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Ozet

Amag: Bu calisma kadin diyetisyenlerde sosyal fizik kaygisinin ortoreksiya nervoza ve egzersiz
bagimhhgina etkisinin belirlenmesi amaciyla yurutiimustur.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Mayis-Temmuz 2021 tarihleri arasinda 22-64 yas arasi Beslenme ve
Diyetetik mezunu ve egitim dizeyi Universite Uzeri olan diger meslek gruplarina mensup c¢alismaya
katilmaya gonilld 81 kadin (39 diyetisyen, 42 diger meslek gruplar) ile g¢evrimici anket yontemi
kullanilarak gergeklestiriimistir. Calismada veri toplamak amaciyla hazirlanan anket formu bireylerin bazi
sosyodemografik 6zelliklerini, beslenme aligkanliklari, egzersiz yapma durumlari ile ilgili sorulari ve
Sosyal Fizik Kaygisi Envanteri (SFKE), Ortoreksiya-11 Olgegi (ORTO-11) ve Egzersiz Bagimhihgi Olgegi-
17 (EBO-17) sorularini igermektedir.

Bulgular: Calismada bireylerin yaslari 22-64 arasinda degismekte olup ortalama 30,2+10,88 yil olarak
bulunmustur. Arastirmada ¢alisma grubu %48,1 diyetisyen, kontrol grubu ise %51,9'dur. Diyetisyenlerin
%74,4'inln ve diger meslek gruplarindaki bireylerin %59,5’'inin Beden Kitle indeksi siniflamasina gére
normal grupta yer aldigi saptanmigtir. Bireylerin mesledi ile vicut yag yuzdeleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Diyetisyenlerin %46,2’sinin,dider meslek gruplarinin ise
%33,3’Untn duzenli olarak egzersiz yapma aliskanhgi oldugu belirlenmistir. Diyetisyen bireylerin
SFKE’'nden aldiklari puan 33,0+6,21, diger meslek gruplarindaki bireylerin ise 34,31+8,83 olarak
bulunmustur. Diyetisyenlerde ortorektik olan bireylerin sikhigi %30,8 iken diger meslek gruplarinda bu

sikhk %35,7°dir. Diyetisyenlerin %43,6’s1, dider meslek gruplarindaki bireylerin ise 45,2’si egzersiz
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bagimliiginda risk grubu icerisindedir. Meslek gruplari ve SFKE, ORTO-11, EBO-17 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Ortorektik olan bireylerin SFKE’nden aldigi puan
38,6+8,91, olmayanlarin ise 32,18+8,04 olarak bulunmustur. SFKE ve ORTO-11 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). ORTO-11 ve EBO-17 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski (p<0,05) bulunmakla birlikte aralarinda anlamh negatif iliski bulunmustur.

Sonug: Bu c¢alisma sosyal fizik kaygisinin ortoreksiya nervoza ve egzersiz bagimhhgina etkisi ile ilgili
yapilan bilinen ilk calismadir. Ortoreksiya nervoza ve egzersiz bagimhhgd: ile ilgili yapilan, bu
bozukluklarin temelinde yatan ve toplumu ne yénde etkiledigini belirten galismalar yetersizdir. Bu nedenle
daha genis ve kapsamli galismalar bu konularin aydinlatiimasinda etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler: Sosyal fizik kaygisi, ortoreksiya, egzersiz bagimlilig

Abstract:

Objective: This study was carried out to determine the effect of social physique anxiety on orthorexia
nervosa and exercise addiction in female dietitians.

Material and Method: The study was conducted between May-July 2021 with 81 women (39 dietitians,
42 other occupations) aged 22-64, who graduated from Nutrition and Dietetics and had a higher
education level than university, and volunteered to participate in the study, using the online survey
method. The questionnaire form prepared to collect data in the study included questions about some
sociodemographic characteristics, nutritional habits, and exercise status of individuals, Social Physique
Anxiety Inventory (SPAI), Orthorexia-11 Scale (ORTO-11) and Exercise Addiction Scale-17 (EAS-17).
Results: In this study, the ages of the individuals ranged from 22 to 64, with an average of 30,2+10,88
years. The study group was 48,1% and the dietitian control group was 51,9%. It was determined that
74,4% of dietitians and 59,5% of individuals in other occupational groups were in the normal group
according to the Body Mass Index (BMI) classification. The relationship between occupation and body fat
percentage was found to be statistically significant (p<0,05). It has been determined that 46,2% of
dietitians and 33,3% of other occupational groups have the habit of exercising regularly. The score of

dietitians in SPAI was found to be 33,0+6,21 and individuals from other occupational groups were found



36 Zeynep Ece Sungur ve Irem Olcay Eminsoy
to be 34,3+8,83. While the rate of orthorexic individuals in dietitians is 30.8%, this rate is 35,7% in other
occupational groups. 43,6% of dietitians and 45,2% of individuals in other occupational groups are in the
risk group for exercise addiction. No statistically significant relationship was found between occupational
groups and SPAI, ORTO-11, EAS-17 (p>0,05). The scores of individuals with orthorexic SPAI were found
to be 38,64+8.91, and 32,18+8,04 for those who were not. A statistically significant correlation was found
between SPAI and ORTO-11 (p<0,05). Although there was a statistically significant relationship (p<0,05)
between ORTO-11 and EAS-17, a negative correlation was found between them.

Conclusion: This is the first study on the effect of social physical anxiety on orthorexia nervosa and
exercise addiction. Studies on orthorexia nervosa and exercise addiction, underlying these disorders and
indicating how they affect society, are insufficient. Therefore, more extensive and comprehensive studies
will be effective in illuminating these issues.

Key words: Social physique anxiety, orthorexia, exercise addiction
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1. Girig

Yeme tutumu, ginimuzde en buyik sorunlardan biri olarak karsimiza gelmektedir. Surekli degisim
icerisinde olan toplumsal degerler insan davranislarini da etkilemektedir. Tuketim aliskanliklarinin
degismesi ile birlikte ihtiyaglar yerini normalin disina birakmistir. Yeme davranigi ve aligkanliklari da
zaman icgerisinde standardin digina c¢ikan, ideal benlik algisinin agirlik Gzerinde sekillendigi bazi
doénemlerde ise zayiflik Uzerinde sekillendigi bir davranis bigimi haline gelmistir (Erdogan, Erylrek ve
Uniibol, 2019). Son vyillarda, toplumda saglikli beslenmenin saglik icin olumlu etkileri oldugu konusunda
belirgin bir farkindalik olusmaya baglamistir. Ancak saglikli besinlere olan bu davranig bigiminin takinti
haline getiriimesi, saglikta ve yasam kalitesinde olumsuz bir sonuca neden olur. Bu durum “ortoreksiya
nervoza ” (ON) olarak adlandirilir. ON yeme bozukluklari kategorisinde adlandirilan hastaliklar arasinda
yeni bir kavramdir (Sengul ve Hocaoglu, 2019). Saglikh beslenme hakkinda egitimli olan bireylerin hizmet
verdikleri gruplara ybénelik oldugu kadar kendileri i¢in de saghkli beslenmeye 6nem verdikleri ve bunun da
beslenme obsesyonuna yol acgabildidi bildirilmektedir (Arslantag, Adana, Ogit, Avakdas ve Korkmaz,

2017). Yapilan bir caligmada diyetisyenlerin %49,5'inin ON igin risk altinda oldugu, %12,9'unun bir yeme
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bozuklugu icin risk altinda oldugu ve %8,2'sinin bir yeme bozukluguna sahip oldugu belirtiimistir
(Tremelling, Sandon, Vega ve McAdams, 2017).

Gecmisten gunumiuze ince, saglikli, kasl vb. niteliklere sahip olmak ve diger kisiler Gzerinde olumlu
etki birakmak bireyler igin 6nem arz etmektedir. insanlar giizel olmayi olumlu, girkin olmayi da olumsuz
degerlerle eslestirmektedirler. Bu durum medya tarafindan da desteklenmekte olup, gdsterilen ideal
beden kalibi bireylerin duygu ve duslncelerini degistirebilmekte ve bu nedenle beden algilarini
etkilemektedir (Yasartirk, Calik, Kul, Tirkmen ve Akyilz, 2014). Sosyal fizik kaygisi, baskalarinin
kendilerini degerlendirdiginin algilandigi durumlarda, bireyin vicudunun gérinimu ile ilgili endisesini
yansitan, kendini sunma ve izlenim birakma unsurlarindan olusan sosyal psikolojik degiskendir (Hagger
ve Stevenson, 2010). Sosyal fizik kaygisi kavrami boy uzunlugu, vicut agirhdi, kas yapisi gibi genel
fiziksel gorinisin otesinde bireyin ten rengi ve ylz sekli (burnu, gézlerinin uzakhgi, gulasi vs.) gibi
Ozellikleri de iceren kapsamli bir kavramdir. Yani genel fiziksel gorintgin 6tesinde daha ayrintili ve
buttncil bir durum s6z konusudur (Dogan, 2010).

Ozellikle, beden sekline iligkin kultiirel idealler ve mesajlar, bireylerin gdriinimleri konusunda
kaygilarini artirabilir ve bireyler kendilerini formda, zayif ve kasli olarak gdstermeye c¢alisabilirler. Kendini
gOstermenin dogasi, egzersiz ve spor alanindaki arastirmalarin odak noktasi olmustur (Mulazimoglu,
Koca ve Ascl, 2010). Egzersizin birgok kisi tarafindan sevilerek yapiliyor olmasi yaninda bazen de
kompulsif bir eylem seklinde zarar dogurarak yapilmasi olasidir (Vardar, 2012). Asiri egzersizin ruh halini
iyilestirdigi, 6fori ve zindelik hali olusturdugu ve endorfin Gretimini artirdigi, bu sebeple de “kronik asiri
egzersiz’in bir bagimhlik tir(i olabilecegi 6ne surllmistir (Yeltepe ve ikizler, 2007). Beslenme ve
diyetetik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin yaklasik %23'Unun egzersiz bagimhilidi riski
altinda oldugu bulunurken, %19’unun bazi egzersiz bagimhhgi belirtileri gosterdigi belirlenmigtir (Rocks,
Pelly, Slater ve Martin, 2017).

Bu sonuglara goére diyetisyenler mesleki alanlari nedeniyle fiziki goérinimlerinden kaygi duyma
durumlari ve beslenme konusundaki bilgi diizeyleri nedeniyle saglikli beslenme takintisi gértilmesi diger
meslek gruplarinda calisan bireylere gére daha fazla olabilmektedir. Bu c¢alismanin amaci kadin
diyetisyenlerde sosyal fizik kaygisinin ortoreksiya nevroza ve egzersiz bagimliigina etkisinin

belirlenmesidir.
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2. Gereg ve Yontem

Bu calisma cevrimici anket yontemi ile Mayis - Temmuz 2021 tarihleri arasinda 22-64 yas arasi
Beslenme ve Diyetetik mezunu ve egitim dizeyi Universite Uzeri olan dider meslek gruplarina mensup
calismaya katilmaya goénulld 81 kadin (39 diyetisyen, 42 dider meslek gruplar) ile gerceklestirilmistir.
Calismada kullanilan dlcek sayisinin fazla ve uzun olmasi, c¢alismanin pandemi slrecinde
gerceklestiriimesi nedeniyle bireylerden yeterli yanit alinamamis ve 6rneklem sayisi disik kalmistir.

Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirmalar Kurulu tarafindan
onaylanmistir.(Proje no: KA21/173).

Anket formunun ilgili kisilere ulastiriimasi igin sosyal medya (instagram, linkedin, whatsapp vb.)
kullanilmigtir. Sosyal medya gruplari kullanilarak beslenme ve diyetetik bdlimiu mezun grubundan
baslanarak, Instagram ve Linkedin'de takipgilere mesaj gonderilerek Google form linki ilgili kigilere
iletilmistir ve formda yer alan agiklamalara gére doldurmalari istenmisgtir.

Bireylerin genel bilgileri ve antropometrik 6lglimlerinin elde edilmesi i¢in 21 sorudan olusan anket
formu, sosyal fizik kaygl durumunun belirlenmesi icin 12 sorudan olusan Sosyal Fizik Kaygi Envanteri,
egzersiz bagimlihg ile ilgili bilgi edinmek igin 21 sorudan olusan Egzersiz Bagimhhigi Olgegi-17, yeme
tutum ve davranislar hakkinda bilgi edinmek igin 11 sorudan olusan Ortoreksiya-11 Olgegi'nden
yaralaniimistir.

Viicut agirh@ ve boy uzunlugu bireylerin beyanina dayali alinmistir. Beden kiitle indeksi (BKI) analiz
sirasinda hesaplanmis ve Diinya Saglik Orgiitli (DSO)'niin yetigkinler igin belirledigi siniflamaya goére
degerlendiriimistir (DSO, 2021).

Ortoreksiya-11 Olgegi

Bratman ve Knight (2000) tarafindan saglikh beslenme konusunda bireylerin takintisini belirlemek
amaciyla hazirlanan 10 soruluk 6lgek, gelistirilerek goktan se¢gmeli 15 maddeden olusan Ortoreksiya-15
Olgegi (ORTO-15) anketi olusturulmustur (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella, 2004). ORTO-
15'in Tarkge gegerlilik ve glvenilirligi Arusoglu ve ark. (2008) tarafindan yapilmis ve Ortoreksiya-11
Olgegi (ORTO-11) olarak uyarlanmistir.

Ortoreksiya-11 on bir maddeden olusan likert tipi 6lgcek “her zaman” 1 puan, “asla” 4 puan olmak

Uzere; her bir segenekte 1’er puan artacak sekilde dizenlenmis olup kazanilan toplam puan 11-44
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arasinda olmaktadir. Sadece 6. soru ters puanlanmaktadir. Puan artisi ortoreksiya nervoza riskinin
azaldigini gostermektedir (Arusoglu, Kabakgi, Kdksal ve Merdol, 2008).

ORTO-11 O4lgeginin dederlendiriimesi icin kesim noktasi elde etme ydntemi kullaniimigtir. Bu
c¢alismanin kesim noktasi %25’lik dilimde 23 puan olarak belirlenmis olup 23 puan ve alti ortorektik egilim
olarak degerlendirilmistir.

EBO-17 Olgegi

Egzersiz Bagimlihg Olgegi-21, Heather A. Hausenblas ve Daniel Symons Downs (2002) tarafindan
gelistiriimis, Tiirkce gegcerlik ve giivenirlik calismasi Yeltepe ve ikizler (2007) tarafindan yapilmistir.

Besli likert tipinde gelistirilen EBO-17’nin puan araliklari “1-17 normal grup, 18-34 az riskli grup, 35-51
risk grubu, 52-69 bagimli grup, 70-85 yilksek diizeyde bagimh grup” seklindendir. EBO toplam 17
maddeden olugsmakta ve dlgekte ters madde icermemektedir (Tekkursun ve Turkeli, 2019).

Sosyal Fizik Kaygi Envanteri

Arastirmada veri toplama araci olarak Hart, Leary ve Rejeski (1989) tarafindan gelistirilen ve
Tarkiye'ye uyarlamasi Milazimoglu Balli ve Asci (2010) tarafindan yapilan 12 maddeden olusan “Sosyal
Fizik Kaygl Envanteri” kullaniimistir. Maddeler 5’li likert tipi dlcek (tamamen yanhs, genellikle yanhs,
bazen yanlig, bazen dogru, genellikle dogru, tamamen dogru) kullanilarak cevaplandirilmaktadir.
Envanterden alinabilecek en dislk puan 12 en ylksek puan 60’'dir. Sosyal Fizik Kaygi Envanterinden
alinan puan arttikga kisinin dis gérintsinden duydugu kaygi dizeyi de artmaktadir. Envanterdeki 1., 2.,
5., 8. ve 11. maddeler ters puanlanmaktadir (Oztiirk, Hazar, Beyleroglu ve Celikag, 2018).

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendiriimesi ve tablolarin olusturulmasi amaciyla SPSS 25.0
istatistik Paket Programi kullanimistir. Olgiimle elde edilen sirekli degiskenler (nicel degiskenler)
ortalama (X), standart sapma (+SS), alt ve Ust degerler ile kategorik degiskenler (nitel degiskenler) ise
sayl (S) ve yuzde (%) olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Analizler igin Kruskal Wallis, Kikare, Mann Whitney U testi ve Pearson Korelasyon

Analizi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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3. Bulgular
Calismada bireylerin yaslari 22-64 arasinda degismekte olup ortalama 30,2+10,88 yil olarak
bulunmustur. Bireylerin %48,1’i diyetisyen, %7,4’'G mUhendis, %1,2’si avukat, %7,4’0 6gretmen, %2,5'i
doktor, %.4,9'u psikolog, %2,5'i biyolog, %1,2’si kimyager, %2,5’'i muzisyen, %1,2’si mimar, %6,2’si
eczacl, %4,9'u halkla iligkiler, %2,5'’i radyo, televizyon ve sinema, %2,5’i bankaci, %1,2’si psikolojik
danismanlik ve rehberlik, %1,2’si akademisyen, %2,5'i muhasebecilik mesleklerine mensup bireylerdir.
Katilimcilarin %48,1’i aktif olarak ¢alismakta olup %51,9’'u galismamaktadir. Bireylerin demografik

Ozelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler Bireyler (n:81)

S %
Yas (yil) XSS 30,2+10,88
Medeni Durum
Evli 19 23,5
Bekar 62 76,5
Meslek
Diyetisyen 39 48,1
Diger 42 51,9
Diger Meslek Gruplan
Muahendis 6 7,4
Avukat 1 1,2
Ogretmen 6 7,4
Doktor 2 2,5
Psikolog 4 4.9
Biyolog 2 2,5
Kimyager 1 1,2
Muzisyen 2 2,5
Mimar 1 1,2
Eczaci 5 6,2
Halkla iliskiler 4 49
Radyo, Televizyon, Sinema 2 2,5
Bankaci 2 2,5
Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik 1 1,2
Akademisyen 1 1,2
Muhasebe 2 2,5
Caligma Siiresi (ay) XSS 96,1+125,81

Tablo 2’de bireylerin mesleklerine gore genel aliskanliklari verilmistir. Diyetisyen bireylerin %79,5’inin,
diger meslek gruplarindaki bireylerin ise %47,6’sinin beslenme diizenine normal seviyede dikkat ettigi

belirlenmistir. Diyetisyen bireylerin %51,3’0, diger meslek gruplarindaki bireylerin %52,4'4 ginde 3 ana
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ogun tuketmektedir. Diyetisyen bireylerde giinde 2 ara 6gun yapanlar %61,5 iken diger meslek
gruplarinda bu oran %45,2 olarak bulunmustur.

Diyetisyenlerin  %35,9’'unun, diger meslek gruplarinin ise %35,9’unun 6gun atlama aliskanhgi
bulunmakta olup, sirasiyla %48,7 ve %31,0’1 bazen 6gin atlamaktadir. Tim katilimcilarin en sik atlanan
odun o6gle 63unu (%46,9) olup bu oran diyetisyenlerde ve diger meslek gruplarinda %51,3 olarak
bulunmustur.

Diyetisyenlerin %46,2’sinin,diger meslek gruplarinin ise %33,3'Gnln dizenli olarak egzersiz yapma
aliskanhgi oldugu belirlenmistir. Egzersiz yapma nedenlerinin en ylksek bulunan nedeni saglikli yasam

olup bu oran diyetisyenlerde %28,2 diger meslek gruplarinda %19,0’d1r.

Tablo 2. Bireylerin genel aligkanliklari

Genel Alhiskanliklar Diyetisyen Diyetisyen olmayan Toplam
(n:39) (n:42) (n:81)
S % S % S % p
Beslenme Diizenine Dikkat
Etme
CGok 2 51 2 4,8 4 4,9
Normal 31 79,5 20 47,6 51 63,0 *0,004
Biraz 6 15,4 19 452 25 30,9
Hic - - 1 24 1 1,2
Ana Ogiin Sayisi
1 1 2,6 1 24 2 2,5
2 18 46,2 18 429 36 44 4 0,805
3 20 51,3 22 52,4 42 51,9
4 - - 1 24 1 1,2
Ara Ogiin Sayisi
Hic - - 2 4.8 2 2,5
1 10 25,6 12 28,6 22 27,2
2 24 61,5 19 45,2 43 53,1 0,372
3 3 7.7 7 16,7 10 12,3
4 2 51 2 4,8 4 4,9
Ogiin Atlama Aliskanhgi
Atlarim 14 35,9 25 59,5 39 48,1
Atlamam 6 15,4 4 9,5 10 12,3 0,104
Bazen atlarim 19 48,7 13 31,0 32 39,5
Atlanan Ogiin
Kahvalti 7 17,9 15 35,7 22 27,2
Ogle 20 51,3 18 51,3 38 46,9
Aksam 3 7,7 2 4.8 5 6,2
Ara Ogiin 12 30,8 15 35,7 27 33,3
Egzersiz Yapma Durumu
Yaparim 18 46,2 14 33,3 32 39,5 0,238
Yapmam 21 53,8 28 66,7 49 60,5

Egzersiz Yapma Nedeni
Zayiflama 7 17,9 3 71 10 31,3
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Saglikli Yasam 11 28,2 8 19,0 19 59,4 0,145
Vicut Gelistirme - - 3 7.1 3 9,4
*p<0,05

Tablo 3'te katiimcilarin mesleklerine gére SFKE, ORTO-11 ve EBO-17'den aldiklari puanin
istatistiksel olarak iligkisi, SKFE ile ORTO-11 ve EBO-17 iligkisi incelenmis ayrica DSO siniflandirmasi
g6z éniine alinarak, bireylerin BKi'lerinin meslege gore dagilimi degerlendirilmistir.

Diyetisyen bireylerin SFKE'nden aldiklari puan 33,0+6,21, diger meslek gruplarindaki bireylerin ise
34,348,83 olarak bulunmustur. Diyetisyenlerde ortorektik olan bireylerin orani %30,8 iken diger meslek
gruplarinda bu oran %35,7’dir. Diyetisyenlerin %43,6’s1, diger meslek gruplarindaki bireylerin ise 45,2’si
egzersiz bagimhliginda risk grubu igerisindedir. Meslek gruplari ve SFKE, ORTO-11, EBO-17 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Ortorektik olan bireylerin SFKE'nden aldigi puan 38,64+8,91, olmayanlarin ise 32,18+8,04 olarak
bulunmustur. SFKE ve ORTO-11 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Diyetisyen bireylerin %74,4’(iniin ve diger meslek gruplarindaki bireylerin %59,5’inin BKi siniflamasina
gbére normal grupta yer aldigi saptanmistir. Diyetisyen ve diger meslek gruplari ile BKi arasindaki iligki

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3. Bireylerin SFKE, ORTO-11 ve EBO-17 puan ve siniflandirmasinin mesleklere gore dagilimi

Diyetisyen Diger Meslek Toplam o] SFKE o]
(n:39) Gruplari (n:42) (n:81) Toplam
Puan
(X£SS)

S % S % S %
SFKE (X£SS) 33,046,21 35,5+10,64 34,3+8,83 0,254
ORTO-11
Ortorektik Olan 12 30,8 15 35,7 27 33,3 0,637 38,6+8,91 *0,005
Ortorektik Olmayan 27 69,2 27 64,3 54 66,7 32,1848,04
EBO-17
Normal - - 3 71 3 3,7 36,6+20,03
Az riskli 14 35,9 13 31,0 27 33,3 31,5+7,30
Risk Grubu 17 43,6 19 45,2 36 444 0,606 358+9,08 0,367
Bagimli Grup 7 17,9 5 11,9 12 14,8 34,948,65
Yiksek Diizeyde 1 2,6 2 4.8 3 3,7 36,6+2,88
Bagimli Grup
BKIi Grup
Zayif 7 17,9 2 4.8 9 11,1 28,7+4,91
Normal 29 74,4 25 59,5 54 66,7 *0,000 33,747,91  *0.004
Hafif Sisman 3 7.7 7 16,7 10 12,3 34,249,61
|.Derece Obez - - 8 19,0 8 9,1 45,0+9,98

*p<0,05
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Tablo 4te ORTO-11 ve EBO-17 arasindaki iliski incelenmisti. ORTO-11 ve EBO-17 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p<0,05) bulunmakla birlikte aralarinda negatif iligski bulunmustur.

Tablo 4. Bireylerin egzersiz bagimhhg durumuna goére ortoreksiya dagilimlari

EBO-17
Normal Az Riskli Riskli Bagimlh Yiksek Dizeyde P, r
Bagimli

S % S % S % S % S %
ORTO-11
Ortorektik Olan 1 37 5 185 13 481 8 296 - - *0,04
Ortorektik Olmayan 2 3,7 22 40,7 23 426 4 74 3 5,6 -0,229
*p<0,05
4. Tartisma

Sosyal fizik kaygisi, kiresel benlik saygisi, vicut tatminsizligi, fiziksel cekicilik, yeme tutumlari,
egzersiz gudusl ve egzersiz gibi davranis kaliplarini igeren birgok psikolojik degiskenle yakindan ilgilidir
(Milazimoglu vd, 2010). Diyetisyenler diger bireylere gore viicut agirliklari, fiziksel gérinimleri ve diyet
kalitelerinin daha iyi olmasiyla ilgili daha ylUksek taleplere maruz kalabilirler. Diyetisyenlerin beden ve
besin arasinda iyi bir iliski saglamadan hastalara ve danisanlara uygun danismanlk saglamasinin zor
olabilecedi dusunulmektedir (Alvarenga, Martins, Sato, Vargas, Philippi ve Scagliusi, 2012). Saghkl
beslenmek ve saglikll bir yagsam tarzi stirdirmek iyi olsa da, bazi insanlar, yasami tehlikeye atan besin
alimi kisittamalarina ve yeme bozukluklarina yol agabilecek sekilde beslenebilirler (Costa, Hardan-Khalil
ve Gibbs, 2017). Besinlere abartili odaklanma nedeniyle “asiri saflik” arayisi, “ortoreksiya nervoza” adi
verilen bir yeme bozukluguna yol agabilir (Cena vd, 2019). Egzersiz davranisinin islev kaybina yol agacak
sekilde tutku ile yapilmasi ve birakilimamasi birincil egzersiz bagimliligi olarak adlandirilir. Bu davranisin
ardinda ruhsal ve fiziksel bir bad vardir. Zayif kalma ve c¢abalarini desteklemek amaciyla asiri derece
egzersiz yapma sonucunda ortaya c¢ikan egzersiz bagdimlihgi ise ikincil egzersiz bagimhhgl olarak
adlandirilir. Ikincil egzersiz bagimhgi yeme bozukluklar ile birlikte gérilir (Yildirnm vd, 2017). Bu calisma
sosyal fizik kaygisinin, diyetisyenlerde ortoreksiya nevroza ve egzersiz bagimlilhidina etkisinin belirlenmesi
amaci ile yapilmistir.

Sosyal fizik kaygisinin ortoreksiyaya etkisinin incelendigi bir calismada SFKE ve ortoreksiya arasinda
glclu bir korelasyon bulunmustur (Eriksson, Baigi, Marklund ve Lindgren, 2008). Ortorektik olan bireylerin

SFKE’nden aldi§i puan ortalamasi 38,6+8,91, olmayanlarin ise 32,18+8,04 olarak bulunmus ve SFKE ve
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ORTO-11 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Hipotezde ©6ne surilenin aksine
diyetisyenlerde ortorektik olan grupta SFKE ortalama puani 34,5+5,38, olmayan bireylerde 32,31+6,53
olarak belirlenmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Diger meslek
gruplarindaki bireylerde ise ortorektik olan grubun SFKE puan ortalamasi 42,0+9,89, olmayanlarin ise
32,049,43 olarak saptanmis ve bu farkhlik istatistiksel olarak anlaml bulunmugtur (Tablo 3). Bu durumun
nedeni diyetisyenlerin, diger mesleklere mensup bireylere gbére bilgi ve donanimlari dolayisiyla
ortoreksiya kavramini bilmeleri ve daha bilin¢li olmalarindan kaynaklanabilecegi dustnilmektedir.

Universite égrencileri ile yapilan bir calismada hafif sisman ve obez kiz égrencilerde sosyal fizik kaygi
puanlari, genel populasyona goére daha ylksek bulunmustur (Kartal ve Aykut, 2019). Bu ¢alismada da
BKI arttikga sosyal fizik kaygl puanin da arttigi goriimustir (Tablo 3). Bunun nedenin viicut agirhig
artisinin Universite 6grencilerinde oldugu gibi is hayatindaki kadinlar iginde fiziksel gorinistn belli
kaliplar icinde olmasi gerektigi endisesini yasamalarindan kaynaklanabilecegi dustnulmektedir. Ayrica
diger meslek gruplarinda olan bireylerin gogu agirhgindan memnun olmadiklarini ifade etmislerdir.

Yapilan bir calismada, sosyal goriinis kaygisinin, yeme bozuklugu ile iligkili oldugunu ve sosyal fizik
kaygisinin, duzensiz beslenme ve sosyal kaygi igin ortak bir risk faktérd oldugu belirtiimistir (Levinson ve
Rodebaugh, 2012). Bu ¢alismada da SFKE’nden alinan puan ile ortoreksiya arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Ancak diyetisyenler ve diger meslek gruplari arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir.

Yapilan bir calismada da egzersiz yapan bireylerin 6grenim durumu ile beslenme egitimi alma
arasindaki iliskiye bakildiginda, beslenme egitimi alan kisiler arasinda Universite mezunu kisi sayisinin
daha fazla oldugu goériimustir (Deniz, 2019). Duzenli egzersiz yapan bireylerde egzersiz bagimliligi
gorulebilecegi, ozellikle iyi bir gériinime sahip olabilmek ve vicut agirlik denetimini saglayabilmek igin
yeme bozukluklari ile birlikte gorilebilecegi belirtiimistir (Bamber, Cockerill, Rodgers ve Carroll, 2003).
Bu calismada da ortoreksiya ve egzersiz bagimliigi arasinda negatif iliskinin gorilmesi bu durumu
desteklemektedir (Tablo 4). Diyetisyenlerin %46,2’sinin, diger meslek gruplarindaki bireylerin ise
%33,3’Untn dizenli olarak egzersiz yapma aliskanhgi oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bunun
diyetisyenlerin saghkli agirligi korumak igin egzersiz yapmanin gerekligini mesleki egitimlerinin bir parcasi

olarak 6grenmelerinden kaynaklanabilecedi disuniimektedir.
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Yidirnm vd. (2017) tarafindan yapilan calismada dizenli FA yapan bireylerin %33,1’'inde anormal
yeme davranislari oldugu ayrica yeme tutum ve davraniglarinda bireylerin spor gegmislerinin bir farklilik
olusturmadigi, ancak cinsiyetin yeme tutum ve davranisinda anlamli farkhlik olusturdugu, kadinlarin yeme
tutum ve davraniglarinin erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada da EBO-17 ve ORTO-11
arasinda anlamh bir iligki bulunmus ancak ortorektik olmayan bireylerde egzersiz bagimligi daha fazla
olarak bulunmustur.

5. Sonug

Sosyo-kdlturel 6zellikler, medya etkisi ve kabul edilen belli bir beden imajinin varhdi ile birlikte saghkli
yasam kavramina yeni anlamlar yiklenmektedir. Saglikli yagami, iyi beslenme ve spor yapma adi altinda
takinti halinde uygulayan bireyler, kendi bedenlerine yabancilagsmakta ve hem fiziksel hem sosyolojik
olarak bu durumun getirdigi bozukluklarla karsilasma egilimindedirler. Saghkl bir toplumun bedenen ve
ruhen saglikh bireylerden olusmasi gerekmekte olup bireylerin saglikli beslenme ve egzersiz takintilarinin
ve onun tamamlayicisi olan ideal beden kaygisinin 6nine gegilmesi igin toplumun bu konuda
bilinglendiriimesi gerekmektedir.

Bu calisma sosyal fizik kaygisinin ortoreksiya nervoza ve egzersiz bagimliigina etkisi ile ilgili yapilan
bilinen ilk ¢calismadir. Arastirma populasyonunun kiigik olmasi bu ¢alismanin sinirlihklari arasindadir.

Ortoreksiya nervoza ve egzersiz bagimliligi ile ilgili yapilan, bu bozukluklarin temelinde yatan ve
toplumu ne yonde etkiledigini belirten c¢alismalar yetersizdir. Bu nedenle daha genis ve kapsaml

galismalar bu konularin aydinlatilmasinda etkili olacaktir.
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