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Giris ve Amac¢: Calisma Tip 1 diyabetli diyetisyenleri ortoreksiya nervoza (ON) ve yeme tutumlar1 agisindan
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Aragtirmaya 37 Tip 1 diyabetli diyetisyen (erkek: %18,9, kadin: %81,1),
kontrol grubu olarak 41 Tip 1 diyabet tanis1 olmayan diyetisyen (erkek: %19,5, kadin: %80,5) olmak tizere toplam 78
goniillii dahil edilmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Katilmcilara Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11), Yeme Tutum Testi (YTT-40),
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (IPAQ-Kisa Form) ve sosyodemografik bilgileri sorgulayan anket
formu uygulanmustir.
Bulgular: Calismadaki Tip 1 diyabetli diyetisyenlerin ORTO-11 test puan ortalamalar1 27,11+4,19 olup %21,6’sinin
ON egilimi gosterdigi, kontrol grubunun ise ORTO-11 test puan ortalamalart 27,12+5,01 olup %24,4’i ON egilimi
gosterdigi tespit edilmistir. YTT-40 test puan ortalamalar1 Tip 1 diyabetli diyetisyenlerde 12,89+6,05 olup %97,3
oraninda yeme davranig bozuklugu agisindan diisiik riskli grupta yer aldiklari bulunmustur. Kontrol grubunda ise
YTT-40 test puan ortalamalar1 11,46+5,19 olup tamaminin yeme davranis bozukluklari agisindan diisiik riskli grupta
yer aldig1 bulunmustur. ORTO-11, YTT-40 puan ortalamalar ve fiziksel aktivite (MET) skorlar1 agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Beden kiitle indeksi (BKI) agisindan Tip 1
diyabetli diyetisyenler Tip 1 diyabetli olmayan diyetisyenlere gore yiiksek oranda normal sinifta yer almistir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi, BKI sinifi ve vitamin
mineral takviyesi kullanimi ile ON egilimli olma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Tiim
katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyi, BKI smifi ve vitamin mineral kullanim1 parametrelerinin ON egiliminde olma
durumu ile iligkisi Tip 1 diyabetli olup olmamalarina gore farklilik gostermemistir (p>0,05).
Sonug: Tip 1 diyabet tanis1 olan diyetisyenlerin BKI’lerinin Tip 1 diyabet tanis1 olmayan diyetisyenlere gére daha
yiiksek oranda normal sinifta oldugu, diyetisyenlerin Tip 1 diyabet tanis1 almis olup olmamalarmm ORTO-11, YTT-
40 ve IPAQ sonuglart iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Diyetisyen, Ortoreksiya Nervoza, Tip 1 Diyabet, Yeme Tutumu.

Abstract
Objective: The aim of this study is to explore the orthorexia nervosa and eating attitudes of dieticians with the type 1
diabetes. The study included 78 volunteer dieticians in total, 37 of the dieticians with the type 1 diabetes (18.9% males,
81.1% females) and 41 of the dieticians without the type 1 diabetes (19.5% males, 80.5% females).
Materials and Methods: The ORTO11, the Eating Attitude Test EAT-40, the International Physical Activity
questionnaire short form (IPAQ short), Sociodemographic Information Short Survey Form were administered to the
participants.


about:blank

Results: The study found out that the ORTO-11 test point average of the dieticians with the type 1 diabetes was
27.11+4.19 and 21.6% had a orthorexic tendency, while the ORTO-11 test point average of the dieticians without the
type 1 diabetes was 27.1245.01 and 24.4% had a orthorexic tendency. As the study pointed out that the Eating Attitude
Test-40 point average of the dieticians with the type 1 diabetes was 12.89+6.05 and 97.3% were in the low-risk group
eating disorder, the Eating Attitude Test-40 point average of the dieticians without the type 1 diabetes was 11.46+5.19
and all of them were in the low-risk group eating disorder. It wasn’t found a significant statistical difference between
two groups in terms of the ORTO-11, the EAT-40, and the Physical Activity Scores (p>0.05). The study indicated
that the dieticians with the type 1 diabetes were at the high rate of normal category regarding body-mass index when
compared to the dieticians without the type 1 diabetes. This difference was regarded as a significant difference (p
<0.05). The physical activity level, the category of body-mass index, the usage of vitamins and minerals, and the
gender of the dieticians did not effect the circumstance of being orthorexic. Parameters such as the physical activity
level, the category of body-mass index, the usage of vitamins and minerals, and the gender of the dieticians did not
have an impact on being orthorexic whether they had the type 1 diabetes.

Conclusion: The study showed that the body-mass index of the dieticians with the type 1 diabetes was at the high rate
of normal category when compared to the dieticians without the type 1 diabetes and whether they were diagnosed
with type 1 diabetes did not statistically have an impact on the results of the ORTO-11, EAT-40, and the IPAQ-Short

Form.

Keywords: Dietitian, Eating Attitude, Orthorexia Nervosa, Type-1 Diabetes.

1. Giris

Saglikli beslenme bulasict olmayan hastaliklarin
Onlenmesi ve tedavisinde birinci basamak 6nlemler
arasinda yer almaktadir. Ozellikle prediyabet, Tip 1
diabetes mellitus (Tip 1 DM), Tip 2 diabetes mellitus
(Tip 2 DM) ve gestasyonel diabetes mellitus (GDM)
gibi hastaliklarda saglikli bir diyet uygulamak hastalik
yonetimi agisindan olduk¢a onem tagimaktadir [1].
Tip 1 DM’li bireylerle yapilan kohort bir ¢alismada
yeme bozuklugu (ED) tanisi alma riskinin yiiksek
oldugu belirlenmistir [2]. DM ve ED tanis1 bir arada
bulunan bireylerle yapilan bir ¢alismada ise %93,8
oraninda ED tanisinnn DM’den sonra alindigi
goriilmiistiir [3]. Bu durum DM’nin ED’ye egilimi
arttirdigimi diisiindiirmektedir. Yeme bozuklugu olan
DM hastalarinin tedavileri zorlagmakta, metabolik
kontrolleri bozulmakta, tedavi edilmeyen yeme
bozukluklar kisa vadede akut komplikasyonlara, uzun
vadede ise kronik komplikasyonlara yol agmaktadir
[4].

Ortoreksiya nervoza (ON), tanimlanmamis beslenme
ve yeme bozukluklart grubuna ait atipik bir yeme
bozuklugudur [5]. Saglikli beslenme yoniindeki
takintilar olarak kabul edilen ON, bireyin yagantisina
miidahalede bulunan dogal besin tiiketme takintisi
olarak  tanimlanmaktadir.  Ortorektik  kisilerin
beslenme aligkanliklarinda meydana gelen bu
takintilarin, ne kadar yemek tiiketilecegi ile ilgili degil
ne kalitede yemek tiiketilecegi ile ilgili oldugu ifade
edilmektedir [6]. Ortoreksiya nervozanin etiyolojisi
ve DM’ye ek olarak ON tanisi almis hastalarin
ozellikleriyle ilgili caligmalar hala sinirh olsa da DM'li
hastalarin  siklikla. ON  egilimleri sergiledigi
bildirilmektedir [7]. Bu ¢alismada Tip 1 DM tanisi
olan diyetisyenlerin ON ve yeme tutumlar1 yoniiyle
degerlendirilmesi amaglanmustir.

2.Materyal ve Metot

Bu arastirmada nicel arastirma modellerinden tarama
modeli kullanilmigtir. Amacina goére tanimlayict
(betimsel), aragtirmanin kapsadigi zamana gore ise
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kesitsel tipte bir arastirmadir. Degiskenler, ¢caligmanin
orneklemi (Tip 1 DM’li diyetisyenler) ve kontrol
grubu (Tip 1 DM tanist olmayan diyetisyenler)
seklinde ayrilarak incelenmistir.

Arastirmanmn  Yeri, Zamanm1 ve Orneklem Secimi:
Calismanm duyurusu 2020 yili Aralik aymin 1.
haftasindan itibaren takipgileri diyetisyenlerden
olusan, takip¢i sayist 3500 ve iizeri olan bes farkli
sosyal medya grubunda ve sadece Tip 1 DM’li
diyetisyenlerin iiye olduklar1 kapali ve 6zel bir sosyal
medya grubunda 4 hafta siiresince 3 giin arayla
yapilmistir. Bu gruplar iizerinden ulasilan ve géniilli
olan diyetisyenler ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler
01.12.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda dijital
ortamda toplanmustir.

Dabhil etme kriterleri: Gonillii olmak, tiniversitelerin
saglik bilimleri fakiiltesi ya da yiiksekokullarindan
“diyetisyen” unvani ile mezun olmus olmak, Tip | DM
tanist almig (kontrol grubunda herhangi bir hastalik
tanist almamis) olmak, Tiirkiye’de yasamak, 22-65
yas arasinda olmak ve temel bilisim becerilerine sahip
olmak olarak belirlenmistir.

Dahil etmeme kriterleri: Gebe ve/veya emzikli olmak,
colyak, karaciger yetmezligi, ilseratif kolit,
hipertansiyon vb. 06zel diyet yapmay1 gerektiren
DM’den bagka bir hastalig1 olmak.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verilerinin elde
edilmesi amaciyla c¢aliymada anket teknigi
uygulanmistir.  Katilimeilara  uygulanan  anket
elektronik ortamda dijital formlar araciligi ile
gonderilmigtir.  Bireylerin  antropometrik  verileri
katilimcilarin beyanina  gore  belirlenmistir.
Katilimeilarin  sosyo-demografik 6zellikleri, yasam
tarzi ve bazi beslenme aligkanliklarina iligkin bilgileri
sorgulayan anket formu, Ortoreksiya Nervoza Olgegi
(ORTO-11), Yeme Tutum Testi (YTT-40) ve
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Formu (IPAQ-SF)
uygulanmigtr. Katilimeilarin BKI’lerinin
degerlendirilmesinde ~ Diinya  Saglk  Orgiitii
(DSO)’niin  obezite smiflamas1 referans araliklari
kullanilmastir [8].



Yeme Tutumu Testi (YTT-40): Yeme Tutum Testi
(YTT-40) Garner ve Garfinkel [9] tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasi, gecerlik
ve giivenirlik analizleri ise Savasir ve Erol [9]
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa ig
tutarlik (giivenirlik) katsayis1 0,70 olarak bulunmustur
[11]. YTT-40, 40 sorudan olusmaktadir. Olgegi
olusturan sorularin cevaplarmin puanlanmasinda
“Daima”, “Cok sik”, “Sik sik”, “Bazen”, “Nadiren”,
“Hicbir zaman™dan olusan 6’1 Likert tipi
kullanilmistir. Olgek maddelerinden 1, 18, 19, 23, 27,
39’un puanlanmasinda; bazen 1 puan, nadiren 2 puan
ve hi¢bir zaman 3 puan ve diger secenekler 0 puan,
diger maddeler i¢in ise; daima 3 puan, ¢ok sik 2 puan
ve sik sik 1 puan ve diger segenekler 0 puan olarak
hesaplanmaktadir. Olgegin her bir maddesinden alinan
puanlar toplanarak o6lgegin toplam puani elde
edilmektedir. Ayrica, toplam puan olarak “>30” puan
alan kisiler “yeme davranisi bozukluguna yatkin”
olarak tanimlanmaktadir [12].

Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11): ON Olgegi
ilk olarak Donini ve arkadaglart [13] tarafindan
bireylerin ON diizeylerinin belirlenmesi amactyla
Orto 15 adiyla gelistirilmis bir olgektir. Olgegin
Tiirkgeye uyarlanmasi Arusoglu ve arkadaslart [14]
tarafindan yapilmigtir. Olgegin Cronbach Alfa ig
tutarlik katsayis1 0,62 olarak belirlenmistir. Olgekte
yer alan sorularin cevaplari, “her zaman”, “sik sik”,
“bazen” ve “higbir zaman” seklinde 4 seceneklidir.
Her madde en ¢ok 1, 2, 3 veya 4 puan olarak
puanlanmustir [13]. Olgegin Tiirkceye uyarlanmis hali
olan ORTO-11"de ise sadece 3, 4, 5,6, 7, 8, 10, 11, 12,
13 ve 14 numarali maddeler yer almistir. Bu
maddelerden sadece 8. madde ters yoOnde
puanlanmugtir [14]. Arusoglu ve arkadaslarinin [14]
calismalarinda  belirttigi  yontem  kullanilarak,
calismada ON’nin tespitinde kullanilacak kesim
noktast %25°lik dilime gore alinip 24 puan olarak
belirlenmistir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu
(IPAQ-Kisa Form): Bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesinde kullanilan Uluslararast
Fiziksel Aktivite Anketinin (International Physical
Activity Questionnaire/IPAQ) formunun Tiirkgeye
uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
Saglam ve arkadaslari [15] tarafindan yapilmistir.
IPAQ olgeginin iki farkli tiirli bulunmaktadir. Bu
caligmada 7 sorudan olusan IPAQ-Kisa formu
kullanilmastir.

Istatistiksel Analiz: Arastirmada elde edilen verilerin
istatistiksel analizi SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences Version 22) istatistik programi
kullanilarak yapilmistir. Veriler yiizdelik, sayi,
ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Yapilan normallik analizleri
sonucu siirekli degiskenlere ait verilerin gruplar
arasinda normal dagilmadig1 saptanmistir ve iki grup
arasindaki karsilagtirma analizleri i¢in Mann Whitney
U testi kullanilmigtir. Bagimsiz gruplar arasinda
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kategorik degigkenler i¢in yapilan karsilagtirma
analizinde Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-kare testi
kullanmilmistir. Bu ¢aligmada istatistik anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak  yapilmig olup tim  katilimcilardan
“Bilgilendirilmis olur” alinmistir. Bu c¢alisma igin
Izmir Demokrasi Universitesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 18.12.2019 tarih,
2019/05-05 sayili karar ile onay alinmustir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Arasgtirmaya katilmak i¢in 38 Tip 1 DM’li, 46 Tip 1
DM’li olmayan toplam 84 diyetisyen goniilld
olmustur. Tip 1 DM tanisi olan goniillillerden 1 kisi
hipertansiyon tanili, kontrol grubunda ise 1 kisi
tilseratif kolit tanili, 4 kisi ise gebe oldugu igin
arastirmaya dahil edilmemistir. Toplamda 37 Tip 1
DM’li, 41 Tip 1 DM tanisi olmayan 78 diyetisyen ile
arastirma  gerceklestirilmigtir.  Tip 1 DM’li
diyetisyenlerin (n=37) yas ortalamas1 26,41+5,16
kontrol grubunun (n=41) yas ortalamast ise
26,71£4,94 yildir. Yas ortalamast acgisindan her iki
grup benzerdir (p:0,568). Katilimcilarin BKI, diger
sosyodemografik 6zellikleri, yasam tarzi ve beslenme
aliskanlarina iliskin bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Calismada yer alan  goniillillerin =~ %80,76s1
kadinlardan  olusmaktadir.  Diyetisyenlerin  ve
beslenme ve diyetetik bolimii  Ggrencilerinin

incelendigi caligmalarda da katilimecilarinin  %95-
%97,5 oranlarinda kadin olduklar1 goriilmektedir
[16,17]. Calisma katilimcilarin yiiksek oranda kadin
olmasi yoniiyle literatiirdeki diyetisyenlerle yapilmis
olan diger ¢aligmalarla benzer 6zellik gostermektedir.
Calismadaki Tip 1 DM’li diyetisyenler kontrol
grubuna gore daha yiiksek oranda normal BKI
grubundadir (p: 0,001). Diger 6zellikler agisindan her
iki grup benzerdir.

Tiim katilimcilarin ORTO-11 6lgek puan ortalamast
27,1244,61°dir. Bu ortalama kontrol grubunda
27,1245,01, Tip 1 DM’li diyetisyenlerde
27,1144,19°dur. Calismada %25°lik degere karsilik
ORTO kesim noktast 24 olarak belirlenmis ve
degerlendirme bu degere gore yapilmistir. Caligmaya
katilan tiim diyetisyenlerin YTT-40 o6lg¢ek puan
ortalamas1 12,14+5,62°dir. Bu ortalama kontrol
grubunda 11,46+5,19, Tip 1 DM’li diyetisyenlerde ise
12,89+6,05’tir. Yeme tutumu ve ON egilimi agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark (p>0,05)
bulunmamustir (Tablo 2).

Katilimcilar Tip 1 DM tanist ve ON egilimi varligina
gore gruplandirildiginda BKI, fiziksel aktivite durumu
ve vitamin-mineral destegi kullanimi agisindan
gruplar arasinda anlamli  bir fark (p>0,05)
bulunmamustir (Tablo 3).



Tablo 1. Katilimcilarin BK1, diger sosyodemografik 6zellikleri, yasam tarzi ve beslenme aliskanlar

Degiskenler Kontrol grubu Tipl DM’li p
Diyetisyenler
n (41) % n (37) %
Erkek 33 80,5 30 81,1
Cinsiyet Kadin 8 19,5 7 18,9
Toplam 41 100,0 37 100,0 0,947
Zayif 8 19,5 1 2,7
BKi Normal 24 58,5 35 94,6
Hafif Kilolu 9 22 1 2,7 0,001*
Toplam 41 100,0 37 100,0
Evli 6 14,6 6 16,2
Medeni Hal Bekar 35 85,4 31 83,8 0,847
Toplam 41 100,0 37 100,0
Lisans 24 58,5 27 73,0
Egitim Yiiksek Lisans 13 31,7 9 24,3 0,341
Doktora 4 9,8 1 2,7
Toplam 41 100,0 37 100,0
Issiz 21 51,2 19 51,4
Kamu Kurumu 13 31,7 5 13,5
. Ogrenci 4 9,8 5 13,5
Is Durumu isveren 2 4,9 7 18,9 0,099
Diger 1 2,4 - -
Hag firmasi - - 1 2,7
Toplam 41 100,0 37 100,0
Evet 11 26,8 15 40,5
Alkol Kullanim Bazen 5 12,2 1 2,7 0,202
Hayir 25 61,0 21 56,8
Toplam 41 100,0 37 100,0
Evet 5 12,2 5 13,5
Sigara Kullanimi Bazen 5 12,2 1 2,7
Hayir 31 75,6 29 78,4 0,237
Biraktim - - 2 5,4
Toplam 41 100,0 37 100,0
Evet 33 80,5 22 59,5
Ara Ogiin Tiiketimi Bazen 7 17,1 13 35,1 0,097
Hayir 1 2,4 2 5,4
Toplam 41 100,0 37 100,0
Evet 20 48,8 12 32,4
Vitamin Mineral Kullanimi Bazen 4 9,7 6 16,2 0,293
Hayir 17 415 19 51,4
Toplam 41 100,0 37 100,0
Her sabah 36 87,8 31 83,8
Ara sira 4 9,8 5 13,5
Kahvalti Yapma Durumu Hig - - 1 2,7 0,721
Yalniz haftasonu | 1 2,4 - -
Toplam 41 100,0 37 100,0
Sedanter 17 41,5 24 64,9
Fiziksel Aktivite Durumu Orta Aktif 22 53,7 13 35,1 0,053
(IPAQ-MET) Cok Aktif 2 4,8 - -
Toplam 41 100,0 37 100,0
3.2.Tartisma
Saglikli bireylerde nispeten daha hafif sonuglar ortaya hastalarda, DM’li olmayan kisilere goére yeme

¢ikaran hatali beslenme aligkanliklari, DM’li bir
hastada zayif glisemik kontrol, dehidrasyon,
yorgunluk, kas kaybi, enfeksiyon gelisim risklerinin
artmast gibi ciddi durumlara varabilen sorunlar
dogurabilmektedir. Yapilan ¢alismalar DM’1i
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bozukluklarina daha sik rastlandigimi gostermektedir.
Yeme bozukluklar1 erken fark edilmezse ve tedavi
edilmezse, ortaya ¢ikan zayif metabolik kontrol DM
ile iligkili vaskiiler komplikasyonlarin ilerlemesine
sebep olabilmektedir [18]



Tablo 2. ON egilimi ve Yeme Tutumu testi risk durumu

Kontrol grubu Tipl DM’ li Diyetisyenler p
n (41) % n (37) %
Var 10 24,4 8 21,6
ON Egilimi Yok 31 75,6 29 78,4 0,772
Toplam 41 100,0 37 100,0

Tablo 3. Tipl DM tanis1 ve ON

egilimi varhigma gore BKI, fiziksel aktivite durumu ve vitamin-mineral destegi

kullanimi1
Kontrol Grubu n=41 Tip 1 DM’li Diyetisyenler n=37
ON egilimi ON egilimi ON egilimi ON egilimi p
var yok var yok
n % n % n % n %
Zayif 3 30,0 5 16,1 1 12,5 - - 0,444
BKI Normal 5 | 500 | 19 613 | 7 | 875 28 96,6 | 1,000
Hafif Kilolu 2 20,0 7 22,6 - - 1 34 1,000
Toplam 10 | 100,0 | 31 1000 | 8 | 100,0 29 100,0
Fiziksel Sedanter 4 40,0 13 419 6 75,0 18 62,1 1,00
Aktivite Orta Aktif 6 | 600 | 16 516 | 2 | 250 11 37.9 | 0418
Durumu
Cok Aktif - - 2 6,5 - - - - -
Toplam 10 | 100,0 | 31 1000 | 8 | 100,0 29 100,0
Vitamin Evet 3 30,0 17 548 | 2 25,0 10 34,5 1,000
Mineral Hayir 2 | 200 2 6,5 2 | 250 4 13,8 1,000
Kullanimi
Bazen 5 50,0 12 387 | 4| 500 15 51,7 0,706
Toplam 10 | 100,0 | 31 1000 | 8 | 100,0 29 100,0

Yeme bozukluklari, ON ve obsesif kompulsif
bozukluklar ¢ok sayida farkli hastalik ve yas
gruplarinda ¢aligilmisgtir. DM’ lilerde (6zellikle Tip 1
DM) ON, obsesif kompulsif bozukluklar ve yeme
bozukluklariyla ilgili yapilmis c¢alismalar sinirlidir
[19]. Beslenme ve Diyetetik boliimiinden mezun olan
diyetisyenler, 06grencilik yillarinda ON egilimi
gosterebilmektedir. ~ Beslenme  ve  Diyetetik
ogrencilerinin ON egilimlerinin incelendigi farkli
calismalarda 6grencilerin %64,7-%72,2 gibi yiiksek
oranlarda ON egilimi gosterdigi belirtilmektedir
[20,21]. Brezilya’da diyetisyenlerin ON durumlarinin
incelendigi bir ¢caligmaya 392 diyetisyen katilmis ve
ortorektik Ozellik gosterenlerin orant %81,9 olarak
bulunmustur [22]. Avusturya’da yasayan kadin
diyetisyenler lizerinde yapilan bir caligmada ortorektik
olanlarmm oran1 %12,8 olarak bulunmustur [23].
Tiirkiye’de diyetisyenlerin ON acisindan
degerlendirildigi c¢aligmalarda ise bu oranlar %27,4
[24] ve %64 [25] olarak bildirilmistir. Mevcut
caligmada ise Tip 1 DM’li olmayan diyetisyenlerin
%24,4’inde ON egilimi oldugu belirlenmistir.
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DM’li hastalarin ortorektik egilimlerinin incelendigi
bir ¢alisgmada DM’lilerde %32,8 oraninda ON egilimi
goriildigi  belirlenmistir  [26]. Bu ¢aligmada
diyetisyenlerde Tip 1 DM’li olmanin ON ile iliskisi
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuigtir (p>0,05). Bosi ve arkadaglarinin [27]
tip fakiiltesi mezunlarini inceledigi calismada BKI ile
ON egilimi arasinda istatistiksel olarak iliski
bulunmamistir. Yine yapilan farkli ¢aligmalarda
ortorektik egilimin BKi degerlerine goére farklilik
olusturmadig bildirilmektedir [13, 24, 28]. Mevcut
caligma bu yoniiyle literatiirdeki diger calismalarla
benzerlik gostermektedir.

Yeme tutumu acisindan saglik  yiiksekokulu
Ogrencilerinin, diyetisyenlerin ve hekim adaylarinin
incelendigi calismalarda sirastyla %86, %88, %90,6
oranlarinda yeme davranisi bozuklugu agisindan
diisik riskli veya risksiz grupta yer aldiklar
belirtilmektedir [25, 29, 30] Bu ¢aligmada da yeme
tutum testi risk sonucu tim katilimcilarda %98,7
oraninda yeme davranisi bozuklugu agisindan diisiik
riskli olarak belirlenmistir.



Diyetisyenlerde ve saglik c¢alisanlarinda fiziksel
aktivite yapmama oranlarinin  yiiksek oldugu
gosterilmistir [25, 31, 32]. Garipoglu ve arkadaglarinin
[33] Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde
yaptig1 bir c¢alismada ON egilimi yiiksek olan
Ogrencilerin anlamli bir gekilde daha fazla fiziksel
aktivite yaptiklari belirtilmistir. Bu ¢alismada da tiim
katilimcilarin %52,6°s1 sedanter olarak belirlenmistir.
Ayrica kontrol grubu Tip 1 DM’li olmayan
diyetisyenlerin fiziksel aktivite diizeylerinin Tip 1
DM’li diyetisyenler grubuna gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ancak bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Bag’in [25] calismasinda diyetisyenlerde vitamin-
mineral kullanimi ile ON iliskisine bakilmis ancak ON
egiliminde olup olmamanin  vitamin-mineral
kullanimidan bagimsiz oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu ¢alismada ise vitamin mineral kullanimi ile ON
egilimi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

4.Sonug

Sonug olarak Tip 1 DM tanisi olan diyetisyenlerin Tip
1 DM tanist olmayan diyetisyenlere gore daha yiiksek
oranda saglikli viicut agirligina sahip oldugu, katilimet
diyetisyenlerin Tip 1 DM tanist almigs olup
olmamalarinin ORTO-11, YTT-40 ve fiziksel aktivite
durumlart {izerine istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadigi belirlenmistir. Calismada incelenen
Ortoreksiya Nervoza’nin resmi bir tani siniflamasinda
yer almasi ve resmi tani kriterlerinin belirlenmesinden
sonra, 6zel beslenme plani gerektiren Tip 1 DM tanisi
almis diyetisyenlerin ON agisindan degerlendirilmesi
uygun olacaktir.

5. TesekKkiir ve Bilgilendirme

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazi igin gergek,
potansiyel veya algilanan ¢ikar ¢atigmast olmadigini
beyan etmislerdir. Calisma i¢in herhangi bir destek
alinmamustir.
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