,693 0,488
Bel/Boy Oram 0,43 (0,16-0,69) 0,4+0,06 -1,339 0,181 0,44 (0,23-0,75) 0,5+0,08 -1,628 0,104
Bel/Kal¢a Oram 0,74 (0,60-1,33) 0,73 (0,09-1,29) -0,253 0,801 0,8+0,08 0,9+0,08 0,013 0,911*

*: Normal dagilim gostermistir. Xort: Ortanca. Normal dagihm gosterenler X£SD, normal dagilim gostermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gisterilmistir. Mann-Whimey U veya T-Test.
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Tablo 4.3.7.’de BKI ortalamasinin AN agisindan diisiik risk grubundaki
kadinlarda 21,42 (15,22-39,04), AN agisindan diisiik risk grubundaki erkeklerde ise
23,5+4,36 oldugu belirtilmistir. Kadin katilimcilarin BKI smiflandirmasinin YTT

sonuglarina gore farkli oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

belirtilmistir (p=0,028).
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Tablo 4.3.8. YTT ile Katilimcilarin Giinliik S1v1 ve Kafein Alimlarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
Diisiik Risk Orta-Yiiksek Risk Diisiik Risk Orta-Yiiksek Risk Diisiik Risk Orta-Yiiksek Risk
Xort (Alt Deger - x+SD / Xort (Alt n Xort (Alt Deger - x+SD / Xort (Alt z Xort (Alt Deger - x+SD / Xort (Alt 2
Ust Deger) Deger - Ust Deger) P Ust Deger) Deger - Ust Deger) P Ust Deger) Deger - Ust Deger) P

Su (ml) 234 1400 (200-4000) 38 1447,4+748,96 -0,529 0,597 40 1000 (0-4000) 10 2320,0£1671,19 -1,710 0,087 274 1200 (0-4000) 48 1400 (200-5000) -1,203 0,229
Cay (ml) 205 240 (40-1600) 32 240 (80-800) -1,269 0,204 34 240 (80-640) 8 240 (80-1200) -0,559 0,576 239 240 (40-1600) 40 240 (80-1200) -1,380 0,168
g’lfje“f::l')“ 179 40 (0-240) 30 80 (40-160) 2,113 0,035 24 40 (0-240) 7 85,7435,99 J1,671 0,095 203 40 (0-240) 37 80 (40-160) 2,590 0,010
Kafein (mg) 234 64 (0-400) 38 75,8+45,97 -1,421 0,155 40 48 (0-160) 10 64 (16-288) -0,661 0,508 274 64 (0-400) 48 64 (0-288) -1,493 0,135
Ginlik svi 55,566 040.4320) 38 1761,1£779,66 0,863 0388 40 1280 (200-4440) 10  2660,041679,50 J1,845 0,065 274 1480 (200-4440) 48 1840 (480-5240)  -1,571 0,116

alim (ml)

Xort: Ortanca. Normal dagilim gosterenler +SD, normal dagihm gostermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmistir. Mann-Whitney U Test.
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Tablo 4.3.8.°de, AN acisindan orta-yliksek riskli bireylerin giinliikk su
tilkketimlerinin ortalama 1400 (200-5000) ml oldugu belirtilmistir. YTT sonuglar1 ile
katilimcilarin giinliik s1v1 ve kafein alimlariin cinsiyete gore farkli oldugu, ancak bu

farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirtilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.9. YTT ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Kayitlarinin Karsilastirilmasi

Kadin (n=135)

Diisiik Risk (n=123)

Orta-Yiiksek Risk (n=12)

Toplam (n=148)

Diisiik Risk (n=136)

Orta-Yiiksek Risk (n=13)

x+SD / Xort (élt Deger -  x+SD / Xort (élt Deger - JE p x+SD / Xort (li&lt Deger  x+SD/Xort (élt Deger - ot p
Ust Deger) Ust Deger) - Ust Deger) Ust Deger)
Enerji kkal/giin 1299,5 (663,7-2193,1) 1348,8+219,67 -0,611 0,541 1306,5 (663,7-2832,4) 1306,8+259,19 -0,108 0,914
Cho g/glin 133,5+37,83 127,2+52,88 3,418 0,067* 135,0+42,23 123,7+52,18 2,104  0,149%*
Protein g/glin 47,8 (19,9-118) 52,8+10,17 -1,075 0,282 48,5 (19,9-136) 50,7+12,19 -0,390 0,696
Yag g/giin 63,2+17,58 67,7+9,92 4,910 0,028%* 62,8+18,42 65,4+12,54 2,579  0,110*
Lif g/giin 16,6 (2,4-36) 16,1+8,17 -0,893 0,372 16,1 (2,4-67,6) 15,7+7,97 -1,033 0,302
Kolesterol mg/giin 312,5 (33,6-819.5) 298,2 (92,5-3370) -0,220 0,826 318,5 (33,6-819,5) 318 (92,5-3370) -0,172 0,864
A vitamini pg/glin 1188,6 (169,8-5653) 1197,9+£522,48 -0,302 0,763 1107,6 (169,8-5653) 1170,8+£509,65 -0,289 0,772
B1 vitamini mg/giin 0,7 (0,2-1,8) 0,8 (0,5-1,4) -0,078 0,938 0,7 (0,2-1,8) 0,7 (0,5-1,4) -0,261 0,794
B vitamini mg/giin 1,3+0,34 1,2+0,35 -0,132 0,895 1,2 (0,4-2,2) 1,24+0,33 -0,182 0,855
Niasin mg/glin 18,8 (7,8-75,7) 21,4+5,85 0,959 0,338 19,1 (7,8-108,6) 20,3+6,90 -0,283 0,778
Folat pg/glin 256,2 (70-1347,6) 230,5 (135,2-562) -0,843 0,399 247 (70-1347,6) 208,1 (135,2-562) -0,854 0,393
B2 vitamini ug/gin 2,9 (0,6-12,3) 3,6+2,16 -0,344 0,731 3(0,4-12,3) 3,542,13 -0,027 0,979
C vitamini mg/giin 120,9+68,95 166,4+119,09 5,110 0,025* 115,1 (2,5-658,7) 163,8+114,41 -1,382 0,167
E vitamini mg/giin 11,9+4,94 12,7+6,51 0,919 0,339* 11,7+5,39 12,4+6,32 -0,293 0,770
K vitamini ng/giin 92,1 (11-6279) 70,4 (15,9-256,9) -1,133 0,257 90,1 (11-6279) 90,6 (15,9-256,9) -0911 0,362
Sodyum mg/giin 2330,4+882,22 2494,2+1045,67 0,324 0,570* 2371,9+£879,13 2428,1+1029,09 0,240  0,625*
Potasyum mg/giin 2089,5+698,49 2280,5+813,42 0,018 0,672* 2091,3£735,53 2229,8+799,91 0,129  0,720*
Kalsiyum mg/giin 577,7+£191,55 641,0+326,83 10,271 0,002%* 568,1+195,30 611,9+330,08 9,522 0,002%
Demir mg/gilin 7.9 (2,8-22,4) 7,3+2,17 -1,434 0,151 8,1(2,8-22,4) 7,1£2,17 -1,810 0,070
Cinko mg/gilin 7,6 (3,3-17.5) 7,542.,48 -0,684 0,494 7.8 (3,3-17.,5) 7,1£2,74 -1,164 0,244
Fosfor mg/giin 822 (340,8-8688,4) 844,7+240,46 -0,178 0,859 813,8 (340,8-8688,4) 811,9+258,85 -0,626 0,532

Besin tiiketim kayd: bulunan erkek sayisi 14 oldugundan ve orta-yiiksek risk grubunda sadece 1 katilimcinin yer almasindan dolayi erkekler arasinda karsilagtirma yapilmamistir.

*: Normal dagilim gostermistir. Xort: Ortanca. Normal dagilum gésterenler X+SD, normal dagilim géstermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmistir. Mann-Whitney U veya T-Test.
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Tablo 4.3.9.’da, kadin katilimcilarin giinliik C vitamini tiikketim miktarinin AN
acisindan diisiik riskli grupta 120,94+68,95 mg, orta-yiiksek riskli olanlarda ise
166,4£119,09 mg oldugu belirtilmistir. AN agisindan orta-yiiksek riskli kadinlarin
diistik riskli kadinlara gore giinlilk C vitamini tiiketim miktarinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarda yag, C vitamini ve kalsiyum; tiim katilimcilarin ise
kalsiyum tliketim miktarlarina gére YTT sonuglariin farklilastigi ve bu farkliliklarin

istatistiksel olarak dnemli oldugu belirtilmistir (p=0,028; p=0,025; p=0,002).
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Tablo 4.3.10. YTT ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliginin Karsilastirilmasi

Diisiik risk Orta ve Yiiksek
(n=274) Risk (n=48)
n % n % i p
Her 6giin 2 0,7 3 6,3
Her giin T72¥ 26,3 16 33,3
Haftada 1-2 79 28,8 7 14,6
. Haftada 3-4 35 12,8 7 14,6
Siit Haftada 5-6 22 80 4 83 13,516 0,045
15 giinde 1 31 11,3 3 6,3
Ayda 1 16 5,8 2 4,2
Hig 17 6,2 6 12,5
Her 6giin 8 2,9 5 10,4
Her giin 100 36,5 20 41,7
Haftada 1-2 69 25,2 8 16,7
Yogurt, Haftada 3-4 50 18,2 8 16,7
ayran, kefir  Haftada 5-6 24 8,8 4 8,3 o0 0,308
15 giinde 1 14 5,1 1 2,1
Ayda 1 5 1,8 1 2,1
Hig 4 1,5 1 2,1
Her 6giin 16 5,8 7 14,6
Her giin 151% 55,1 27 56,3
Peynir Haftada 1-2 21 7,7 3 6.3
cesitleri Haftada 3-4 36 13,1 - -
(krem peynir Haftada 5-6 23 8.4 6 12,5 13,861 0,035
haric) 15 giinde 1 6 2,2 1 2,1
Ayda 1 7 2,6 1 2,1
Hig 14 5,1 3 6,3
Her 6giin 1 0,4 1 2,1
Her giin 6 2,2 6 12,5
Haftada 1-2 140 51,1 23¥ 479
Haftada 3-4 57 20,8 7 14,6
Kirmizi et Haftada 5-6 7 2.6 1 2.1 13,574 0,038
15 giinde 1 33 12,0 6 12,5
Ayda 1 19 6,9 4 8,3
Hig 11 4,0 - -
Her 6gilin 1 0,4 - -
Her giin 1 0,4 4 8.3
Haftada 1-2 155 56,6 27 56,3
. ,. Haftada 3-4 45 16,4 8 16,7
Tavuk, hindi Haftada 5-6 6 20 1 2.1 12,287 0,063
15 giinde 1 41 15,0 5 10,4
Ayda 1 18 6,6 2 42
Hig 7 2,6 1 2,1
Her giin 1 0,4 1 2,1
Haftada 1-2 123 449 24 50,0
Haftada 3-4 3 1,1 - -
Balik tirleri  Haftada 5-6 2 0,7 - - 3,203 0,746
15 giinde 1 54 19,7 10 20,8
Ayda 1 63 23,0 9 18,8
Hig 28 10,2 4 8,3
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Tablo 4.3.10. YTT ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikligmin Karsilagtiriimasi

(devam)
Diisiik risk Orta ve Yiiksek
(n=274) Risk (n=48)
n % n % i p
Her 6giin - - 1 2,1
Her giin - - 1 2,1
Sakatatlar Haftada 1-2 15 5,5 6 12,5
(karaciger, Haftada 3-4 ! 0.4 ! 2L 15883 0,017
bobrek, dalak)  1iaftada >-6 1 04 - -
15 giinde 1 31 11,3 2 4,2
Ayda 1 60 21,9 9 18,8
Hig 166¥ 60,6 28 58,3
Her 6gtlin - - 1 2,1
. . Her giin 6 2,2 3 6,3
Elrsl‘lllr;lf et Haftada 1-2 48 175 7 14,6
Haftada 3-4 8 2,9 1 2,1
gﬁiitllimsl:l,am Haftada 5-6 5 1.8 - i 8,784 0227
, ’ 15 giinde 1 54 19,7 8 16,7
sosis vb.)
Ayda 1 78 28,5 18 37,5
Hig 75 274 10 20,8
Her 6giin 6 2.2 3 6,3
Her giin 109 39,8 14 29,2
Haftada 1-2 40 14,6 12 25,0
Haftada 3-4 61 22,3 11 229
Yumugsy Haftada 5-6 29 106 3 63 D08 0275
15 giinde 1 10 3,6 2 4,2
Ayda 1 7 2,6 2 4,2
Hig 12 4,4 1 2,1
Her 6giin 2 0,7 1 2,1
Her giin 17 6,2 7 14,6
Kuru Haftada 1-2 121 44,2 19 39,6
baklagiller (kuru Haftada 3-4 76 27,7 13 27,1
fasuly%, nohut, Haftada 5-6 18 6,6 1 2,1 7,253 0,344
mercimek vb.) 15 giinde 1 28 10,2 4 8.3
Ayda 1 8 2,9 2 4,2
Hig 4 1,5 1 2,1
Her 6giin 8 2,9 4 8,3
Her giin 61 22,3 11 22,9
Ceviz, findik,  Haftada 1-2 82 29,9 12 25,0
fistik, badem Haftada 3-4 53 19,3 7 14,6
gibi yagh Haftada 5-6 21 7,7 4 8,3 6,021 0,516
tohumlar 15 giinde 1 29 10,6 4 83
Ayda 1 12 4,4 4 8.3
Hig 8 2,9 2 4,2
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Tablo 4.3.10. YTT ile Katilmcilarin Besin Tiiketim Sikligmin Karsilagtiriimasi

(devam)
Diisiik risk Orta ve Yiiksek
(n=274) Risk (n=48)
n % n % 1 p
. Her 6giin 3 1,1 5 10,4
Koyu yesil yapraklt - g o 41 15,0 14 292
lsjlv’lzrilir (I;Sf;‘l‘;ak’ Haftada 12 107* 39,1 16 333
pazi na;le i Haftada 3-4 58 21,2 5 10,4 20.155  0.003
semi,zotu }oka Haftada 5-6 18 6,6 1 2,1 ’ ’
N 15 giinde 1 30 10,9 3 6,3
tere, brokoli, asma
yapragi vb.) Ayda 1 9 3,3 3 6,3
Hig 8 2,9 1 2,1
Her 6giin - - 4 8,3
Her giin 28 10,2 10 20,8
Haftada 1-2 112¥ 40,9 14 29,2
Sar1 sebzeler Haftada 3-4 53 19,3 7 14,6
(havug, balkabagi) Haftada 5-6 12 4.4 - - 23,142 0,001
15 giinde 1 35 12,8 8 16,7
Ayda 1 24 8,8 5 10,4
Hig 10 3,6 - -
Her 6giin 4 1,5 3 6,3
Her giin 57% 20,8 16 33,3
Haftada 1-2 90 32,8 8 16,7
. Haftada 3-4 57 20,8 7 14,6
Diger sebzeler* Haftada 5-6 36 13.1 7 14.6 14,963 0,024
15 giinde 1 14 5,1 6 12,5
Ayda 1 13 4,7 1 2,1
Hig 3 1,1 - -
Her 6giin 2 0,7 1 2,1
Her giin 6 2,2 8 16,7
Taze baklagiller Haftada 1-2 86 314 7 14,6
(taze barbunya, taze Haftada 3-4 26 9,5 6 12,5
bezelye, taze Haftada 5-6 11 4.0 - - 25,966 <0,001
boriilce vb.) 15 giinde 1 40 14,6 10 20,8
Ayda 1 51 18,6 4 8,3
Hig 52 19,0 12 25,0
Her 6giin - - 1 2,1
Her giin 5 1,8 7 14,6
Haftada 1-2 48 17,5 4 8,3
Kurutulmus Haftada 3-4 18 6,6 2 4,2
sebzeler Haftada 5-6 9 3,3 - - 21,134 0,002
15 giinde 1 39 14,2 4 8,3
Ayda 1 62¥ 22,6 13 27,1
Hig 93 33,9 17 354
Her 6giin 1 0,4 1 2,1
Her giin 22 8,0 7 14,6
Haftada 1-2 54¥% 19,7 9 18,8
Taze/%100 Haftada 3-4 8 29 1 2,1
meyve suyu Haftada 5-6 4 1,5 - - 14,798 0,026
15 giinde 1 42 15,3 4 8,3
Ayda 1 66 24,1 4 8,3
Hig 77 28,1 22 45,8
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Tablo 4.3.10. YTT ile Katilmcilarin Besin Tiiketim Sikligmin Karsilagtiriimasi

(devam)

Diisiik risk Orta ve Yiiksek

(n=274) Risk (n=48)
n % n % 1 p
Her 6giin 3 1,1 2 4,2
Her giin 125 45,6 25 52,1
Haftada 1-2 46 16,8 6 12,5
Haftada 3-4 50 18,2 6 12,5
Taze meyveler Haftada 5-6 29 10.6 4 8.3 9,003 0,194
15 giinde 1 14 5,1 2 4,2
Ayda 1 3 1,1 3 6,3
Hig 4 1,5 - -
Her 6giin 1 0,4 1 2,1
Her giin 29 10,6 8 16,7
Haftada 1-2 37 13,5 5 10,4
Haftada 3-4 27 9,9 2 4,2
Kurutulmus meyveler Haftada 5-6 9 33 | 21 9,645 0,182
15 giinde 1 60 21,9 8 16,7
Ayda 1 47 17,2 5 10,4
Hig 64 23,4 18 37,5
Her 6gilin 35 12,8 9 18,8
Her giin 69 25,2 14 29,2
Bevaz ekmek tiirleri Haftada 1-2 37 13,5 9 18,8
(Qai']sl ekmegi, e 4B L 4 63 5501 0,59
bazlama, yufka vb.) Haftada 5-6 11 40 - )
15 giinde 1 23 8.4 2 4,2
Ayda 1 25 9,1 2 4,2
Hig 53 19,3 9 18,8
Her 6gilin 11 4,0 3 6,3
Her giin 75 27,4 17 35,4
Haftada 1-2 50 18,2 9 18,8
Tam tahil ekmekler ’ ’
. Haftada 3-4 30 10,9 2 4,2
gﬁfﬁﬁggi"v‘iﬁ’ yulaf, Haftada 56 13 4,7 1 2y 4013 0782
15 giinde 1 17 6,2 2 4,2
Ayda 1 18 6,6 3 6,3
Hig 60 21,9 11 229
Her 6giin 2 0,7 2 4,2
Her giin 44 16,1 12¥ 25,0
o ign, 1205330
X aftada 3- , )
Eiﬁ?ir oristes Haftada5-6 31 113 3 63 13780 0,036
’ 15 giinde 1 16 5,8 6 12,5
Ayda 1 5 1,8 - -
Hig 4 1,5 2 4,2
Her 6giin - - 3 6,3
Her giin 22 8,0 7¥ 14,6
Haftada 1-2 77 28,1 17 35,4
Biskiivi/Kraker gggggz 2:2 f ? 143,69 ? 12(?’14 18350 0,007
15 giinde 1 53 19,3 3 6,3
Ayda 1 37 13,5 7 14,6
Hig 36 13,1 5 10,4
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Tablo 4.3.10. YTT ile Katilmcilarin Besin Tiiketim Sikligmin Karsilagtiriimasi

(devam)
Diisiik risk  Orta ve Yiiksek
(n=274) Risk (n=48)
n % n % i p
Her 6giin 2 0,7 5 10,4
Her giin 17 6,2 10¥ 20,8
Haftada 1-2 60 21,9 8 16,7
Kahvaltilik tahillar Ezgzg: g:‘g 256 ?g : 63 22583 0,001
15 giinde 1 46 16,8 5 10,4
Ayda 1 39 14,2 5 10,4
Hig 79 28,8 12 25,0
Her giin 8 2,9 7 14,6
Haftada 1-2 59 21,5 9 18,8
Haftada 3-4 7 2,6 2 472
Simit Haftada 5-6 6 2,2 4 8,3 18,907 0,002
15 giinde 1 84 30,7 10 20,8
Ayda 1 79 28,8 8 16,7
Hig 31 11,3 8 16,7
Her 6giin - - 2 4,2
Her giin 9 3,3 5¥ 10,4
Haftada 1-2 68 24,8 10 20,8
Kurabiye, kek, Haftada 3-4 32 11,7 4 8,3
kruvasan, pay Haftada 5-6 9 3,3 4 8,3 17,068 0,010
15 giinde 1 89 32,5 11 229
Ayda 1 50 18,2 7 14,6
Hig 17 6,2 5 10,4
Her 6giin 34 12,4 11 229
Her giin 148 54,0 23 47,9
S1v1 yaglar Haftada 1-2 28 10,2 6 12,5
(zeytinyag1, aycicek Haftada 3-4 25 9,1 2 4,2
yag1, misirozi yagi, Haftada 5-6 18 6,6 1 2,1 8,725 0,221
findik yag1 vb.) 15 giinde 1 6 2,2 - -
Ayda 1 4 1,5 2 472
Hig 11 4,0 3 6,3
Her giin 13 4.7 7 14,6
Haftada 1-2 34 12,4 5 10,4
Haftada 3-4 5 1,8 - -
Sert margarin Haftada 5-6 4 1,5 - - 7,664 0,218
15 giinde 1 26 9,5 7 14,6
Ayda 1 31 11,3 5 10,4
Hig 161 58,8 24 50,0
Her giin 11 4,0 7 14,6
Haftada 1-2 32 11,7 6 12,5
Haftada 3-4 4 1,5 - -
Yumusak margarin Haftada 5-6 4 1,5 - - 7,643 0,217
15 giinde 1 23 8,4 4 8,3
Ayda 1 34 12,4 6 12,5
Hig 166 60,6 25 52,1
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Tablo 4.3.10. YTT ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikligmin Karsilagtiriimasi

(devam)
Diisiik risk Orta ve Yiiksek
(n=274) Risk (n=48)
n % n % i p
Her 6giin - - 1 2,1
Her giin 5 1,8 4 8,3
Haftada 1-2 36 13,1 9 18,8
Haftada 3-4 14 5,1 3 6,3
Mayonez Haftada 5-6 3 11 i i 20,264 0,003
15 giinde 1 68 24,8 4 8,3
Ayda 1 57 20,8 5 10,4
Hig 91* 33,2 22 45,8
Her 6giin 12 4.4 1 2,1
Her giin 64 23,4 12 25,0
Haftada 1-2 63 23,0 10 20,8
- Haftada 3-4 53 19,3 5 10,4
Tereyagi Haftada 5-6 19 69 2 4p 10081 0,066
15 giinde 1 29 10,6 4 8,3
Ayda 1 7 2,6 4 8,3
Hig 27 9,9 10 20,8
Her 6giin 1 0,4 - -
Her giin 19 6,9 6 12,5
Haftada 1-2 38 13,9 4 8,3
. . Haftada 3-4 14 5,1 1 2,1
Krem/iiggen peynir Haftada 5-6 4 1.5 i i 10,280 0,148
15 giinde 1 31 11,3 6 12,5
Ayda 1 44 16,1 2 42
Hig 123 44,9 29 60,4
Her 6giin 4 1,5 4 8,3
Her giin 33 12,0 7 14,6
Haftada 1-2 61 223 8 16,7
Cikolata/gikolata Haftada 3-4 45 16,4 5 10,4
kremasi Haftada 5-6 19 6,9 4 8,3 11,963 0,102
15 giinde 1 49 17,9 6 12,5
Ayda 1 31 11,3 5 10,4
Hig 32 11,7 9 18,8
Her 6giin 1 0,4 - -
Her giin 12 4.4 8 16,7
Haftada 1-2 47 17,2 8 16,7
. Haftada 3-4 24 8,8 3 6,3
Findik/fistik ezmesi Haftada 5-6 7 2.6 i i 10,344 0,149
15 giinde 1 38 13,9 8 16,7
Ayda 1 57 20,8 7 14,6
Hig 88 32,1 14 29,2
Her 6giin 1 0,4 - -
Her giin 19 6,9 10 20,8
Haftada 1-2 54 19,7 9 18,8
Haftada 3-4 32 11,7 2 42
Gofretler Haftada 5-6 10 3.6 ) 42 10,822 0,132
15 giinde 1 38 13,9 7 14,6
Ayda 1 51 18,6 9 18,8
Hig 69 25,2 9 18,8
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Tablo 4.3.10. YTT ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikligmin Karsilagtiriimasi

(devam)
Diisiik risk Orta ve Yiiksek
(n=274) Risk (n=48)
n % n % 1 p
Her 6giin 6 2,2 3 6,3
Her giin 40 14,6 10 20,8
Haftada 1-2 72 26,3 9 18,8
. Haftada 3-4 44 16,1 8 16,7
Kuruyemisler Haftada 5-6 73 102 3 6.3 5,231 0,623
15 giinde 1 42 15,3 7 14,6
Ayda 1 22 8,0 4 8,3
Hig 20 7,3 4 8,3
Her 6giin 1 0,4 - -
Her giin 4 1,5 3 6,3
Haftada 1-2 23 8,4 9 18,8
Haftada 3-4 12 4.4 2 42
Hazir meyve sular Haftada 5-6 4 15 i | 10,252 0,139
15 giinde 1 31 11,3 3 6,3
Ayda 1 45 16,4 5 10,4
Hig 154 56,2 26 54,2
Her 6giin 6 2,2 4 8,3
Her giin 61 22,3 10 20,8
Haftada 1-2 30 10,9 4 8,3
Haftada 3-4 9 3,3 - -
Seker (toz, kesme) Haftada 5-6 6 22 g i 6,381 0,446
15 gilinde 1 22 8,0 5 10,4
Ayda 1 14 5,1 2 42
Hig 126 46,0 23 47,9
Her 6giin 5 1,8 2 42
Her giin 51 18,6 13 27,1
Haftada 1-2 79 28,8 9 18,8
Haftada 3-4 34 12,4 4 8,3
Bal, regel, pekmez Haftada 5-6 13 47 i | 12,129 0,096
15 giinde 1 36 13,1 4 8,3
Ayda 1 20 7,3 8 16,7
Hig 36 13,1 8 16,7
Her 6giin 2 0,7 1 2,1
Her giin 4 1,5 1 2,1
Hamur tatlilart Haftada 1-2 40 14,6 6 12,5
Haftada 3-4 6 2,2 3 6,3
53123(;1;/;’\; ieg(erpare, Haftada 5-6 ’ 0.7 i i 6,211 0,444
15 giinde 1 85 31,0 11 229
Ayda 1 92 33,6 16 33,3
Hig 43 15,7 10 20,8
Her 6giin 2 0,7 1 2,1
Her giin 6 2,2 1 2,1
Haftada 1-2 25 9,1 5 10,4
Sekerleme, lokum, Haftada 3-4 11 4,0 3 6,3
jelibon, sert sekerler Haftada 5-6 2 0,7 1 2,1 7,568 0,308
15 giinde 1 37 13,5 11 22,9
Ayda 1 76 27,7 10 20,8
Hig 115 42,0 16 33,3
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Tablo 4.3.10. YTT ile Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikligmin Karsilagtiriimasi

(devam)
Diisiik risk  Orta ve Yiiksek
(n=274) Risk (n=48)
n % n % 1 p
Her 6giin 2 0,7 - -
Her giin 5 1,8 4 8.3
Haftada 1-2 65 23,7 11 229
. Haftada 3-4 20 7,3 4 8,3
Siitlii tatli, dondurma Haftada 5-6 3 11 ) 42 9,134 0,198
15 gilinde 1 76 27,7 12 25,0
Ayda 1 78 28,5 10 20,8
Hig 25 9,1 5 10,4
Her giin 2 0,7 4 8.3
Haftada 1-2 52 19,0 10 20,8
Haftada 3-4 14 5,1 - -
Mistr, patates cipsi Haftada 5-6 3 1,1 1 2,1 14,100 0,019
15 giinde 1 75 274 16,7
Ayda 1 75 27,4 15 31,3
Hig 53 19,3 10 20,8
Her giin - - 3 6,3
Haftada 1-2 40 14,6 7 14,6
Hamburger, ¢izburger Hafgds-4 p ko i i
pizza ’ > Haftada 5-6 2 0,7 - - 11,355 0,057
15 giinde 1 76 27,7 12 25,0
Ayda 1 107 39,1 20 41,7
Hig 44 16,1 6 12,5
Her 6giin - - 1 2,1
Her giin 2 0,7 3 6,3
Haftada 1-2 75 27,4 10 20,8
Haftada 3-4 20 7,3 4 8,3
Patates kizartmasi Haftada 5-6 5 1.8 | 2.1 18,278 0,006
15 giinde 1 08* 35,8 12 25,0
Ayda 1 55 20,1 8 16,7
Hig 19 6,9 9 18,8
Her 6giin 1 0,4 - -
Her giin 7 2,6 5 10,4
Haftada 1-2 54 19,7 8 16,7
. Haftada 3-4 11 4,0 3 6,3
Gazli igecekler Haftada 5-6 5 1.8 | 2.1 8,658 0,247
15 glinde 1 44 16,1 6 12,5
Ayda 1 51 18,6 11 229
Hig 101 36,9 14 29,2
Her giin 1 0,4 - -
Haftada 1-2 3 1,1 3 6,3
Alkollii igecekler ?Saggflz 63'14 ‘7‘ ;2 1 2j1 7,504 0,143
Ayda 1 38 13,9 9 18,8
Hig 221 80,7 35 72,9

*: Enginar, bamya, kuskonmaz, pancar, biiriiksel lahanasi, lahanalar, karnabahar, kereviz, salatalik, patlican,

taze fasulye, turplar, pirasa, mantar, kuru ve yesil sogan, biberler, salgam, yesil kabak, domates, patates,

sarimsak.

¥: Post-Hoc analizi ile onemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3.9.’da, YTT sonucunun; siit, peynir, koyu yesil yaprakli sebzeler, taze
baklagiller, taze meyve suyu, kirmizi et, sakatat, piring, bulgur, makarna, kahvaltilik
tahillar, simit, kurabiye, kek, mayonez, cips ve patates kizartmasi vb. besinlerin
tilkketim sikligina gore istatistiksel olarak onemli derecede farklilastigi belirlenmistir
(p<0,05). Siit, peynir, koyu yesil yaprakli sebzeler, taze baklagiller ve taze meyve suyu
tiikketim sikliginin arttirilmasinin AN agisindan diistik riskli grupta; kirmizi et, sakatat,
piring, bulgur, makarna, kahvaltilik tahillar, simit, kurabiye, kek, mayonez, cips ve
patates kizartmasi vb. besinlerin tiikketim sikligimin arttirilmasinin ise AN agisindan

orta-yliksek riskli grupta 6nemli derecede etkili oldugu saptanmustir.
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4.4. Korelasyon Analizleri

Tablo 4.4.1. Olgeklerin Sonuglari ile Katilimcilarin Yas ve Antropometrik Olgiimler
Arasindaki Iliski

ORTO-15 YTT

_ -0,321™

ORTO-15 ; } <0,001
Yas (y1) ; 8:(7);? 8:(3)22
Viicut Agirh@ (kg) ; _(())’ ’(())89 f 8:(1)?2
Boy Uzunlugu (cm) ; _(())’ 7081 j (§) ;)46 16
BKi (kg/m?) ; 3(1);3 001358
Bel Cevresi (cm) ; _(())’ (}70(} g,gg;
Kalc¢a Cevresi (cm) ; 3’(1)17: 8(3);51;
Bel/Boy orani ; _(()), (())8985 8(2)2?
Bel/Kalc¢a orani ; _(())’ ’é);; _(g), ;)5033

*: Korelasyon onemlilik diizeyi 0,05; **: Korelasyon onemlilik diizeyi 0,01.

Tablo 4.4.1.’de, katilmcilarin 6lgek sonuclar1 ile yas ve antropometrik
Ol¢iimlerine ait korelasyon analizi sonuglar1 gosterilmistir. Yapilan analiz sonuglarina
gore, ORTO-15 dlgegi sonucu ile BKI ve kalca gevresi arasinda negatif yonde ¢ok
zayif; YTT 6l¢egi sonucu ile ORTO-15 sonucu arasinda negatif yonde zayif ve ayrica
BKI ile arasinda ise pozitif yonde ¢ok zayif, ancak istatistiksel olarak énemli iliskiler
belirlenmistir (p=0,038; p=0,014; p<0,001; p=0,008).
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Tablo 4.4.2. Olgeklerin Sonuglar1 ile Katilimeilarin Giinlilk Sivi-Kafein Alim1 ve

Sigara Igme Yas1 Arasindaki iliski

ORTO-15 YTT
T o o
Cay (ml) o 0741 0945
Kahve (ml) ; (()) 29226 00?(?(;1;
Giinliik S1ivi Alim (ml) ; _(()), 5)56 ; (())’,101:',67*
Kafein (mg) b 8;233 8:(1)22
Sigara I¢me Yas1 (Y1) ; _(())’ ’2?288 8’4114112

*: Korelasyon onemlilik diizeyi 0,05; **: Korelasyon onemlilik diizeyi 0,01.

Tablo 4.4.2.”de, katilimcilarin 6lgek sonuglari ile gilinliik sivi-kafein alimlar1 ve

sigara igme yasina ait korelasyon analizi sonuglar1 gosterilmistir. Yapilan analiz

sonuclarina gore, YTT 6l¢egi sonucu ile giinliik kahve tiikketimi ve sivi alimi arasinda

pozitif yonde cok zayif, ancak istatistiksel olarak onemli iligkiler belirlenmistir

(p=0,001; p=0,037).
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Tablo 4.4.3. Olgeklerin Sonuglar1 ile Katilimeilari Besin Tiiketim Kaydi1 Arasindaki
Mliski

ORTO-15 YTT ORTO-15 YTT
.. r 0,067 -0,230™ r -0,073 -0,151
Enerji Folat
p 0,417 0,005 p 0,377 0,066
r 0,018 -0,175% r -0,016 -0,096
H b b B . . . b b
CHO p 0828 0,033 pvitaminl 850 0,242
. r -0,042 -0,080 ] .. r -0,192° 0,035
Protein C vitamini
p 0,608 0,330 p 0,019 0,673
Yas r 0,124 -0,045 E vitamini r -0,103 -0,018
g p 0,130 0,585 v p 0,210 0,830
Su r -0,085 -0,087 K vitamini r -0,052 -0,038
p 0,300 0,293 p 0,530 0,648
-0.185% - 2 - 1
Lif r 0,185 0,09 Sodyum r 0,083 0,06
p 0,024 0,265 p 0,312 0,460
r 0,088 -0,090 r -0,161% -0,021
Kolesterol h 0.288 0.274 Potasyum b 0,049 0.801
A vitamini r -0,098 -0,086 Kalsivam r -0,021 -0,050
p 0,234 0,297 y p 0,795 0,542
. .. r -0118 -0,134 . r -0,091 -0,192"
B vitamini Demir
p 0,152 0,103 p 0,271 0,019
B, vitamini r 0,053 -0,222 Cinko r -0,005 -0,146
p 0,519 0,006 p 0,955 0,077
] .. r -0,003 -0,114 r -0,056 -0,170"
B3 vitamini Fosfor
p 0,968 0,167 p 0,495 0,038

*: Korelasyon onemlilik diizeyi 0,05; **: Korelasyon onemlilik diizeyi 0,01.

Tablo 4.4.3.’te, katilimcilarin Glgek sonuclar1 ile 24 saatlik besin tiiketim
kaydina ait korelasyon analizi sonuglar1 gosterilmistir. Yapilan analiz sonuglarina
gbre, ORTO-15 6lgegi sonucu ile lif, C vitamini ve potasyum alimi arasinda negatif
yonde ¢ok zayif; YTT 6lgegi sonucu ile enerji, karbonhidrat, B2 vitamini ve demir
alimi arasinda negatif yonde ¢ok zayif, ancak istatistiksel olarak onemli iligkiler

belirlenmistir (p=0,024; p=0,019; p=0,049; p=0,005; p=0,033; p=0,006; p=0,019).
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5. TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde, COVID-19 pandemisi siirecinde 18-24 yas arasi
332 iiniversite 6grencisinden elde edilen veriler ve dnceki boliimde gosterilen istatiksel

analiz sonuglari ile literatiirdeki diger ¢aligmalar tartisilmaktadir.

Yapilan bu ¢aligmada erkeklerin (n=50) viicut agirliginin Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 verileriyle hemen hemen ayni oldugu, kadinlarin
(n=272) viicut agirliginin ise TBSA verilerinin altinda oldugu saptanmistir. Ayrica,
arastirmaya dahil edilen erkek ve kadinlarin boy uzunlugu ortalamasinin ise Tiirkiye
genelindeki 19-30 yas grubuna goére daha uzun oldugu belirlenmistir. Erkek ve
kadmlarm BKI degerleri TBSA verilerinin altinda bir degere sahiptir. Benzer sekilde,
erkek ve kadinlarin bel ve kalga ¢evresi ortalamalar1 da Tiirkiye genelindeki 19-30 yas
grubuna gore altinda oldugu saptanmustir. Ek olarak, erkek ve kadinlarin bel/boy ve
bel/kal¢a oran1t TBSA verilerinin altinda oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.1.1)
(TBSA, 2019).

Yapilan bu g¢alismada; 332 iiniversite 0grencisinin %82,6’sinin aile evinde
kaldig1, %17,4’linlin ise 0grenci evi veya yurtta kaldigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo
4.1.2.).

Orgiin 6grenim géren 250 {iniversite dgrencisinin katildig1 bir calismada ise
katilimcilarin %38’inin aile evinde kaldigi, %62’sinin ise dgrenci evi veya yurtta
kaldig bildirilmistir (p>0,05) (Zarifoglu, 2019). Yapilan bu calismada aile evinde
kalma oranin yiiksek olmasinin, COVID-19 pandemisi siiresince iiniversitelerin online

ve hibrit egitim sistemine ge¢mesinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

COVID-19 pandemisi siirecinde 18-24 yag aras1 332 {iniversite dgrencisi ile
gerceklestirilen bu ¢alismada katilimcilarin %67,4’iiniin BKI siniflandirmasina gére
normal aralikta oldugu belirlenmistir. Kadin katihimeilarin %13,6’s1 zayif BKI
degerine sahipken, %68,8’inin normal, %]14’ilinlin fazla kilolu, %3,7’sinin obez
smifinda oldugu belirlenmistir. Erkek katilimcilarm ise %40 zayif BKI degerine
sahipken, %60’1n1n normal, %24 iiniin fazla kilolu, %12’sinin obez sinifinda oldugu

belirlenmistir (p=0,006) (Tablo 4.1.3).
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Plichta vd. 2019 yilinda 1120 {niversite Ogrencisinin katilimiyla
gerceklestirdikleri bir ¢alismada; BKI simiflandirmasina gore katilimeilarin %11’inin
zayif, %72,9’unun normal, %13,8’inin hafif kilolu, %2,3’liniin obez oldugu
bildirilmistir (Plichta vd., 2019). Katilime1 olarak 330 {iniversite 6grencisinin yer
aldig1 diger bir calismada ise; BKI siniflandirmasina gore 6grencilerin %8,8’inin zayif,
%68,2’sinin normal, %20,6’siin hafif kilolu, %?2,4’linlin obez oldugu bildirilmistir
(p=0,025) (Turan, 2019). Orgiin 6grenim goren 580 (330 kadin, 250 erkek) iiniversite
ogrencisinin katildig1 bir calismada ise kadm katihmcilarin %11,5’i zayif BKI
degerine sahipken, %68,2’si normal, %15,8’1 hafif kilolu ve %4,5’inin obez sinifinda
oldugu bildirilmistir. Erkek katilimcilarin ise %2,4’{i zayif BKI degerine sahipken,
%64,8’1 normal, %29,6’s1 hafif kilolu ve %4,5’inin obez sinifinda oldugu belirtilmistir
(p<0,001) (Siinbiil, 2019). Orgiin dgrenim goren 474 (253 kadin, 221 erkek) iiniversite
Ogrencisinin katildigt 2015 yilinda gerceklestirilen bagka bir c¢alismada; kadin
katilimeilarm %17’si zayif BKi degerine sahipken, %77,1°i normal ve %35,9’unun
hafif kilolu smifinda oldugu bildirilmistir. Erkek katilimcilarin ise %5°i zayif BKI
degerine sahipken, %78,7’si normal ve %16,3’niin hafif kilolu sinifinda oldugu
belirtilmistir (p<0,001) (Ogur vd., 2015). Literatiirde yer alan caligmalar ile bu

arastirmanin sonuglar1 benzerlik géstermektedir.

COVID-19 pandemisi siirecinde 332 {iniversite 6grencisi ile gergeklestirilen bu
calismada; kadinlarin %43,4’iinlin, erkeklerin ise %24’liniin vitamin ve mineral

takviyesi kullandig1 tespit edilmistir (p=0,010) (Tablo 4.1.3).

Lieberman ve digerlerinin 2015 yilinda yaptig1, 1248 {iniversite égrencisinin
katildig1 bir caligmada ise; kadinlarin %31,9’unun (n=255) erkeklerin %22,7’sinin
(n=102) vitamin ve mineral takviyesi kullandig1 saptanmistir (p<0,001) (Lieberman
vd., 2015). Katilimci olarak 1187 {iniversite grencisinin yer aldig1 baska bir ¢caligmada
ise; kadinlarin %30,2’sinin (n=238) erkeklerin %21,8’inin (n=87) vitamin ve mineral
takviyesi kullandig1 belirtilmistir (p=0,002) (Suleiman vd., 2008). Literatiire benzer
sekilde bu arastirmada da kadinlarin daha yiiksek oranda vitamin ve mineral takviyesi
kullanimi, erkeklere kiyasla beden sagliklarini korumak i¢in daha fazla dikkat ettikleri

seklinde yorumlanmustir.

Bu arastirma sonuglarina gore pandemi silirecinde katilimcilarin yarisindan

fazlasinin ¢ay veya kahve tiiketiminin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.4.).
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COVID-19 siirecinde beslenme aligkanliklarinda meydana gelen degisimlerin
incelendigi ve 579 bireyin katildig1 bir arastirmada ise katilimcilarin, %74.8’inin ¢ay
ve kahve tliketiminin arttigi belirlenmistir (Erdogan Yiice ve Muz, 2021).
Katilimecilarin COVID-19 pandemi siirecinde cay ve kahve tiiketimlerinin artmasi,
karantina sebebiyle evde kalim siiresinin artmasindan kaynakli olabilecegi

diistinilmektedir.

COVID-19 pandemisi siirecinde Istanbul’daki farkli iiniversitelerde 6grenim
goren 332 iiniversite 6grencisi ile gergeklestirilen bu ¢alismada ise katilimcilarin
%74,8’inin giinde iki ana 6giin tiikettigi, %57,1’inin genellikle 6gle ana 6giiniini

atladigi, %10,2’sinin hig¢ ara 6glin tiiketmedigi belirlenmistir (Tablo 4.1.5.).

COVID-19 pandemisi siirecince toplam 123 6grenci ile gergeklestirilen
kesitsel bir ¢alismada, dgrencilerin %56,1’inin giinde {i¢ ana 6giin yaptigl, en sik
atladiklar1 ana 6giiniin %26,8’lik oran ile 6gle yemegi oldugu ve bunu %19,5’lik oran
ile sabah kahvaltisinin takip ettigi belirtilmistir. Ogrencilerin %33,3’{i hi¢ ara &giin
yapmadigini belirtirken, %12,2’s1 diizenli olarak ii¢ ara 6&ilin yaptigim1 belirtmistir.
Katilimcilarin genellikle tercih ettigi ara 6giin ise %48 ile gece ara 6giiniidiir (Gengalp,
2020). Universite déneminde dgrencilerin pek ¢cogu ailelerinden bagimsiz olarak yeme
aligkanliklart  gelistirmekte, diisiik sosyoekonomik durumu, fiziksel aktivite
yetersizlikleri ve stres nedeniyle beslenmelerine gereken 6zeni gdstermemektedir.
Pandemi doneminde de 6giin atlama, sagliksiz atistirmaliklar yeme ve disaridan yemek

yeme gibi aligkanliklarin sergilenmeye devam tespit edilmistir.

Katilimcilarin %72,7’sin1 saghk boliimiinde okuyan, %27,3’linli ise saglik
boliimiinde okumayan {niversite 6grencilerinin olusturdugu bu caligmada; saglik
boliimiinde okuyan {liniversite 6grencilerinin %72,8’inin, saglik béliimiinde okumayan
tiniversite Ogrencilerinin ise %?27,2’sinin ortorektik egilimi oldugu bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 4.2.1.).

Plichta vd. (2019) gergeklestirdigi, drnekleminin %48,8’ini (n=547) saglik
boliimiinde okuyan, %51,2’sini (n=573) ise saglik boliimiinde okumayan iiniversite
ogrencilerinin olusturdugu bir ¢alismada; ORTO-15 puan ortalamasi sirasiyla
35,944,1 ve 37,244,2°dir (p<0,001). Saghk bdliimiinde okuyan iiniversite
ogrencilerinin %79,3’linilin, saglik bolimiinde okumayan tiniversite 6grencilerinin ise

%70,9’unun ortorektik egilimi oldugu saptanmistir (p=0,001) (Plichta vd., 2019).
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Orgiin dgrenim géren 580 iiniversite oOgrencisinin katildigi bir ¢alismada;
katilimcilarinin %33,6’s1 saglik boliimiinde okuyan, %66,4’l ise saglik boliimiinde
okumayan iiniversite Ogrencilerinden olusmaktadir. Saglik boliimiinde okuyan
tiniversite  6grencilerinin  %31,8’1, saglik boliimiinde okumayan {iniversite
ogrencilerinin ise %43,9’inin ortorektik egilimi oldugu bildirilmistir (p<0,05) (Siinbiil,
2019). Altun vd. (2020) yaptig1, katilimeilarinin %52’sini (n=158) saglik boliimiinde
okuyan, %48’ini (n=146) ise saglik boliimiinde okumayan iiniversite dgrencilerinin
olusturdugu baska bir calismada; saglik boliimiinde okuyan {iniversite 6grencilerinin
%70,3 liniin, saglik boliimiinde okumayan iiniversite d6grencilerinin ise %78,1’inin
ortorektik egilimi oldugu bildirilmistir (Altun vd., 2020). Orneklem hacminin ve

cinsiyetin bu egilimde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bu calismada, saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin ortorektik
egilim sonugclar tizerinde 6nemli bir farklilik olusturmadig: belirlenmistir (p>0,05)

(Tablo 4.2.1.).

Beslenme ve diyetetik veya saglik bilimleri alaninda egitim alan bireylerin
ortorektik egiliminin diger branslara kiyasla daha yiiksek oldugu literatiirdeki
caligsmalarda belirtilmistir (Aktiirk vd., 2019; Altun vd., 2020; A. Brytek-Matera vd.,
2018). Literatiirden farkli olarak elde edilen bu sonug, tiim diinyay: etkisi altina alan
COVID-19 salginindan korunma icgiidiisii ile saglikli yeme davranisina yonlenildigi
seklinde yorumlanabilecegi gibi, ayrica 6rneklem sayis1 arasindaki farklar kaynakli da

olabilir.

Toplam 332 {iniversite Ogrencisinin katildigi bu caligmada; 105 kisinin
beslenme egitimi aldig1 ve beslenme egitimi alan 6grencilerin %77,1’inin ortorektik

egilimi oldugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.1.).

Orgiin 6grenim goren 580 {iniversite dgrencisinin katildig1 bir calismada ise
174 kisinin beslenme egitimi aldig1 ve beslenme egitimi alan 6grencilerin %39,7’sinin
ortorektik egilimi oldugu bildirilmistir (p>0,05) (Siinbiil, 2019). Literatiirde yer alan

calisma ile bu arastirmanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Katilmcilarin 9%72,7’sini saglik boliimiinde okuyan, %27,3’iinii ise saglik
boliimiinde okumayan {iniversite 6grencilerinin olusturdugu bu calismada; saglik

boliimiinde okuyan {iniversite Ogrencilerinin  %88,3’liniin, saglik bdliimiinde
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okumayan iiniversite 6grencilerinin ise %89,8’inin AN acisindan diisiik riskli grupta

oldugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.1.).

Orgiin 6grenim géren 580 iiniversite grencisinin katildig1 bir ¢alismada;
katilimeilarinin %33,6’s1 saglik boliimiinde okuyan, %66,4’1 ise saglik bolimiinde
okumayan iiniversite 6grencilerinden olugmaktadir. Saglik béliimiinde okuyan
tiniversite  0grencilerinin  %75,9’u, saglik boliimiinde okumayan {iniversite
Ogrencilerinin ise %64,9’unun AN acisindan diisiik riskli grupta oldugu bildirilmistir
(p<0,05) (Siinbiil, 2019). Literatiirde yer alan ¢alisma ile bu arastirmanin sonuglari

istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin %84,5’inin kadin %15,5’inin erkek erkek oldugu toplam 332
tniversite 6grencisi ile gerceklestirilen bu c¢alismada ORTO-15 6l¢egi puan
ortalamasi; kadinlarin 38 puan (27-46 puan) iken erkeklerin 38 puan (28-49 puan)
olarak bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.2.).

Katilimci olarak 179 kadin ve 159 erkek {iniversite 6grencisinin yer aldig: bir
calismada; ORTO-15 o6lgegi puan ortalamasi kadinlarda 34,814+2,97; erkeklerde
34,75€2,94 olarak belirtilmistir (p>0.05) (Kazkondu, 2010). Katilimcilarin
%69,2’sinin kadin, %30,8’inin erkek oldugu toplam 120 iiniversite Ogrencisi ile
gerceklestirilen baska bir calismada; katilimcilarin ORTO-15 puan ortalamasi
kadinlarda 32,87+5,00; erkeklerde 32,38+5,67 oldugu belirtilmistir (p>0,05) (Brytek-
Matera vd., 2017). Orgiin 6grenim géren 184 kadin ve 21 erkek iiniversite
Ogrencisinin katildigi bagka bir calismada; ORTO-15 0Olgegi puan ortalamasi
kadinlarda 38,53+0,24 iken erkeklerde 39,05+0,55tir (p>0,05) (Kaya, 2018).
Katilimcr olarak 110 kadin ve 5 erkek iiniversite 6grencisinin yer aldigir baska bir
calismada ise; ORTO-15 Slgegi puan ortalamasi kadinlarda 36,6+4,55 iken erkeklerde
36,8+3,27°dir (p>0,05) (Nevsiogullar1, 2018). Orgiin 6grenim géren 165 kadm ve 85
erkek tiniversite 6grencisinin katildig1 baska bir ¢alismada ise; ORTO-15 6lgegi puan
ortalamasi kadinlarda 37,8+3,9 iken erkeklerde 36,843,2°dir (p>0,05) (Zarifoglu,
2019). Farchakh ve digerlerinin 2019 yilinda yaptigi, 316 kadin ve 311 erkek
tiniversite 6grencisinin katildig1 baska bir ¢alismada ise, katilimcilarin ORTO-15 puan
ortalamas1 kadinlarda 37,5+4,2; erkeklerde 37,8+4,3 olarak belirtilmistir (p>0,05)
(Farchakh vd., 2019). Bu aragtirmada da literatiire benzer sekilde ORTO-15 o6lgek
sonucunun cinsiyete gore istatistiksel olarak onemli bir farklilik olusturmadig: tespit
edilmistir.
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Yapilan bu c¢alismada; aile evinde kalan &grencilerin ORTO-15 puan
ortalamas1 38 (28-29) iken, 6grenci evinde veya yurtta kalan d6grencilerin ORTO-15
puan ortalamasi 36,8+3,81 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2.2.).

Katilimci olarak 338 {iniversite 68rencisinin yer aldig1 bir ¢calismada ise aile
evinde kalan 6grencilerin ORTO-15 puan ortalamasi 34,75+2,96 iken, 6grenci evinde
veya yurtta kalan dgrencilerin ORTO-15 puan ortalamas1 34,96+2,95 belirtilmistir
(p>0,05) (Kazkondu, 2010). Orgiin 6grenim goren 115 iiniversite &grencisinin
katildig1 baska bir ¢alismada ise aile evinde kalan 6grencilerin ORTO-15 puan
ortalamas1 38,83+4,18 iken, yurtta kalan ogrencilerin ORTO-15 puan ortalamasi
37,16+5,66 oldugu belirtilmistir (p>0,05) (Nevsiogullari, 2018). Toplam 205
tiniversite 6grencisinin katildig1 baska bir ¢calismada ise; aile evinde kalan 6grencilerin
ORTO-15 puan ortalamasi 38,39+0,38 iken, 6grenci evinde kalan 6grencilerin ORTO-
15 puan ortalamast 38,09+0,51 belirtilmistir (p>0,05) (Kaya, 2018). Katilime1 olarak
250 {tniversite Ogrencisinin yer aldigi baska bir ¢aligmada ise aile evinde kalan
ogrencilerin ORTO-15 puan ortalamasit 37,9+3,6 oldugu belirtilmistir (p>0,05)
(Zarifoglu, 2019). Literatiirde yer alan ¢caligmalar ile bu arastirmanin sonuglari farklilik

gostermektedir.

Yapilan bu ¢alismada, BKI simiflandirmasina gore katilimcilarin ORTO-15
puan ortalamasi; zayif olanlarin 38,5+3,92, normal olanlarin 38 (27-45), fazla kilolu

olanlarin 38 (29-44), obez olanlarin 35,4+3,56 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2.4.).

Katilimer olarak 580 iiniversite dgrencisinin yer aldigi bir ¢alismada BKI
siniflandirmasina gore katilimcilarin ORTO-15 puan ortalamasi; zayif olanlarin
37,52+0,68, normal olanlarin 39,224+0,20, fazla kilolu olanlarin 39,06+0,40, obez
olanlarin 38,04+0,88 bildirilmistir (p>0,05) (Siinbiil, 2019). Literatiirde yer alan

calisma ile bu arastirmanin sonuglar1 farklilik géstermektedir.

Toplam 332 {iniversite Ogrencisinin katildigi bu caligmada; 105 kisinin
beslenme egitimi aldig1 ve beslenme egitimi alan d6grencilerin %81’inin AN agisindan

diisiik riskli grupta oldugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.3.1.).

Orgiin 6grenim goren 318 iiniversite dgrencisinin katildig1 bir calismada ise 99
kisinin beslenme egitimi aldig1 ve beslenme egitimi alan 6grencilerin %69,7’sinin AN
acisindan diisiik riskli grupta oldugu bildirilmistir (p>0,05) (Kose, 2017). Katilimci

olarak 580 tiniversite 6grencisinin yer aldigr baska bir ¢alismada ise 174 kisinin
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beslenme egitimi aldigi ve beslenme egitimi alan Ogrencilerin %63,8’inin AN
acisindan diisiik riskli grupta oldugu bildirilmistir (p>0,05) (Siinbiil, 2019). Literatiirde

yer alan ¢aligmalar ile bu aragtirmanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

COVID-19 pandemisi siirecinde 332 {liniversite 6grencisi ile gerceklestirilen bu
calismada YTT puan ortalamasi; kadinlarda 10 puan (0-60 puan) iken erkeklerde 10
puan (2-58 puan) olarak bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.3.2.).

Katilimc olarak 338 (179 kadin, 159 erkek) tiniversite 6grencisinin yer aldigi
bir ¢alismada YTT puan ortalamasi; kadmlarda 16,42+9,51 iken erkeklerde
13,55+8,74 oldugu belirtilmistir (p<0,01) (Kazkondu, 2010). Orgiin dgrenim gdren
184 kadin ve 21 erkek iiniversite 6grencisinin katildigi bagka bir ¢alismada ise; YTT
puan ortalamasi kadinlarda 9,33+0,40 iken erkeklerde 9,10+0,91°dir (p>0,05) (Kaya,
2018). Katilime1 olarak 250 (165 kadin, 85 erkek) tiniversite 6grencisinin yer aldigi
baska bir ¢alismada YTT puan ortalamasi; kadinlarda 21,8+13,7 iken erkeklerde
20,6+14,7°dir (p>0,05) (Zarifoglu, 2019). Toplam 580 (330 kadin, 250 erkek)
tiniversite 6grencisinin katildig1 bir bagka calismada YTT puan ortalamasi; kadinlarda
21,58+0,83 iken erkeklerde 14,11+0,17 oldugu belirtilmistir (p<0,05) (Siinbiil, 2019).
Literatlirde yer alan ¢aligmalar ile bu arastirmanin sonuglart hem benzerlik hem de

farklilik gostermektedir.

Toplam 332 iiniversite 6grencisinin katildig1 bu ¢alismada; 1. smiflarin YTT
puan ortalamasi 12,5 (1-45), 2. siiflarin 8 (0-45), 3. siniflarin 10 (2-36), 4. siiflarin
10 (1-60), 5. smiflarin ise 6,5 (1-58) oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.2.).

Orgiin 6grenim goren 205 {iniversite dgrencisinin katildig1 bir ¢alismada; 1.
smiflarin YTT puan ortalamast 10,50+£0,98, 2. siiflarin 9,12+0,71, 3. siniflarin
9,81+0,78, 4. siniflarin 8,21+0,53, 5. smiflarin ise 6,5 (1-58) oldugu bulunmustur
(p>0,05) (Kaya, 2018). Literatiirde yer alan ¢alisma ile bu arastirmanin sonuglar

farklilik gostermektedir.

Yapilan bu ¢alismada katilimcilarin %74,4’liniin (n=274) AN agisindan diisiik
riskli grupta oldugu ve bu grubun %71,5’inin BKi siniflandirmasina gore normal,

%11,3’{iniin ise zayif aralikta oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.3.).

Orgiin 6grenim goren 580 iiniversite 6grencisinin katildig1 bir calismada ise

katilimcilarin %68,6’smin AN agisindan diisiik riskli grupta oldugu ve bu grubun
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%68,8’inin BK1I siniflandirmasina gore normal aralikta oldugu bildirilmistir (p<0,05)
(Siinbiil, 2019). Orgiin 6grenim goren 205 iiniversite dgrencisinin katildig: bir
caligsmada ise katilimcilarin %94,1’inin AN agisindan diisiik riskli grupta oldugu ve bu
grubun %14,5’inin BKI smiflandirmasina gore zayif aralikta oldugu bildirilmistir
(p>0,05) (Kaya, 2018). Literatiirde yer alan ¢alismalar ile bu arastirmanin sonuglari

hem benzerlik hem de farklilik gostermektedir.

Yapilan bu calismada, BKi smiflandirmasina gére katilimeilarm YTT puan
ortalamasi; zayif olanlarin 13 (2-45), normal olanlarin 9 (0-58), fazla kilolu olanlarin

10,5 (1-60), obez olanlarin 17,7+11,69 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2.4.).

Katilime1 olarak 580 {iniversite dgrencisinin yer aldig1 bir calismada BKI
siiflandirmasina goére katilimcilarin  YTT puan ortalamasi; zayif olanlarin
26,64+2,67, normal olanlarin 17,39+0,66, fazla kilolu olanlarin 18,24+1,09, obez
olanlarin 19,52+2,35 bildirilmistir (p<0,05) (Siinbiil, 2019). Literatiirde yer alan

caligmalar ile bu arastirmanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Yapilan bu calismada; sigara kullanan o6grencilerin (n=48) YTT puan
ortalamas1 11,5 (2-60) iken, sigara kullanmayan Ogrencilerin (n=268) YTT puan
ortalamas1 9,5 (0-58) olarak bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.4.).

Katilimer olarak 115 kisinin yer aldigi bir ¢aligmada; sigara kullanan
ogrencilerin (n=21) YTT puan ortalamas1 13,76+13,80 iken, sigara kullanmayan
ogrencilerin (n=94) YTT puan ortalamast 11,0348,12 oldugu belirtilmistir (p>0,05)
(Nevsiogullari, 2018). Literatiirde yer alan ¢alisma ile bu arastirmanin sonuglari

farklilik gostermektedir.

COVID-19 pandemisi siirecinde 332 {iniversite 6grencisi ile gerceklestirilen bu
calismada; korelasyon analizine gore YTT o6lcegi sonucu ile ORTO-15 sonucu
arasinda negatif yonde zayif, ancak istatistiksel olarak énemli iligkiler belirlenmistir
(r=-0,321; p<0,001) (Tablo 4.4.1.). Orgiin dgrenim géren 184 kadin ve 21 erkek
tiniversite Ogrencisinin katildig1 bir ¢alismada ise; korelasyon analizine gore YTT
6lcegi sonucu ile ORTO-15 sonucu arasinda negatif yonde zayif, ancak istatistiksel
olarak dnemli iligkiler bildirilmistir (r=-0,312; p<0,001) (Kaya, 2018). Literatiirde yer

alan caligsma ile bu aragtirmanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Istanbul ilinde bulunan farkli {iniversitelerde COVID-19 salgini siiresince
O0grenim goren 322 (272 kadm, 50 erkek) lisans Ogrencisine ait verilerin

degerlendirildigi bu ¢alismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir.

v" ORTO-15 o6lgek sonucuna gore; kadin katilimcilarin ortorektik olma durumu
%77,6 iken erkek katilimcilarin %78’dir.

v YTT sonucuna gore; kadin katilimcilarin %4,8’i, erkek katilimcilarin ise
%10°u yiiksek riskli grupta yer almaktadir.

v’ Katilimeilarin %87,3tintin vakif tiniversitesinde egitim gordiigii, %52,8 inin
saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenci oldugu ve %67,4’1linlin beslenme egitimi
almadig belirtilmistir.

v Pandemi siirecinde, katilimcilarin %88,5’inin COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanmadigi, yarisindan fazlasinin (%62,1) beslenme alisgkanliklarinin
etkilendigi, %34,5’inin  viicut agirhgmin arttig, %42,2°sinin ¢ay ve
%36,6’s1n1n ise kahve tiiketimlerinin arttig1 tespit edilmistir.

v' Katilimcilarin tabii olduklari hibrit egitim modelinin ortorektik egilim tizerinde
onemli derecede etkili oldugu, online egitim modelinin ise AN agisindan orta-

yiiksek riskli grupta dnemli derecede etkili oldugu saptanmustir.

Sonu¢ olarak, COVID-19 pandemisi siiresince; iiniversite Ogrencilerine
saglikli beslenme aligskanliklar1 kazandirilarak yeme tutum ve davraniglarina olumlu
etki edilmesi ve boylece yasam kalitelerinin arttirilmas1  gerektigi agikca
goriilmektedir. Sosyal medyada ise besin reklamlarinin, beslenme ile ilgili
paylasimlarin; uzmanlar tarafindan dogru ve yansiz bir sekilde islenmesinin
toplumdaki her yas grubundan bireyin bilinglenmesi ve toplum sagliginin
gelismesinde olumlu rol oynayacagi diisliniilmektedir. Cevresel faktorlerin etkisi de
g6z onilinde bulundurularak degerlendirilme yapilabilmesi i¢in klinik ve psikolojik
aragtirmalarin yapilmasi énemlidir. Yeme davranis bozukluklar1 kaynakli sekonder
saglik sorunlar1 prevalansinin azaltilmasi i¢in egitim kurumlarina yonelik saglik
politikalarinin giinlimiiz sartlarina uygun olarak gelistirilmesi, diyetisyenlerin de etkin

rol aldig1 multidisipliner saglik ekiplerinin olusturulmasi dnerilmektedir.

87



7. KAYNAKLAR

Agiiera, Z., Lozano-Madrid, M., Mallorqui-Bagué, N., Jiménez-Murcia, S., Menchon,
J. M., & Fernandez-Aranda, F. (2020). A Review of Binge Eating Disorder and
Obesity. Neuropsychiatrie, 1-11.

Ahn, D.-G., Shin, H.-J., Kim, M.-H., Lee, S., Kim, H.-S., Myoung, J., Kim, B.-T., &
Kim, S.-J. (2020). Current Status Of Epidemiology, Diagnosis, Therapeutics, And
Vaccines For Novel Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Journal of Microbiology
and Biotechnology, 30(3), 313-324.

Aktiirk, U., Giil, E., & Erci, B. (2019). The Effect of Orthorexia Nervosa Levels of
Nursing Students and Diet Behaviors and Socio-Demographic Characteristics.

Ecology of Food and Nutrition, 58(4), 397-409.

Altun, H. K., Keser, L., & Bozkurt, S. (2020). Comparison of Eating Attitudes and The
Susceptibility to Orthorexia Nervosa of Students in Health-Related Fields and Those
in Other Fields. Iranian Journal of Public Health, 49(3), 495-502.

Anguah, K. O.-B., Syed-Abdul, M. M., Hu, Q., Jacome-Sosa, M., Heimowitz, C., Cox,
V., & Parks, E. J. (2020). Changes In Food Cravings And Eating Behavior After A

Dietary Carbohydrate Restriction Intervention Trial. Nutrients, 12(1), 52.

Arslantas, H., Adana, F., Ogiit, S., Ayakdas, D., & Korkmaz, A. (2017). Relationship
Between Eating Behaviors of Nursing Students and Orthorexia Nervosa (Obsession
With Healthy Eating): A Cross-Sectional Study. Journal of Psychiatric Nursing, 8(3),
137-144.

Arusoglu, G. (2006). Saglikli Beslenme Takintis1 (ortoreksiya) Belirtilerinin
Incelenmesi, Orto-15 Olgeginin Uyarlanmasi. Saglik Bilm. Ens. Diyetetik Programi,
Bilim Uzmanhig Tezi, 115s. Ankara.

Balasundaram, P. (2021). Eating Disorders. In P. Santhanam (Ed.), Statpearls.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33620794/

Barthels, F., Miiller, R., Schiith, T., Friederich, H.-C., & Pietrowsky, R. (2019).
Orthorexic Eating Behavior in Patients with Somatoform Disorders. Eating and

Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 26, 135—-143.

88



Bergner, L., Himmerich, H., Kirkby, K. C., & Steinberg, H. (2020). Descriptions of
Disordered Eating in German Psychiatric Textbooks, 1803-2017. Frontiers in
Psychiatry, (11)1-16.

Birligi, A. P. (2013). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1. Besinci
Baski (DSM-5), Tan: Olgiitleri Basvuru Elkitabt (Cev.: E Kéroglu) Hekimler Yayin
Birligi, Ankara, 129-131.

Brown, S., Opitz, M.-C., Peebles, A. 1., Sharpe, H., Duffy, F., & Newman, E. (2021).
A Qualitative Exploration Of The Impact Of COVID-19 On Individuals With Eating
Disorders In The UK. Appetite, 156, 104977.

Bryant-Waugh, R. (2019). Feeding and Eating Disorders in Children. Psychiatric
Clinics, 42(1), 157-167.

Bryant-Waugh, R., Micali, N., Cooke, L., Lawson, E. A., Eddy, K. T., & Thomas, J.
J. (2019). Development of The Pica, ARFID, And Rumination Disorder Interview, A
Multi-informant, Semi-Structured Interview of Feeding Disorders Across The
Lifespan: A Pilot Study For Ages 10-22. International Journal of Eating Disorders,
52(4), 378-387.

Brytek-Matera, A., Gramaglia, C., Gambaro, E., Delicato, C., & Zeppegno, P. (2018).
The Psychopathology of Body Image in Orthorexia Nervosa. Psychopathology, 24,
133-140.

Brytek-Matera, Anna, Fonte, M. L., Poggiogalle, E., Donini, L. M., & Cena, H. (2017).
Orthorexia Nervosa: Relationship With Obsessive-Compulsive Symptoms,
Disordered Eating Patterns and Body Uneasiness Among Italian University Students.
Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 22(4), 609—
617.

Celik, Y. (2016). SPSS ile istatistik Biyoistatistik ve Modern Bilimsel Arastirma (1.
Bask1). Hiinkar Ofset.

Chen, N., Zhou, M., Dong, X., Qu, J., Gong, F., Han, Y., Qiu, Y., Wang, J, Liu, Y.,
& Wei, Y. (2020). Epidemiological and Clinical Characteristics of 99 Cases of 2019
Novel Coronavirus Pneumonia In Wuhan, China: A Descriptive Study. The Lancet,

395(10223), 507-513.

89



Chilamakuri, R., & Agarwal, S. (2021). COVID-19: Characteristics and Therapeutics.
Cells, 10(2), 1-29.

Davis, H. A., Smith, G. T., & Keel, P. K. (2020). An Examination of Negative Urgency
and Other Impulsigenic Traits in Purging Disorder. Eating Behaviors, 36, 101365.

Donini, L. M., Marsili, D., Graziani, M. P., Imbriale, M., & Cannella, C. (2004).
Orthorexia Nervosa: A Preliminary Study With A Proposal For Diagnosis And An
Attempt to Measure The Dimension of The Phenomenon. Eating and Weight
Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 9(2), 151-157.

Donini, L. M., Marsili, D., Graziani, M. P., Imbriale, M., & Cannella, C. (2005).
Orthorexia Nervosa: Validation of a Diagnosis Questionnaire. Eating and Weight

Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 10(2), 28-32.

Duran, S., Cicekoglu, P., & Kaya, E. (2020). Relationship Between Orthorexia
Nervosa, Muscle Dysmorphic Disorder (bigorexia), and Self-Confidence Levels in

Male Students. Perspectives in Psychiatric Care, 56(4), 878—884.

Erdogan Yiice, G., & Muz, G. (2021). COVID-19 Pandemisinin Yetiskinlerin Diyet
Davranislari, Fiziksel Aktivite ve Stres Diizeyleri Uzerine Etkisi. Cukurova Medical

Journal, 46(1), 283-291.

Farchakh, Y., Hallit, S., & Soufia, M. (2019). Association Between Orthorexia
Nervosa, Eating Attitudes And Anxiety Among Medical Students in Lebanese

Universities: Results of A Cross-Sectional Study. Eating and Weight Disorders-
Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 24(4), 683—691.

Feillet, F., Bocquet, A., Briend, A., Chouraqui, J.-P., Darmaun, D., Frelut, M.-L.,
Girardet, J.-P., Guimber, D., Hankard, R., & Lapillonne, A. (2019). Nutritional Risks
of ARFID (Avoidant Restrictive Food Intake Disorders) and Related Behavior.
Archives de Pédiatrie, 26(7), 437-441.

Flaudias, V., Iceta, S., Zerhouni, O., Rodgers, R. F., Billieux, J., Llorca, P.-M.,
Boudesseul, J., De Chazeron, 1., Romo, L., & Maurage, P. (2020). COVID-19
Pandemic Lockdown and Problematic Eating Behaviors in A Student Population.

Journal of Behavioral Addictions, 9(3), 826-835.

Garner, D. M., & Garfinkel, P. E. (1979). The Eating Attitudes Test: An Index of the

90



Symptoms of Anorexia Nervosa. Psychological Medicine, 9(2), 273-279.

Gengalp, D. K. (2020). COVID-19 Salgmi Déneminde Ik ve Acil Yardim
Ogrencilerinin Beslenme Alskanliklar1 ve Fiziksel Aktivite Durumlarmin

Degerlendirilmesi. Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi, 1(1), 1-15.

Gorrell, S., & Le Grange, D. (2019). Update on Treatments for Adolescent Bulimia
Nervosa. Child and Adolescent Psychiatric Clinics, 28(4), 537-547.

Guerdjikova, A. 1., Mori, N., Casuto, L. S., & McElroy, S. L. (2019). Update on Binge
Eating Disorder. Medical Clinics, 103(4), 669—680.

Halland, M. (2019). Rumination Syndrome. Encyclopedia of Gastroenterology
(Second Edition), 367-372.

Hayes, O., Wu, M. S., De Nadai, A. S., & Storch, E. A. (2017). Orthorexia Nervosa:
an Examination of The Prevalence, Correlates, and Associated impairment in a

University Sample. Journal of Cognitive Psychotherapy, 31(2), 124—135.

Igbal, A. (2019). Binge Eating Disorder. In A. Rehman (Ed.), Statpearls. PMID:
31869164.

Jain A, Yilanli M. (2021) Bulimia Nervosa. [Updated 2021 Aug 4]. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 January,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK562178/

Jhu.edu. (2021). COVID-19 Map - Johns Hopkings Coronavirus Resource Center.
Johns Hopkins University & Medicine. https://coronavirus.jhu.edu/map.html, Erisim
Tarihi: 07.11.2021.

Kalra, S., Kapoor, N., & Jacob, J. (2020. Orthorexia Nervosa. JPMA. The Journal of
the Pakistan Medical Association, 70(7), 1282—1284.

Kampf, G., Todt, D., Pfaender, S., & Steinmann, E. (2020). Persistence Of
Coronaviruses On Inanimate Surfaces And Their Inactivation With Biocidal Agents.

Journal of Hospital Infection, 104(3), 246-251.

Karadere, M. E., & Hocaoglu, C. (2018). Kacingan/Kisitli Yiyecek Alim1 Bozuklugu
Nedir? Tani ve Tedavi Yaklasimlari. Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri

Dergisi, 7(4), 110-118.

91



Kaya, Z. (2018). Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogrencilerinde Saglikli Yeme

Takintisinin (Ortoreksiya Nervoza) Degerlendirilmesi. Okan Universitesi, 1-83.

Kazkondu, I. (2010). Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza (Saglikl

Beslenme Takintis1) Belirtilerinin incelenmesi. Gazi Universitesi, 1-95.

Kése, G. (2017). Universite Ogrencilerinin Yeme Farkindaligmin Uzerine Bir

Arastirma. Bagskent Universitesi, 1-1217.

Kése, G., Tayfur, M., Birincioglu, 1., & Dénmez, A. (2016). Adaptation Study Of The
Mindful Eating Questitonnare (MEQ) Into Turkish. Journal of Cognitive-Behavioral
Psychotherapy and Research, 5(3), 125—134.

LaCaille, L. (2020). Eating Behavior. Encyclopedia of Behavioral Medicine, 711-712.

Lieberman, H. R., Marriott, B. P., Williams, C., Judelson, D. A., Glickman, E. L.,
Geiselman, P. J., Dotson, L., & Mahoney, C. R. (2015). Patterns of Dietary
Supplement Use Among College Students. Clinical Nutrition, 34(5), 976-985.

Martinez-Avila, W. D., Sanchez-Delgado, G., Acosta, F. M., Jurado-Fasoli, L.,
Oustric, P., Labayen, ., Blundell, J. E., & Ruiz, J. R. (2020). Eating Behavior, Physical
Activity and Exercise Training: A Randomized Controlled Trial in Young Healthy
Adults. Nutrients, 12(12), 3685.

Mitchell, J. E., Peterson, C. B., & Solomon, C. G. (2020). Anorexia Nervosa. The New
England Journal of Medicine, 382(14), 1343—-1351.

Moore, C. A. (2020). Anorexia Nervosa. In B. R. Bokor (Ed.), Sratpearls.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29083743/

Murray, H. B., Juarascio, A. S., Di Lorenzo, C., Drossman, D. A., & Thomas, J. J.
(2019). Diagnosis and Treatment of Rumination Syndrome: A Critical Review. The

American Journal of Gastroenterology, 114(4), 1-8.

Nasser, Y. A., & Muco, E. (2018). Pica. In A. Alsaad (Ed.), Statpearls.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30335275/

Nevsiogullari, C. (2018). Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinde Yeme Bozukluklari

ve Obsesif Kompulsif Belittilerin Degerlendirilmesi. Okan Universitesi, 1-86.

Oberle, C. D., Klare, D. L., & Patyk, K. C. (2019). Health Beliefs, Behaviors, and

92



Symptoms Associated with Orthorexia Nervosa. Eating and Weight Disorders-Studies
on Anorexia, Bulimia and Obesity, 24(3), 495-506.

Ogur, S., Aksoy, A., & Giingdr, S. (2015). Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya
Nervoza Egiliminin Belirlenmesi. Bitlis Eren Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 4(2),

93-102.

Ozkan, N., & Bilici, S. (2018). Yeme Davranisinda Yeni Yaklasimlar: Sezgisel Yeme
Ve Yeme Farkindaligi. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(2), 16-24.

Pascarella, G., Strumia, A., Piliego, C., Bruno, F., Del Buono, R., Costa, F., Scarlata,
S., & Agro, F. E. (2020). COVID-19 Diagnosis and Management: A Comprehensive
Review. Journal of Internal Medicine, 288(2), 192-206.

Pekcan, G. (2008). Beslenme Durumunun Saptanmasi. In Diyet El Kitabi. Hatipoglu
Yayincilik, (s. 67-141).

Phillipou, A., Meyer, D., Neill, E., Tan, E. J., Toh, W. L., Van Rheenen, T. E., &
Rossell, S. L. (2020). Eating and Exercise Behaviors in Eating Disorders And The
General Population During The COVID-19 Pandemic in Australia: Initial Results
From The COLLATE Project. International Journal of Eating Disorders, 53:1158-
1165.

Plichta, M., Jezewska-Zychowicz, M., & Gebski, J. (2019). Orthorexic Tendency in
Polish Students: Exploring Association With Dietary Patterns, Body Satisfaction and
Weight. Nutrients, 11(1), 1-19. https://doi.org/10.3390/nu11010100

Rakicioglu, N., Tek, N., Ayaz, A., & Pekcan, A. (2009). Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu Olg¢ii ve Miktarlar.

Resmark, G., Herpertz, S., Herpertz-Dahlmann, B., & Zeeck, A. (2019). Treatment of
Anorexia Nervosa—New Evidence-Based Guidelines. Journal of Clinical Medicine,

8(2), 1-17.

Rodgers, R. F., Lombardo, C., Cerolini, S., Franko, D. L., Omori, M., Fuller-
Tyszkiewicz, M., Linardon, J., Courtet, P., & Guillaume, S. (2020). The impact of The
COVID-19 Pandemic on Eating Disorder Risk and Symptoms. International Journal
of Eating Disorders, 1-5. https://doi.org/10.1002/eat.23318

Rodrigues, N., Shih, S., & Cohen, L. L. (2019). Pica in Pediatric Sickle Cell Disease.

93



Journal of Clinical Psychology in Medical Settings, 1-10.

Rothe, C., Schunk, M., Sothmann, P., Bretzel, G., Froeschl, G., Wallrauch, C.,
Zimmer, T., Thiel, V., Janke, C., & Guggemos, W. (2020). Transmission Of 2019-
nCoV Infection From An Asymptomatic Contact In Germany. New England Journal

of Medicine, 382(10), 970-971.

Savasir, 1., & Erol, N. (1989). Yeme Tutum Testi: Anoreksi Nervoza Belirtileri
Indeksi. Psikoloji Dergisi, 7(23), 19-25.

Shillito, J. A., Lea, J., Tierney, S., Cleator, J., Tai, S., & Wilding, J. P. H. (2018). Why
I Eat at Night: A Qualitative Exploration Of The Development, Maintenance and

Consequences of Night Eating Syndrome. Appetite, 125, 270-277.

Shoar, S., Naderan, M., Mahmoodzadeh, H., Shoar, N., & Lotfi, D. (2019). Night
Eating Syndrome: A Psychiatric Disease, A Sleep Disorder, A Delayed Circadian
Eating Rhythm, and/or A Metabolic Condition? Expert Review of Endocrinology &
Metabolism, 14(5), 351-358.

Singhal, T. (2020). A Review of Coronavirus Disease-2019 (COVID-19). The Indian
Journal of Pediatrics, 87(4), 281-286.

Suleiman, A. A., Alboqai, O. K., Yasein, N., Al-Essa, M. K., & El Masri, K. (2008).
Prevalence of Vitamin-Mineral Supplement Use Among Jordan University Students.

Saudi Med J, 29(9), 1326-1331.

Siinbiil, S. (2019). Universite Ogrencilerinin Yeme Tutumu ve Ortoreksiya Nervoza

Egilimlerinin Belirlenmesi. Sel¢cuk Universitesi, 1-90.

Touyz, S., Lacey, H., & Hay, P. (2020). Eating Disorders In The Time Of COVID-19.
Journal of Eating Disorders, 8(19), 1-3.

Treasure, J., Duarte, T. A., & Schmidt, U. (2020). Eating Disorders. Lancet, 395, 899—
911.

Turan, Y. (2019). Universite Ogrencilerinde Uyku Kalitesinin Beslenme Aliskanhiklar:
Ile Iliskisi. Okan Universitesi, 1-111.

Wang, C.-L. (2021). Impact of COVID-19 on Pregnancy. International Journal of
Medical Sciences, 18(3), 763-767.

94



World Health Organization. (1997). Obesity: Preventing And Managing The Global
Epidemic. Report on a WHO Consultation on Obesity, Geneva, 3—5 June, 1997.
WHO/NUT/NCD/98.1. Technical Report Series Number 894.

Yilmaz, H., Karakus, G., Tamam, L., Demirkol, M. E., Namli, Z., & Yesiloglu, C.
(2020). Association of Orthorexic Tendencies with Obsessive-Compulsive Symptoms,

Eating Attitudes and Exercise. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 16, 3035—
3044.

Zarifoglu, A. (2019). Farkli Fakiiltelerdeki Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya
Nervoza Goriilme Siklig1 ile Yeme Tutum Davranislar1 ve Beden Algis1 Arasindaki

[liskinin Incelenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi 1-77.

Zhou, X., Schneider, S. C., Cepeda, S. L., & Storch, E. A. (2020). Orthorexia Nervosa
in China: An Exploration of Phenomenology and Clinical Correlates Among

University Students. Journal of Cognitive Psychotherapy, 34(3), 225-241.

95



EK-1: Etik Kurul Onay Belgesi

8. EKLER
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EK-1: Etik Kurul Onay Belgesi (devam)
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EK-2: Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Liitfen bu dokiimanm dikkatlice okumak icin zaman aviriniz.

Sizi Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans programi biinyesinde yiiriitiilen
“COVID-19 Pandemi Siirecinde Universite Ogrencilerinin Yeme
Davranisi ve Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin Degerlendirilmesi”
baslikl1 bilimsel arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagim1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu arastirmada ise literatiirdeki benzerlerinden farkli olarak, tiim diinyay1
etkisi altina alan COVID-19 salgini siiresince, Istanbul ilinde bulunan farkli
iiniversitelerde 6grenim goren Ogrencilerin izolasyon siirecinde olast beslenme
aligkanliklarin1 incelemek ve yeme davranisi degisikliklerine bagli gelisme
ihtimali yiliksek olan ortoreksiya nervoza goriilme durumunu tespit etmek
amaclanmaktadir. Arastirma kapsaminda, kisisel bilgilerinizin, beslenme
aliskanliklarinizin ve antropometrik 6l¢limlerinizin tespitine yonelik bazi sorular
sorulacaktir. Antropometrik 6lgiimlerinizi alabilmeniz i¢in gorsel anlatimlar ile
destek olunacaktir. Anketleri yanitlamakla birlikte tiim bu islemler en fazla 20
dakikaniz1 alacak olup, arastirma kapsamina yaklasik 237 kisi dahil edilecektir.
Herhangi bir saglik riski yasamamaniz i¢in bu arastirma online ortamda
gerceklestirilecek, boylelikle COVID-19’a yonelik tiim tedbirlerin alinmasi
saglanacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilmama ya da istediginiz zamanda arastirmaciya haber vererek
calismadan c¢ekilebilme hakkina sahipsiniz. Bununla beraber arastirmaci
tarafindan gerek goriildiigiinde aragtirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirmay1 kabul
etmez veya herhangi bir nedenle ¢alisma programindan ¢ikarilir veya ¢ikarsaniz
herhangi bir sorun yasamayacaksiniz. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk almayacaksiniz, ayrica bu siiregte size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma kapsaminda sizden alian veriler sadece
bu arastirma i¢in kullanilacak olup kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Anketi yamtlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari
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yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin
katkilar i¢in tesekkiir ederiz.

Katihmcimin Adi Soyada:

Imza\Tarih:

Onama Tanikhik Eden Kisinin Ad1 Soyadi:

Imza\Tarih:

Sorumlu Arastirmaci:

Imza\Tarih:

. Bilime verdiginiz
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EK-3: Veri Toplama Formu

A. GENEL BiLGILER

1. Cinsiyet: 1. Kadin ‘ 2. Erkek
2. Yas:
3. Medeni Durum: | 1. Bekar | 2. Evli | 3. Diger
4. Uyruk: 1. T.C. Vatandasi ‘ 2. Yabanci Uyruklu
5. Universite:
6. Boliim:
1. Hazirlik 2. 1. Sinif 3. 2. Smif
7. Kacincl Simif: 4. 3. Sif 5.4. Smf 6. 5. Smif
7. 6. Simuf
8. Egitim Sistemi: 1. Online 2. Yiiz ylize 3. Hibrit
9. Kaldig Yer: 1. Ogrenci Evi 2. Aile evi 3. Yurt
B. SAGLIK BILGILERI
10. Kronik bir hastaliginiz var m? 1. Evet 2. Hayir
11. Dii‘z)enli olarak kullandiginiz bir ilag¢ 1. Evet 2. Hayir
var mi?
12. Sigara iciyor musunuz? 1. Evet ‘ 2. Hayir ‘ 3. Biraktim
Cevabiniz EVET ise
12a. Kag yildir sigara i¢iyorsunuz? | ......... yil
.. 125 Gﬁ(r)l lalgggelama Jggpidet siegt Gilinde........ adet veya ...... paket
iciyorsunuz?
Cevabiniz BIRAKTIM ise
12¢. Ne zaman biraktimiz? | ... 21 PO ay once
13. Alkol tiiketiyor musunuz? 1.Evet | 2.Hayir

C. BESLENME ALISKANLIKLARINA AIT SORULAR

14. Genellikle giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz?

..... Ana dgiin (Sabah, Ogle, Aksam)

Ara Ogiin (Kusluk, ikindi, Gece)

15. Genellikle ana 6giin atlar
misimz?

2. Hayir

Cevabiniz EVET ise

15a. Genelde hangi ana 6giinii
atlarsiniz?

1. Sabah

2. Ogle

3. Aksam

16. Genellikle ara 6giin atlar
misiniz?

1. Evet

2. Hayir

Cevabimniz EVET ise

16a. Genelde hangi ara 6giinii
atlarsiniz?

1. Kusluk

2. Ikindi

3. Gece

17. Giinde kag¢ 6giin disarda yemek
yersiniz?
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18. Yemeginizi yeme hiziniz1 nasil
degerlendirirsiniz?

1. Yavas (30
dkdan fazla)

2. Normal
(15-30 dk)

3. Hizli (15
dkdan az)

19. Giinde ortalama kag¢ bardak su
tiiketirsiniz?

su bardagi *(Bir su bardagi=200

20. Giinde ortalama kac¢ bardak
cay tiiketirsiniz?

cay bardag1 *(80 cc kiigiik ¢cay

bardagi boyutunda degerlendiriniz)

20a. Covid-19 pandemi siirecinde
cay tiikketiminiz arttt m1?

1. Artt1

2. Azaldi

3. Degismedi

21. Giinde ortalama kac fincan
kahve tiiketirsiniz?

kahve

fincan *(40 cc

kiigtik tiirk

kahvesi fincan1 boyutunda degerlendiriniz)

21a.Covid-19 pandemi siirecinde

kahve tiiketiminiz artt1 m1? 1. Artt 2. Azalds 3. Degismedi
22. Ortalama gece uyku siireniz ne | 1.4 2.4-6 3. 6-8 | 4. 8 saatten
kadardir? saatten az | saat saat | fazla
23. ]?aha once beslenmeye dair bir L. Bvet 2. Hayir
egitim aldimz m1?
24. Covid-19 gecirdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
25. Pandemi donemi siiresince
< 2. Azalma .. )

agirhik artis1 veya azalma oldu 1. Artma oldu die 3. Degismedi
mu?
26. Covid-19 pandemi siireci
beslenme aliskanhklarimz etkiledi | 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
mi?
27. Vitamin-mineral takviyesi 1. Evet 2. Hayr
kullaniyor musunuz?

Cevabiniz EVET ise

27a. Hangi takviyeleri .
kullamiyorsunuz? Takviye adi.................

D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy Uzunlugu (cm)

Viicut Agirhg (kg)

Bel Cevresi (cm)

Kalg¢a Cevresi (cm)
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EK-4: Yeme Tutum Testi

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutucugun i¢ine (X) isareti koyunuz.

Daima

Cok Sik
Sik Sik
Bazen
Nadiren
Higbir

Zaman

1. Bagkalar ile birlikte yemek yemekten
hosglanirim.

2. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat
pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten 6nce sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim.
6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
oldu.

8. Yiyecegimi kiiclik kii¢iik parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk
duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana
kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahtan erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlar
cevaplandiracak)

24. Bagkalari ¢ok zayif oldugumu diisiinir.
25. Sigmanlayacagim (viicudumun yag
toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul eder.
26. Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden
daha uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.
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29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini
diisliniirim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski
yaptigin diisiiniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢cok zamanimi1
alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tatl1 yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.
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EK-5: ORTO-15 Testi

Bu anket sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutucugun i¢ine (X) isareti koyunuz.

C,‘% — =
EEEES
S & 4 s 23
T N »n| m TN

1. Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder
misiniz?

2. Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek segmek
durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz?

3. Son {i¢ ay igerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

4. Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi
etkiler mi?

5. Yemeginizin saglikli olmasi sizin icin lezzetli
olmasindan daha mi1 6nemlidir?

6. Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in
daha fazla para harcamak ister misiniz?

7. Saglikli beslenme ile ilgili diislinceler sizi giinde ii¢
saatten fazla mesgul eder mi?

8. Sagliks1z oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz
olur mu?

9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10. Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini
tilkketmek kendinize olan giiveninizi artirir mi?

11. Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi? (Disarida yeme siklig1, arkadaslar vb.
acidan)

12. Saglikli beslenmenin dig gorliniimiiniizii daha iyi
hale getirebilecegini diisliniir miisiiniiz?

13. Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder
misiniz?

14. Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiintir
miisiiniz?

15. Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek bagina
yemegi mi tercih edersiniz?
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EK-6: Besin Tiiketim Sikhig1

Tablodaki besinleri son 1 ayda
ne siklikla ve ne kadar
tilkkettiginizi belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hic

Stit

Yogurt, ayran, kefir

Peynir ¢esitleri (krem peynir
haric)

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tiirleri

Sakatatlar (karaciger, bobrek,
dalak)

Islenmis et iiriinleri (pastirma,
sucuk vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller

Ceviz, findik, fistik, badem gibi
yagli tohumlar

Koyu yesil yaprakli sebzeler
(1spanak, marul, pazi, nane,
roka, tere, brokoli vb.)

Sar1 sebzeler (havug, balkabag1 )

Diger sebzeler (enginar, bamya,
pancar, kuskonmaz, lahanalar,
karnabahar, kereviz, salgam,
domates, patates, sarimsak vb.)

Taze baklagiller

Kurutulmus sebzeler

Taze/ %100 meyve suyu

Taze meyveler
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Kurutulmus meyveler

Beyaz ekmek tiirleri

Tam tahil ekmekler

Piring, bulgur, makarna, eriste

Biskuvi/Kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye, kek, kruvasan

S1v1 yaglar (zeytinyagi, aycigek
yagi vb.)

Sert margarin

Yumusak margarin

Mayonez

Tereyagi

Krem/liggen peynir

Cikolata/cikolata kremasi

Findik, fistik ezmesi

Gofretler

Kuruyemisler

Hazir meyve sular

Seker (toz, kesme)

Bal, recel, pekmez

Hamur tatlilart

Sekerleme, lokum, jelibon

Siitli tath, dondurma

Mastr, patates cipsi

Hamburger, ¢izburger, pizza

Patates kizartmasi

Gazli igecekler

Alkollii icecekler
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EK-7:

Bir Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI
VE ICINDEKILER

MIKTAR

Ev
Olgiisii

Briit
(gram)

Net
(2)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE

SU ve
ICECEKLER
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9. 0ZGECMIS
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