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OZET

SPORLA UGRASAN BIREYLERIN EGZERSIZ BAGIMLILIKLARI iLE
ORTOREKSIYA NERVOZA BELIRTILERININ INCELENMESI

Mustafa TURHAN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Antrendrliik Egitimi Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Temmuz /2022
Danisman: Dog. Dr. Egemen ERMIS

Bu arastirmada, diizenli spor yapan bireylerin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile
ortoreksiya nervoza belirtilerinin ¢esitli degiskenler acisindan incelenmesi
amaclanmugtir.

Arastirmaya, Samsun ilinde bulunan diizenli egzersiz yapan 16-50 yas
araligindaki toplam 350 birey katilmistir. Caligmada veri toplama araci olarak
tarafimizca gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu”, iiyelerin egzersiz bagimlilik
diizeylerinin belirlenmesi i¢in Demir, (2018) tarafindan gelistirilen “Egzersiz
Bagimliligi Olgegi” ve iiyelerde Ortoreksiya Nervoza yaygmligini incelemek igin
Arusoglu vd., (2008) tarafindan gelistirilen “ORTO-11 Olgegi” kullanilmistir.

Yas gruplarina gore katilimcilarin 26-29 yas araliginda olanlar, 18-22 yas ile 30
yas lizeri olan bireylere gore asir1 odaklanma ve egzersiz bagimliligi agisindan daha
yiiksek puana sahiptir (p<0,05). Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin Bireysel
Sosyal Thiyaclarm Ertelenmesi ve Catisma, Tolerans Gelisimi ve Tutku ve Egzersiz
Bagimlilig: Olgegi toplam puaninda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puana sahip
olduklar1 goriilmektedir. (p<0,05). Medeni durumuna goére katilimcilarin Asiri
Odaklanma ve Duygu Degisim, Bireysel Sosyal Ihiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma,
Tolerans Gelisimi ve Tutku ve Egzersiz Bagimlilig: Olgegi toplam puanlarinda bekar
olan bireyler evli olan bireylerden istatistiki olarak yiiksek puana sahip olduklar
gorilmistir. (p<0,05). Sakatlik gecirme durumuna gore katilimcilarin Asir
Odaklanma ve Duygu Degisim, Bireysel Sosyal ihtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma,
Tolerans Gelisim ve Tutku ve Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi toplam puanlarinda sakatlik
geciren bireylerin daha yiiksek puana sahip olduklar1 gorilmistir (p<0,05).
Katilimcilarin fiziksel goriiniimden memnun olma durumuna gére ORTO-11 puaninda
fiziksel gorlinimiinden memnun olmayan bireylerin puaninin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. (p<0,05). Katilimcilarin egitim durumuna gore Asir1 Odaklanma ve
Duygu Degisim ve Egzersiz Bagimliligi Olgegi toplam puanlarinda lisans mezunu
bireyler 6n lisans ve ortadgretim mezunu bireylerden daha yiliksek puana sahip
olduklar1 gortilmistiir. (p<0,05). Ortoreksiya Nervoza ile Egzersiz bagimlilig1 arasinda
negatif yonde iligki vardir (p<0,05).

Sporla ugrasan bireylerin ortoreksiya nervoza belirtileri diigiik egzersiz
bagimlilig1 diizeyleri ise yiiksek seviyede bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Egzersiz Bagimliligi, Ortoreksiya Nervoza, Saglikli Beslenme



ABSTRACT

EXAMINATION OF EXERCISE DEPENDENCES AND SYMPTOMS OF
ORTHOREXIA NERVOSA IN SPORTS INDIVIDUALS
Mustafa TURHAN

Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Coaching Education
Master, July /2022
Supervisor: Associate Prof. Egemen ERMIS

In this study, it was aimed to examine the exercise addiction levels and
orthorexia nervosa symptoms of individuals who regularly do sports in terms of
various variables.

A total of 350 individuals between the ages of 16-50, who exercise regularly in
Samsun, participated in the research. “Personal Information Form” developed by us as
data collection tool in the study, “Exercise Addiction Scale” developed by Demir
(2018) to determine the exercise addiction levels of members, and “ORTO-11 Scale”
was used.

According to age groups, participants aged 26-29 have higher scores in terms
of excessive focus and exercise addiction than individuals aged 18-22 and over 30
years old (p<0.05). According to the gender variable, it is seen that men have higher
scores than women in the total score of the Individual Social Needs Postponement and
Conflict, Development of Tolerance and Passion and Exercise Addiction Scale.
(p<0.05). According to marital status, it was seen that single individuals had
statistically higher scores than married individuals in the total scores of Excessive
Focus and Emotion Change, Postponing Individual Social Needs and Conflict,
Tolerance Development and Passion and Exercise Addiction Scale. (p<0.05).
According to the disability status, it was observed that individuals with disability had
higher scores in the total scores of Excessive Focus and Emotion Change, Postponing
Individual Social Needs and Conflict, Tolerance, Development and Passion, and
Exercise Addiction Scale (p<0.05). According to the participants' satisfaction with
their physical appearance, it was observed that the individuals who were not satisfied
with their physical appearance had a higher score in the ORTO-11 score. (p<0.05).
According to the education level of the participants, it was seen that undergraduate
graduates had higher scores than associate degree and secondary education graduates
in the total scores of the Extreme Focus and Emotion Change and Exercise Addiction
Scale. (p<0.05). There is a negative correlation between Orthorexia Nervosa and
Exercise addiction (p<0.05).
The symptoms of orthorexia nervosa of individuals engaged in sports were found to
be low and exercise dependence levels were found to be high.

Key Words: Exercise addiction, Orthorexia nervosa, Healthy eating
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1.GIRIS

Saglikli bir yasam i¢in dengeli beslenme ile diizenli egzersiz yapmanin 6nemi,
saglik uzmanlar1 tarafindan siklikla dile getirilmektedir. Gliniimiizde bireyler
arasindaki saglikli beslenmek igin caba gostermek etkinligini arttirarak devam
etmektedir. Buna paralel olarak diizenli egzersiz plani i¢cinde olmanin, bireyin hayatina
fiziksel uygunlugun 6gelerini gelistirmeye ve korumaya yonelik olarak olumlu yonleri
bilinmekte ve bu durum bireyleri diizenli ve c¢esitli olarak fiziksel aktivitelere
katilmaya yoneltmektedir. Ancak saglikli beslenme ile ilgili aligkanliklar, egzersize
katilma siiresi, siddeti ve siklig1, bireyin hayat planlamasini bu yonde gereginden fazla
etkileyip mesgul ettigi takdirde bazi olumsuz sonuglara neden olabilir. Bireylerde
saglikli beslenmek i¢in fazla ¢aba gdstermek bir takinti, egzersiz yapma istegi ise

bagimlilik derecesine gelebilir.

Fiziksel ve psikolojik saglik i¢in diizenli yapilan egzersizin amacinin digina
cikarak, egzersiz siiresinin devamli olarak her giin yiikselerek devam etmesi ile
insanlar kontrolii kaybedecek durumlara gelebilir (Yeltepe, 2005). Kontrol disinda
olan asin siireli egzersizlerin olumsuz etkilerini gostermek i¢in ele alinan kavram
egzersiz bagimliligidir (Veale, 1995). Siirekli yapilan egzersizden vazgecemeyen
birey, akrabalarina ve yakin ¢evresine zaman ayiramama, sosyal aktivitelerden kendini
soyutlama ve yasam tarzini egzersiz yapma planlamasina gore uyarlama gibi
davraniglar iginde olmaya yakin olmaktadir (Adams ve Kirkby, 2002). Egzersiz
kelimesi, pozitif etkileri sebebiyle cogunlukla yararli bir kavram olarak bilinmektedir.
Bagimlilik kelimesi ise genel olarak negatif olan biitiin durumlar ¢agristirir.
Bagimlilik, ilk baglarda alkol ve uyusturucu maddeleri kullanmak olarak iki
siiflandirma arasinda belirtiliyordu. Ancak su an cinsellik yaklasimlari, sans oyunlari
oynama, asir1 egzersiz yapma ve bilgisayar yada video oyunlar1 gibi bir ¢ok

smiflandirma ile ifade edilmektedir (Terry vd., 2004).

Ortoreksiya Nervoza (ON), diger olarak “saglikli beslenme takintis1” olarak
ifade edilen bu durum, kisinin yasam standartlarin1 5nemli sekilde etkileyecek bigimde
oz diyet tiiketme takintis1 olarak bilinir. Insanlar yiyecekleri ve igecekleri giiniin her
aninda dislinerek giiniiniin ¢ogu zamanimi saglikli beslenme durumunu siirekli
diistinlip kafalarin1 bununla mesgul ederek gecirirler. Bu takintili davranis durumu,
bireyin yasamini negatif yonde etkilediginde ortoreksiya nervoza durumundan net
olarak bahsedilebilir (Cartwright, 2004).



Ortorektik bireyler, kendilerini siirekli diyet plani i¢inde olma durumunda
hissederek beslenme konusunda kendilerine g¢ok kati prensipler uygularlar. Bu
davranig tutumlari neticesinde 6nemli saglik sorunlari yasayabilirler. Bununla birlikte
insanlar ¢evrelerinde saglikli ve saf gida bulmaya ¢alisarak bazi sosyal sorunlar ile
karsilagabilirler. Boyle bir durumun sonucunda ortorektik olan kisi, sosyallesme

bakimindan diger insanlardan uzak kalabilir (Alina, 2020).

Ortoreksiya Nervoza riski en fazla olan gruplardan birisi de brans sporlar1 ile
ugrasan Kisilerdir (Matera ve Brytek, 2012). Brans sporlar1 ile ugrasan bireyler igin
fiziksel uygunlugun 6nemini bildiklerinden ve fiziksel uygunlugun yeterli olabilmesi
icin beslenmelerine onem gosterirler. Beslenme planlamasima karsi ¢ok hassas
olmalari, bu bireyleri besinlerin icerigindeki maddeleri arastirmaya, alinan gidalarin
ambalajlarindaki besin igerigi etiketlerini incelemeye, besinlerin kalorilerini
hesaplamaya c¢alismalarina dogru gétiirmektedir. Bu sebeple spor yapan ya da brans
sporu yapan kisilerin bir diyet yapmaya ya da bir diyet programinin i¢inde olmaya
kars1 istekleri genellikle yiiksek diizeydedir (Ustiindag, 2020).

Hastaligin belirtileri farklilik gostermekle birlikte en ¢ok One ¢ikan 6zellik
olarak %88 oraninda yiiksek ates belirtisi olarak ifade edilmistir. Ayrica yiiksek ates
belirtisinden daha sonra %66 oraninda oOksiiriik tespiti yapilirken, %37 oraninda ise
yorgunluk, bitkinlik, bogazlarda agri, kaslarin agris1 ve bas agrist gibi belirtiler
goziikmektedir (Alhazzani vd., 2019). Hastalik hizli bir sekilde yayilabildigi igin
Diinya Saglik Orgiitii tedbir amagh acil durum gagris1 vermek zorunda kalmustir
(Clarkson vd., 2020).

Bu arastirmanin amaci, diizenli spor yapan bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine gore egzersiz bagimlilik diizeylerini saptamak ve ortoreksiya nervoza

(saglikli beslenme takintisi) yayginlik durumlarini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fitness (Fiziksel Uygunluk)

Ingilizceden olusan kelimelerin birlesimleri ile tiireyen fitness kelimesi saglik,
uygunluk, zinde olma durumu anlamlarina gelmektedir, bu terim literatiirde genellikle
becerikli olmak ile baglantili olarak kullanilir ayrica fitness, yliksek siddetli fiziksel
antrenmanlardan sonra viicudun hizli bir sekilde toparlanmasini ifade etmektedir
(Rothig ve Prohl, 2003). Giiniimiizde diinya tizerinde yaygin olarak bireylerin en ¢ok
onem verdigi durumlardan biri de dis goriiniistiir. Bu yiizden bireyler, fiziksel
uygunluga erisebilmek i¢in ameliyatlar, kullanilan ¢esitli ilaglar, akupunktur, egzersiz,
diizenli ve dengeli beslenme gibi planlamalarin igine girerler. Yapilan egzersizlerden
biri olarak fiziksel aktivite ile bireyler kendilerini tatmin edecek, goze giizel goriinecek
bir dis goriiniis yakalama sansi bulmustur. Boylece bireyler, kendileri ile ilgili olumlu
fikirlere sahip olabilmektedirler (Altintas vd., 2007). Spor salonlarinda egzersiz
yapmaya baslayan bireylerin biiyiik kismi, saglikla iliskili olarak sportif formunu
yerinde tutmak ve gelistirmek, beden kiitle indeksini ylikseltmek veya azaltmak, bazi
motorik ozelliklerini gelistirmek ya da kaslarmi giliglendirmek ve biiyiime saglamak
icin baslangi¢ saglamaktadir. Artik daha ¢ok okuyup arastirma yapmak icin kafa yoran
giinimiizdeki bireyler, yapacagi fiziksel aktivitenin bir yasam tarzi oldugunu

benimsemis ve spora yonelmeye karar vermistir (Ugur ve Baysaling, 2002).

2.1.1 Spor Merkezi ve Gelisimi

Insanlar fiziksel uygunlugun bilesenlerini gerceklestirmek icin spor salonlarimi
tercih ederler. Spor salonlar1 insanlarin fiziksel uygunluk icin olan gereksinimlerini
karsilamak i¢in hizmet veren ve bu hizmetleri olumlu yonde gelistirmeyi amaglayan
kurumlardir. Spor salonlari, sunduklari bu hizmet karsiliginda hem kazang elde
etmekte hem de insanlara is firsati olusturmaktadir (Bektas, 2015). Zaman gegtikge
yiikselen stresli yasam bi¢imi, bireyleri bedensel ve psikolojik olarak tahrib etmekte
bdylece bireylerin yasam kaliteleri ciddi olacak bigimde negatif yonde ilerlemektedir.
Spor merkezi isletmeleri de durumun analizini yaparak bireylerin yasam kalite ve
standartlarin1 yiikkseltmeyi amag haline getirmisledir. Buna ek olarak spor merkezleri,
bireyler aras1 etkilesimi ¢ogaltmakta ¢esitli yonlerden bedensel ve psikolojik saglig:
pozitif yonde etkilemektedir. Hatta spor salonlar1 bireyin sosyal ¢evresinde yer alan
herkesden bir siire ayri kalarak statii farklarina bakmaksizin sadece fiziksel

uygunlugunu ve performanslarini olumlu yonde gelistiren bir aragtir (Tasdemir, 2015).



Giliniimiizde plansiz zamanlarin artmasinin beraberinde getirdigi rekreatif aktivitelerin
gereksinimleri giin gectikge artmakta ve bu gereksinimleri karsilamak isteyen
kuruluslarda gozle goriilen bir artis olmaktadir. Teknoloji diinyasinda bireyler,
duragan bir yasamin ortalarinda kendilerini bulmakta ve bedensel ve ya ruhssal saglik
sorunlari ile kars1 karsiya gelmektedir. Bu durum bireylere hareket etmeyle birlikte bir
aktivite iginde olma isteklerini dogurmustur. Bireyler zamanini olumlu gegirmek ve
etkinligin st diizey verimli olabilmesi i¢in spor salonlarinda yer almayi tercih
etmektedir (Bektas, 2015). Spor merkezleri isletmelerinin, 6zellikle 1960 ile 1990
yillar1 arasinda popiileritesini zirve noktasina ¢ikardigi zamanlar oldugu
distiniilmektedir. Bu popiilerligin var olmasinda bir¢ok etken olsa da iki sebep daha
on plana ¢ikmaktadir. ik olarak, iinlii viicut gelistirme ustasi olan Arnold
Schwarzeneegger’ in sosyal medya, televizyon, sinema ve egitici, 6zendirici
videolarinin viicut gelistirme odakl ilgi ¢ekici tema olusumlar1 ve ikinci olarak, Janee
Fonda’nin spor salonunu sosyal bir kurum olarak kabul edilebilir kilmasidir. Ayrica
Janee Fonda’ nin kayit aldigi antrenman videolar1 spor salonlarina gitme konusunda
kadinlara ilham kaynagi olmustur. Spor Salonlarinin genis kitlelere ulagsmasinda ¢ok
katkida bulunmustur (Wienke, 2014). Giiniimiizde tiim diinyada Spor Merkezlerinin
olusu, insanlarin potansiyeli ve bireylere sundugu hizmetler agisindan kisa siirede gok

ciddi gelisen, biiyiiyen ve ciddi yol kateden bir is kolu olmustur (Sevilmis, 2019).

2.2. Egzersiz

Egzersiz ve fiziksel antrenman ile ilgili tanimlar yasam standartlar1 ve yasam
standartlarinin beraberinde getirdigi duraganlik nedeniyle 6nem derecesinin gitgide
yiikseldigi konular haline gelmistir. Fiziksel aktivite olarak; enerji harcanan tim
fiziksel hareketleri igine alan bir olgu biitiiniidiir. Egzersiz ise; bireyin planlayarak
gerceklestirmeye basladigi, fiziksel uygunlugun unsurlarmi gelistirmeye ve yerinde
tutmaya yonelik olarak yaptigi sonsuz tekrarli viicut hareketleri olarak
tanimlanmaktadir (Fariz, 2015). Baska bir tanimda ise egzersiz; bireyin kilo kaybetme,
sagligini koruma, fiziki giiciinii yiikseltme, fit olma, zinde kalma gibi hedeflere
yonelik, bir plan dogrultusunda yapilan fiziksel aktivitelerin tiimidir (Thompson vd.,
2009). Yapilan bilimsel ¢alismalar incelendiginde saglik ve fiziksel uygunluk iizerine

egzersiz yapmanin 6nemli bir rolii oldugu ortaya konulmustur (Pastor vd., 2003).



2.2.1. Egzersize Katihm Nedenleri

Gegmisten bu giine bireyler ¢esitli nedenlerden dolayi hayat planlamasinin igine
egzersizi dahil ederler ve egzersiz denildiginde ilk akla gelen egzersizin bilyiik bir
boliimiini olusturan fiziksel aktivite, hayatlarinin her boliimiinde siirekli hareket i¢inde
olan insanlar i¢in vazgegilmez bir unsur olmakla birlikte, yapilan ¢alismalar
dogrultusunda  bireylerin  sagliklarim1  yerinde  tutmak,gelistirmek, fiziksel
gortinimiiniin kendini memnun etmesi diizeyi, stres ve kaygilarint en aza indirmek,
sosyal bi ¢evrenin pargast olmak gibi nedenlerle egzersize katilim sagladiklarini ortaya

koymustur (Kramer, 2020).

2.2.2. Egzersiz ve Saghk

Giiniimiizdeki toplumlarda dolasim sistemini etkileyen hastaliklar, diyabet,
obezite, kanser gibi tedavisi zor olan ve bulasici olmayan hastaliklar evren ¢apinda
tim Slimlerin %75' inden fazlasini olugturuyor. Bu hastaliklarin tedavisi edilebilmesi
icin masraflar ¢ok yiiksektir. Bununla birlikte bu tiir hastaliklarin biiyiik bir kisminin
onlenebilir olduguda goriilmektedir. Yeterli ve diizenli olmayan beslenme, tiitiin
tirtinleri kullanimi, uyusturucu kullanimi ve asir alkol tiiketimine ek olarak, sedanter
olmakta 6nemli risk faktorlerinin basinda gelmektedir. Sonug olarak, diizenli egzersiz
yapmak bu risklerin Oniine gecmekte ve ya azaltmaktaki en mantikli ¢oziimlerin
basinda gelmektedir (Kramer, 2020). Eriskin bireylerde kalp hastaliklar1 ve felg kalma
durumuna karst American Heart Association (AHA), bazi egzersiz tavsiyelerinin
planlamalarim1 yapmustir. Gilinde 35 dakikadan diisiik olmamak sart1 ile, 7 giinde
toplamda 4-5 giin egzersiz yapacak sekilde orta siddetdeki programlara bagl kalmak
veya yine giinliik olarak 25 dakika ile 7 giinde 3 giinden az olmamak sartiyla toplamda
75 dakika yiiksek siddetli planlamalar veya karma program ile (orta-yiiksek siddet) bir
haftalik planlamada en az 2 giin kaslar1 giliglendirmek igin egzersiz planlamalari
sunulmustur (Goksoy, 2008). Egzersizin kan basinci lizerine etkisini incelemek igin
yapilan bir ¢aligma; egzersiz yapmanin yiiksek tansiyonu minimal diizeye indirdigi,
dakikada ise harcanan maksimum oksijen miktarmi (VO2) arttirdig1 ve viicut yag
oranin1 azalttigi yonde sonuglara ulasilmistir (Cornelissen vd., 2011). Uzerinde
yapilan bir ¢alismada ise egzersiz hareketleri yaparak depresyon belirtilerinin azaldigi
yoniinde bulgulara rastlanmistir (Fabricatore vd., 2011). Yiiksek katilim saglanan
baska bir ¢alismada ise depresyona girme belirtileri cinsiyetle alakali degil obezite
hastaligiyla anlamli sonuglar vermistir. Asir1 kilo problemiyle birlikte depresyon riski



de artis gostermistir (Heo vd., 2006). Egzersiz, bireyin ruh haline etki eden
degiskenleri tedavi ederek, zayiflamasina dolayli olarak pozitif etkiler saglamistir
(Annesi vd., 2000; Med, 2008). Obezite hastaliginin tedavisinde bireyin kilo
kontroliiniin yapilmasi1 saglanirken diyetin etkisi, egzersize oranla daha fazladir.
Egzersiz, giizel planlanmis uygun diyetle beraber, en etkili kilo verme yontemlerinden
biridir. Egzersiz, kilo vermede siireklilik durumuna pozitif yonde etki sagladigindan

obezite ile miicadele ederken kesinlikle yer almas1 gerekir (Jakicic, 2003).

Egzersizin, demans semptomlarinin ilerleme oranini azalttigi da bilinmektedir.
Demans hastalarinda, haftada iki giin ve tizeri egzersiz planlamasinin iginde olan
bireylerin, daha az siklikla egzersiz planlamasinin iginde olan hastalara gore hastaligin

ilerleme riskinin azaldig1 net olarak gériilmiistiir (Larson vd., 2006).

2.2.3. Egzersiz ve Fiziksel Goriiniim

Planli ve programli olarak gergeklestirilen egzersiz antrenmaninin genel bir
sonucu olarak fiziksel anlamda kilo azaltmaya bagli iyilesmeler olmasi, 6zellikle baya
bireylerin egzersize katilimlarinda biiyiik motive kaynaklarindan biri olmustur (Jacobi
ve Cash, 1994). Son zamanlarda artan sosyal medya ve internet kullanimi ile sanal
ortamlarda bireyler arasinda etkilesim ¢ogalmis, sosyal medya araglar1 ve modanin
etkisi ile ¢ogu insan ideal viicut tipine ulasma arzusu ve gayreti ig¢ine girmistir
(Demirel, 2019).

2.2.4. Egzersiz ve Sosyallesme

Egzersiz ¢aligmalarina baglamadan 6nce bazi bireylerin motivasyon nedeni, yeni
arkadagliklar kurmak veya bir baska ifade ile sosyal bir ¢evre edinme istegidir.
Bununla birlikte bir yada birden fazla kisi ile birlikte egzersiz hareketleri yapmak
egzersizde siirekli olmay1 saglamak acisindan da c¢ok Onemli bir motivasyon
kaynagidir (Berger vd., 2007). Bir egzersiz planlamasinda hedef olarak belirlenen tiim
kazanimlarin yaninda insanlarin sosyallesmesi ve etkilesim i¢inde olmalari mutlaka

dikkate alinmalidir (Yeltepe, 2011).

2.3.Bagimhihk

Bagimlilik, bagimli olma durumunda sonuglari bireye zarar verse bile bir obje,
kisi veya bir varliga kars1 asir1 istek i¢inde olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu
asin isteklilik, psikolojik ve fiziksel bagimlilik olarak iki gruba ayrilmistir. Ruhsal
bagimlilik, kisinin bagimli oldugu maddeyi tedarik ederek kendini doyum, haz gibi

olumlu duygularla tatmin etmesi durumu olarak ifade edilebilir. Fiziksel bagimlilik,
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kisinin maddeyi bedenen istemesi seklinde tanimlayarak ruhsal bagimliliktan farkini
ortaya koyabiliriz. Fiziksel anlamda herhangi bir maddeye bagimli olan bir birey,
madde olmadigi zaman viicuttaki maddeye olan fazlasiyla istek nedeniyle bazi
belirtiler ortaya ¢ikar (Ogel, 1997). Bagimlilik bireyleri olumsuz olarak bir ¢ok yonden
etkilerken; giiniimiizde toplumsal sorunlarinda en basinda gelmektedir. Onceki
zamanlara gore, bagimli bireylerin miktarindaki artis giin gectikge fazlalasmaktadir
(Taskent, 2010). Bagimlilik, ihtiya¢ duyulan belli bir durum, nesne ya da varlik ile
temas kurulmasi sonrasi ortaya ¢ikan 6zel bir durum olarak goriilmekte ve birbiri ile
baglantili olan davranislar dizisinin neticesi olarak degerlendirilmektedir, bagimlilik
sadece var olan bir nesne ya da herhangi bir {iriine bagh bir durum olmayabilir.
Kisilerin bazi hareketlerede ¢esitli bagimliliklar1 olabilir. Bu duruma ise egzersiz

bagimliligi yakin bir 6rnek olarak gosterilebilir (Young, 1999).

2.3.1. Bagimhlk Tiirleri
Bagimlilik ¢esitleri literatiirde genel olarak madde (nesne, madde) bagimlilig

ve siire¢ (davranig) bagimliligi olarak ele alinmistir (Tuncer, 2020)

2.3.2. Madde Bagimhihg:

Bireylerin bir maddeyi kullandiktan sonra rahat hissetme, mutlu olma durumu,
memnun olma durumu ve haz alma gibi duygular hissetmesi madde bagimliligi olarak
belirtilirken, bahsedilen konu “madde” kavrami siireklilige neden olan, duygular ve
beyinsel islevlerde degisikliklere yol agan, gesitli yollarla viicuda giren kimyasal
maddeler olarak varsayilir. (Seferoglu ve Yildiz, 2013). Madde bagimliligi; bireye
madde etkisi ile bir siire kendinde olmama hali yasatan ve bagimli kisinin maddeyi
kullanmasinin bir mecburiyet gibi algilamasi durumudur. Ayni anda kullanilan bu
maddenin viicuda alinmasi1 sonucunda bireylerde bazi saglik sorunlar1 goziikiir. Fakat
madde bagimlist bireyler, tiim bu negatif sonuglara ragmen bagimli oldugu maddeyi
kullandiktan sonra kendilerini iginde bulunduklari durumlarindan daha huzurlu ve
giicli hissederek, tiim sorunlarini halletmis gibi davranmaktadirlar. Bunun en genel
sebebi, maddenin beyin tarafindan 6diil olarak algilanmasidir. Bagimliligin psikolojik
tarafi olarak bilinen bu siirecte bagimlilik etkisi yaratan madde, haz veren ve 6zlem
duygusuna doniisen bir durum gibi géziikerek, bagimli birey i¢in vazgegilmez bir hal
almaktadir (Uzbay, 2009).



2.3.3. Davrams (Siire¢) Bagimhihig

Davranigsal bagimlilik, maddeyi konu i¢ine almayan bagimlilik ¢esitlerinden
biridir (Sevindik, 2011). Maddeye gereksinim duyulmayan bu bagimlilik tiirtinde
(egzersiz bagimliligi gibi), kisinin bu tarz davramiglart sergileme diizeylerinin
bagimlilik derecesine gelip gelmedigini belirlemede ayn1 madde bagimlilig belirleme
kriterleri izlenerek degerlendirmeye alinmasi gerektigi bildirilmistir (Isik, 2007).
Davranig veya eylemler bireyde devamli aligkanliklar olusturuyorsa, davranigsal
olarak bagimlilik olup olmadigini belirlemenin 6 evresi bulunmaktadir (Griffiths ve
Does, 2000).

Dikkat Cekme: Birey, bu evrede gerceklestirdigi davraniglart benimsemis olur

ve hayatinin bir parcasi olarak yasamini devam ettirir.

Duygu-Durum Degisikligi: Belli bir davranis bicimine ilgi duyma ve bu

davranis1 basarabilme durumu.

Tolerans: Gergeklestirilen davranisin verdigi hazzi devam ettirmek amaciyla
davranigsa devam etme, kendisini yaptig1 davranisi daha ¢ok gergeklestirmek zorunda

hissetme.

Yoksunluk Belirtisi: Gergeklestirilen davranisin durmasi halinde ortaya ¢ikan

negatif duygu durumlar1 ve ortaya ¢ikan bazi fiziksel sorunlardir.

Catisma: Bagimli bireyin, sosyal ¢evresindeki ¢atigsmalar, mesleki ya da sosyal
yasam ile siirekli yaptigi degisiklikler, karmasikliklar veya bireyin kendi i¢

catigmalaridir.

Niiksetme: Bagimli olma durumunun terkedilmesine ragmen kisinin bagimli

oldugu zamanlardaki davraniglara geri donmeye meyilli olmasidir.

2.4. Egzersiz Bagimhhg

Insanlar son giinlerde egzersizi birgok yararindan dolay: giinliik hayatlarmin bir
bolimi olarak kabul etmislerdir. Saglikli bir hayat icin giinliik fiziksel aktivitenin ve
egzersizin ne kadar 6dnemli oldugunun farkinda olan kisi sayist giin gectikge artis
gostermektedir (Ackard vd., 2002). Diizenli egzersiz hareketlerinin, genel olarak
faydali olarak kabul edilmektedir. Yine de bu planli egzersiz aligkanliklari giin
gectikce kisinin egzersize yonelik takintili davranislar sergilemesine neden olabilir.
Bunun sonucunda asir1 egzersiz hareketlerinin iginde bulunmak bireye zarar verdigi

diistiniilmekte ve bu zarar verici etki egzersiz bagimlilig1 olarak tanimlanmaktadir
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(Szabo ve Griffiths, 2007). Egzersiz bagimliligini ilk kez ele alan Veale (Veale, 2002);
egzersize rekreatif bir sebeple baslanip daha sonra, katilimin bilingsizce yararh
olmayan egzersiz hareketleri ile sonuglanmasi olarak tanimlamaktadir. Baska bir
tanimlama da ise egzersiz bagimliligi, kisinin zamaninin biiyiik bir boliimiinii egzersiz
yaparak ge¢irme arzusu, karsilastigi sorunlar karsisinda bile bilingsizce haddinden
fazla egzersiz yapma seklinde tanimlanmaktadir (Hausenblaus ve Downs, 2002).
Egzersize bagimli bireylerin sergiledikleri benzer davraniglar vardir. Bagimli kisiler
kendilerini egzersiz yapma davranislarindan vazgecememe, kisa bir siirede yapmis
olduklar1 egzersiz siiresini git gide artirma, egzersiz yapmadiklar1 zamanlarda ise
ruhsal olarak huzursuz ve stresli olma, asir1 yapilan egzersiz nedeniyle sosyal
cevrelerini ve daha yakin cevrelerini ihmal etme, egzersiz yapmay1 sosyallesmeye
kars1 tercih etme gibi davranislarda bulunabilir (Demir ve Tiirkeli, 2019). Bilimsel
olarak egzersiz bagimliligi “pozitif bagimlilik” ve “negatif bagimlik” olarak
degerlendirilmistir. Bireyin hayatinda karsilagtigi negatif durumlari gidermek ve
oniine gegmek i¢in yaptigi asir1 egzersizler pozitif bagimlilik; bagimli kiginin egzersiz
planinin i¢inde olmadigi siiregte bazi negatif durumlarla (stres, endise, depresif duygu
hali gibi) karsilagsmasi da negatif bagimlilik olarak goriilmektedir (Hausenblaus ve
Downs, 2002). Egzersiz bagimliligina neden olan durumlar incenlendiginde birincil
ve ikincil egzersiz bagimliligi seklinde iki tiirde siniflandirilmistir. Birincil egzersiz
bagimliliginda, takintili diizeyde gergeklesen egzersiz davranmigiin bireyde ciddi
fonksiyon kaybina neden olacak bir tutku ile yapilmasi vardir. Bagimliliktan
vazgecilememesi halinde davranisa sebep olan ruhsal ve fiziksel baglanma vardir
(Zmijewski ve Howard, 2003). ikincil egzersiz bagimliligiysa genel olarak yeme
bozukluklar1 ile zayifligi koruma c¢abasi davranislar ile birlikte kendini gosterir

(Powers ve Thompson, 2007).

Egzersiz bagimliligi, yeme bozuklugunun bir parcasi olarak karsimiza ¢ikabilir.
Sporcularin  bagimlilik durumlarinin  bilimsel degerlendirmesi yapilirken yeme
aligkanliklar1 ve sergiledikleri tutumun sorgulanmasi son derece 6nemlidir. Egzersize
bagimli sporcularin tedavisine, bagimliliga eslik eden yeme bozukluklarinin da var
olup olmadi: arastirilarak bir yol izlenmesi akilc1 bir yaklasim olur. Ikincil egzersiz
bagimliliginin altinda yatan nedenler yeme bozukluklarindan kaynaklandigi igin
bagimlilik olarak gosterilmemistir. Kotii yeme aligkanliklari ile haddinden fazla

egzersiz planlamasinin iginde olmanin biyolojik ve deneysel kanitlari iki durumunda



birbiri ile baglantili oldugunu kanitlar niteliktedir. Ikincil egzersiz bagimliliginin,
birincil egzersiz bagimliligina oranla daha fazla yaygin olduguna dair bildirimler
vardir (Adams, 2009). Her bagimlilik davranisinda aslinda patolojik bir 16 durumdan
bahsedilebilir. Yine bununla beraber bagimli bireylerin farkli psikopatolojik 6zellikler
gosterdikleri bilinmektedir. Egzersiz bagimliliginda gosterilen davranislar arastirilmis
ve psikopatolojik davraniglarin genel olarak ikincil egzersiz bagimlilarinda goriildigi,
bunu tetikleyen durumun da yeme bozukluklarindan dolayr kaynaklandigi
belirtilmistir (Bamber vd., 2000).

2.4.1. Egzersiz Bagimlihig Kriterleri

Biitiin bagimlilik gesitlerinde bagimliligin var olup olmadig: ya da ne seviyede
oldugunun belirlenmesi i¢in “Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
(DSM-1V)” nda baz1 kriterler géz oniinde bulundurulmustur. Egzersiz bagimliligi da
bu 7 maddeden olusan kriterlere uyumlu olarak incelenip belirtileri

degerlendirilebilmektedir.

Tolerans: Elde edilmek istenen etkiye ulasmak icin yiikselen egzersiz seviyesi
veya ayni derecede yapilan egzersizlerin etkilerinin azalacagi inanci olarak ifade edilir.
Ornegin; hergiin 4 km kosu antrenman1 yapmanin bireyi eskisi kadar tatmin etmemesi

durumu.

Cekilme Etkisi: Birey egzersiz yapmadiginda negatif belirtiler meydana ¢ikar
ya da bu negatif belirtilerin ortaya ¢ikmasinin 6niine gegmek ve rahatlamak igin
egzersiz hareketleri yapilir. Egzersiz yapmadiginda stres, depresyon veya halsizlik

belirtileri goziikiir.

Niyet: Egzersizin siddeti sikligi ve zamani istenilenden daha fazla siirer.

Ornegin; kisi 4 km kosmak istedigi halde bunun yerine 6 km kosar.

Kontrol Kaybi: Egzersiz hareketlerinin kontrol altina alinmasi veya bitmesi
istegine ragmen egzersiz hareketleri siirdiiriliir. Birey ¢aligma saatleri esnasinda

egzersiz hareketlerini yapmamak i¢in ugragmasina ragmen her mola verdiginde kosar.

Zaman: Egzersiz etkinliklerine 6nemli seviyede zaman ayirilmasidir. Tatiller,

yiiriime ve kogsma gibi egzersiz hareketleri ile baglantili etkinliklerle gecer.

Diger Aktivitelerde Azalma: Sosyal cevre, isle ilgili veya rekreasyonel
ugrasilar egzersiz hareketleri sebebiyle biter veya azalir. Ornegin; Arkadaslarla film

izlemek yerine kosma aktivitesi yapmak.
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Devamhilik: Kalic1 bir fiziksel veya ruhsal sorun olusturdugunun farkinda
olmasina ragmen egzersiz devam ettirilir. Ideal fiziksel kapasitenin saglanmasina
ragmen kogma aktivitesi yapmak buna ornek olarak gosterilebilir (Hausenblaus ve
Downs, 2002).

2.4.2. Egzersiz Bagimlihigina Eslik Eden Diger Bozukluklar

Egzersiz bagimlilig: ile ortak zamanli gergeklesen bazi bozukluklar olabilir.
Egzersiz bagimliligi ile en ¢ok iizerinde durulan ve arastirilan bu problemler arasinda
yeme bozukluklari, kas dismorfisi, obsesif-kompulsif bozukluk, belirli kisilik

ozellikleri gibi baz1 seceneklerden bahsedilebilir.

2.4.3. Yeme Bozukluklari

Literatiirde egzersiz bagimlilig ile ilgili arastirmalarin biiylik bir kismi yeme
bozukluklar1 ve egzersiz bagimliligi arasindaki baglantilara dikkat eder. Yapilan bir
aragtirma egzersiz bagimliligi ve yeme bozukluklarinin birgok ortak semptoma sahip
oldugu ve egzersiz bagimliliginin yeme bozukluklari ile yiiksek seviyede birliktelik
gosterdigi sonucuna varmistir (Demetrovics ve Kurimay, 2008). Egzersiz bagimliligi,
yeme bozukluklari ile beraber o kadar ¢ok yan yana goziikmistir ki, bilim insanlart
bu iki konunun birbirlerinden bagimsiz olarak var olamayacaklarini 6ne stirmiislerdir.
Bazilari ise egzersiz bagimlilig1 ¢ogu zaman bir yeme bozukluguna ikincil oldugunu
ve birincil neden olmadigini iddia etmislerdir (Bamber vd., 2000). Yeme bozukluklari
ve egzersiz bagimhiligi arasinda bazi farkliliklarin  olduguda diisiiniilenlerin
arasindadir. Bir arastirmaya gore bagimli spor yapan bireyler kilo vermeye
calismaktan ¢ok performans sergilemeye odaklandiklar1 igin, performanslarini
yiikseltmek sebebiyle yeterli seviyede kalorili besinler tiiketirler (Freimuth vd., 2011).
Bununla birlikte yeme bozuklugu ve egzersiz ayni sorunun iki ana maddesi de olabilir.
Ornegin; Ortoreksiya nervoza hastalig1 sagliksiz bir hal alacak kadar saglikli yeme ve

yasama takintisi olarak tanimlanir (Donini vd., 2005).

2.4.4. Kas Dismorfisi

Kas dismorfisi, obsesif kompulsif bozuklugun bir konusu olarak DSM-5'te
tanimlanan viicut dismorfik bozuklugunun bir tiiriidiir (Ertiirk, 2018). Kas dismorfisi,
yetersiz kaslilik inanglart ve agirlik, halter ve anabolik steroidler gibi asir1 kas
gelistirme faaliyetlerine katilim ile 6zellesmistir. Kas dismorfisi olan sporcular cogu
zaman diisiik yag seviyesine sahiptir, buna kars1 yiiksek beden kiitle indeksi ve planl

olmayan beslenme aligkanliklar1 oldugu gibi Farkli kiiltiirlerde kadinlarin fiziksel
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ideali, kavramsallasmis bir olaya biirlinmiis gibi goriindiiginden, daha da ince bir
formda olmak igin, fazla sayida kadinda bozuklugun ileri seviyelere gelmesi olasidir.
Kas dismorfisinin, fiziksel uygunluk hedeflerine ulagsmaya asir1 odaklanma ve giin
gectikce daha ¢ok egzersiz hareketleri yapma istegi nedeniyle egzersiz bagimliligi ile
ortak noktalar1 oldugu da soylenebilir. (Tod vd., 2016).

2.4.5. Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), belli diirtiilerin tetikledigi zorunluluklar ve
takintilar ile karakterize olmustur. Kisi bu zorunluluklar: siirdiirmezse ciddi sikintilar
yasar (Chaki vd., 2013). Egzersiz bagimliliginin, egzersizden uzak kalindiginda,
siddetli sikintili olma durumu ile birlikte “egzersiz yapma ihtiyac1” yoniinden bu

takint1 ve zorunluklarla ortak noktalar1 vardir (Freimuth vd., 2011).

Isteksiz olan davramislarla birlikte hareket eden takintili durumlar, egzersiz
bagimlisi bir bireyin derin ve ince diistinceleri ile karsilastirilabilir: "Eger egzersiz igin
vakit ayirmazsam Kkas giiciinii kaybederim, sonra toplumda edindigim sinifsal
Ustiinliigli kaybederim ve arkadaslarim beni arkadas olarak gérmekten vazgecer."
Bagimliliklar bazen olumlu etkileri sayesinde olumsuz duygu zamanlarini azaltma
kapasitesi yoniinden OKB’ den ayrilir. Ornegin, bagimli olan sporla ugrasan bir
bireyin egzersiz yapmaya yonelik kuvvetli hisleri olsa bile, egzersiz zamaninin ruh
halini ve viicutta enerji derecesini yiikselten endorfin salinimi gibi pozitif etkiler saglar
(Lichenstein, 2020).

2.4.6. Kisilik Ozellikleri

Arastirmalar, mecburi olarak egzersiz hareketleri iceren programa katilan veya
egzersiz bagimlis1 olan bireylerde bazi benzerliklerin oldugu kisilik 6zelliklerini
belirtmistir. Egzersiz hareketleri igeren programa katilan kisilerde bu kisilik 6zellik
veya Ozellik ¢esitlerinin, bagimlilik durumunun ilerlemesinde ve siirdiiriilmesinde
bliyiik etkisi oldugu varsayilir (Lichenstein, 2020). Bagimlilig1 etkileyen bu kisilik

ozelliklerinin bazilar1 yapilan ¢alismalara gore soyledir:

Miikemmelliyetcilik, hata iceren hareketlere kars1 katlanma derecesini en aza
indirir ve bu da kompulsif bir sporcunun performansindan yeterli derecede kendini

memnun hissetmemesi gibi nedenlere yol agaabilir (Miller vd., 2014)
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Obsesif-kompulsif ve obsesif-kompulsif belirtiler, dogru diizende tutulmadiklari
takdirde duygusal problemlere, program dogru takip edilerek egzersiz programi

uygulanmadiginda ise kaygi ve stres belirtilerine yol agabilmektedir. (Spano, 2001).

Narsisizm, bireyin kendisine yiiksek oranda odaklanmasina sebep olur. Sonug
olarak, bagimli sporcular, yakin c¢evre ve caligma hayati gibi diger Onemli
sorumluluklara ragmen, kendi kendine yonlendirilen egzersiz ihtiyaglarina oncelik

verebilir. (Spano, 2001).

Buna ek olarak, egzersiz bagimliligi ile birlikte bulunabilen baska bagimliliklar
da vardir; sigara, alkol, yasal olmayan uyusturucu temin etme, seks ve is bagimliliklar
olarak genellestirilir (Freimuth vd., 2011). Yapilan farkli bir arastirmada, egzersiz
bagimlilarinin yiizde 15'inin sigara, alkol ve yasal olmayan uyusturucu bagimlisi
oldugu sdylendi. Ancak egzersiz bagimlilarinin yaklasik {icte birinin baska bir

bagimlilik sergiledikleri gézlemlenmistir. (Sussman vd., 2011).

2.5. Egzersiz Bagimlili@inin Asamalari

Egzersiz bagimliligindaki en karmasik konulardan biri, yararlhi egzersiz ile
egzersiz bagimlilig1 arasinda nasil ayrim yapilacagidir. Egzersizin biitlin pozitif
etkilerinden faydalanmak i¢in bu davranisi nispeten sik ve daha uzun siire yapmak
gerekebilir. Bu nedenle saglikli egzersiz bagimlilik yapan 6zelliklere de sahip olabilir.
Kisi, alacag1 faydaya bagli olarak normalden daha fazla kogsmay1 veya daha fazla
agirlik kaldirmayi tolere edebilir. Ancak 6zetle, iki durum arasindaki farki belirleyen
en belirleyici faktor; normal egzersizin yaralanmaya veya hayattaki diger onemli
aktivitelerden uzaklagsmaya sebep olmamasidir. (Freimuth vd., 2011). Bagimliligin
stireglerini ayirt edebilmek icin klinik bulugsal yontemler, eglence hedef alinarak
yapilan egzersiz ile egzersiz bagimlilig1 arasinda ayrim yapmak i¢in kullanilabilir. Bu
asamalar, klinisyenlerin normal davraniglarin ne zaman bagimlilik yaptigina ve
bagimlilik yapan davraniglarin ne zaman normale dondiigiine karar vermelerine
yardimci1 olur. Her agsama {i¢ bilesene ayrilir: motivasyon (yani, bir kisinin bu asamada
egzersiz yapma motivasyonu), sonu¢ ve siklik/kontrol. Bu nedenle siire¢ 4 asamaya

ayrilmigtir. (Freimuth, 2008).

2.5.1. Asama 1: Rekreasyonel Egzersiz
Rekreasyonel egzersiz, oncelikle zevkli ve ddiillendirici bir aktivite oldugu i¢in

yapilir. Ornegin; kisi egzersiz yaparak giic kazanirsa veya istedigi goriiniime
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kavusursa, aktiviteden zevk alir ve sonug bir 6diil olarak goriiliir (Aksoydan ve Camci,
2009). Dogada vakit gecirmeyi sevdigi i¢in diizenli olarak trekking aktivitelerine
katilabilen bir kisi de bulunmaktadir. Rekreasyonel egzersiz yasam kalitesini
artirirken, bagimliligi azaltir (Griffiths, 2005). Arastirmalar, bu asamadaki diger bir
motivasyon kaynaginin saglik ve zindelige ulasmak oldugunu gostermistir (Thornton
ve Scott, 1995). Davranis kontrolliidiir, kisi istedigi zaman programina gore durabilir.
Rekreasyonel sporlarin olumsuz etkileri ihmal edilebilir diizeydedir. Bununla birlikte,
bazen sonuglar beklenmedik olabilir ve cogu zaman bazi olumsuz sonuglar (6rnegin,
kas agris1, burkulmalar) egzersizin kendisinin dogrudan bir sonucudur (Freimuth vd.,

2011).

2.5.2. Asama 2: Egzersiz ve Risk Faktorleri

Psikolojik diizeyde, rekreasyonel egzersiz sikligini kademeli olarak artirma
riski, artan motivasyondan kaynaklanmaktadir. Bir arastirmada, Internet kullanimi igin
birincil motivasyon aktiviteden zevk almak degil, kaygili, sorunlu, mutsuz veya diger
rahatsiz edici faktorlerden kagmak veya benlik saygisini yiikseltmek oldugunda,
bagimlilik riski genellikle artmistir (Larose vd., 2003). Zindelik saglamak ve
performansi artirmak amaciyla egzersiz yapanlar, gevseme, olumsuz duygulardan
kagma veya benlik saygisim1 gelistirme amaciyla egzersiz yapanlara gore daha az
bagimlilik riski altindadir (Thornton ve Scott, 1995). Motor davranisin, olumsuz
durumlarla basa ¢ikma gibi 6nemli islevleri yerine getirme potansiyeli, artan sikliga
ve sorunlu davranisa yol agabilir. Baska bir deyisle, bagimlilik sorun ve sikint1 ile bas
etmenin tek ve birincil yolu olarak goriildiigiinde bagimlilik goriilme sikligi daha

yiiksektir (Freimuth, 2008).

Sonu¢ olarak; bu asama, bir kisinin davramisinin bir bagimliliga doniistip
doniismedigini belirlemede 6nemli sinyaller verir. Davranigin konroliiniin seviyeli
olarak azaldigi, davranisin sikliginin hedeflendiginden daha cok gergeklesmeye
basladig1 seviyedir. Bu seviyenin ileri diizeyde tekrar eden davranislara ulagsmasiyla

negatif geri bildirimlerde artis farkedilebilir (Freimuth vd., 2011).

2.5.3. Asama 3: Sorunlu Egzersiz

Problem asamasinda istenilen amaca ulasilsa bile davranis devam eder. Bu,
alkol bagimlis1 biri gibi, alkolden istenen tatmini almasina ragmen igmeye devam eden
bir sorunlu igici ile aynm1 6zelliktir. Bu agsamanin bir diger 6zelligi de davranis 6nce
sosyal olarak yapilirken bir siire sonra tek basina yapilmasidir. Kisi grup etkinliginden
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ayrilir ve tek basina galismaya baslar (Freimuth vd., 2011). Davranis {izerindeki
kontrol zayiflar. Ciinkii davranis sona erdiginde yoksunluk belirtileri baslar. Bu, asir1
egzersizin olumsuz sonuglar1 nedeniyle kisinin sinirlenmesi ve kendini kotii hissetmesi
olarak goriiliir. Bu diizeyde sergilenen davranis sadece iyi bir ruh hali elde etmek degil,
ayni zamanda yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmak i¢indir. Bu asamada,
davranigin rastgele hale geldigine dair kanitlar vardir (Adams ve Kirkby, 2002).
Aslinda, bir ¢aligmada, alkol alkolikler i¢in ne iyi ne de kotiiydii, dnemli olan alkoliin
varhigiydi (Kohut, 1987). Bir egzersiz bagimlisinin planlarina dahil ettigi egzersiz
davranigt miimkiin olmadiginda, farkli bir davranis gosterme egiliminde olacaktir.
Omegin; birey el bileginden zarar gérmiis durumda olsa dahi egzersiz hareketlerine
ara vermemek i¢in farkli kas gruplarinin ¢alistigi diger egzersiz gesitlerini yapmay1
stirdiiriir (Griffiths, 1997).

2.5.4. Asama 4: Egzersiz Bagimhhg

Bu asama, kisi egzersiz planlamasini hayatinin en 6nemli pargasi haline
getirene kadar siirdiirlir. Egzersiz bagimlis1 kisiler egzersiz esnasinda yasadiklari
zevke ragmen daha fazla kosmaya, daha fazla agirlik kaldirmaya veya daha fazla
antrenmana katilmaya devam ederler. Bagimliligin dogasiyla uyumlu olarak, davranis,
hayati daha katlanilabilir kilmak, zorluklarla basa c¢ikmayr kolaylastirmak ve
nihayetinde hayati yonetilemez kilmak i¢in baslar. Egzersiz bir kisinin hayatinda
merkezi hale geldik¢e, birincil ama¢ motivasyonunun yerini yoksunluk
semptomlarindan kaginma alirsa, davranistan elde edilen zevk azalirken, dogrudan ve
ikincil olumsuz sonuglar, giinliik hayatta kesintiler ve sosyal hayatta diger gérevleri
yerine getirememe seklinde iic olumsuz sonuca yol agmakta ve bu olumsuz sonuglar
giderek birbirine bagimli hale gelmektedir. Ornegin bireyin herhangi bir sakatlik
durumunda kosmaya devam etmesi, ilerleyen zamanda kendisinde sugluluk duygusu
olusmasina ve bunun sonucunda da diger insanlar arasindaki iliskilerinin bozulmasina
sebep olarak ikincil olumsuz sonucu dogurur. Ayrica silsilenin siirmesi ile bilimsel
olarak depresyon durumunda olma gibi igiinciil olumsuz sonuglarda goziikebilir
(Freimuth vd., 2011).

2.5.5. Egzersiz Bagimhiliginin Tedavisi
Egzersiz bagimlilig1 i¢in bir tedavi veya kilavuz gelistirmek, hastaligin diger
bagimliliklara gore nispeten diisiik bir insidansa sahip olmasi ve hastalarin nadiren

uzman yardimi almasi nedeniyle daha da zorlagsmaktadir. Tedavi siirecindeki bu
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zorluklara ek olarak, egzersiz bagimliliginin ayr1 bir patoloji mi (Blaydon ve Lindner,
2002) mi yoksa daha Once tartisilan yeme bozukluklarina eslik eden bir faktér veya
semptom mu (Bamber vd., 2000) oldugu konusunda fikir birligi eksikligi olabilir.
Belirli tiirdeki madde bagimlili§i ve davranissal bagimliliklarin tedavisinde iki tiir
miidahale etkilidir: motivasyonel goriisme ve bilissel davranisci terapi (Miller ve
Rollnick, 2002). Egzersiz bagimliliginda, uygun bir tedavi plani i¢in tam ve dogru tani
ve ayrict tami esastir. Birlikte ortaya c¢ikan bozukluklarin (6zellikle yeme
bozukluklar1) farkinda olmak ve her ikisini ayn1 anda tedavi etmek onemlidir. Sadece
egzersiz bagimlilig iyilestirilirse, birey diisiik kilo seviyelerini diizeltmek i¢in yemek
yeme eyleminde artig gosteren yeme bozukluguna sahip olabilir. Egzersizin sagliga
birgok faydasi oldugu i¢in egzersiz bagimliliginin tedavisi s6z konusu oldugunda
egzersizden kacinmak ¢ozliim olmayabilir. Daha uygun bir hedef, ilimli ve kasith
egzersize devam etmek olabilir. Bazi durumlarda farkli bir egzersiz programi
onerilebilir (Freimuth vd., 2011). Ayrica motivasyonel goriisme teknikleri terapide
yapilmasi gereken ilk seylerden biridir. (Miller ve Rollnick, 2002). Bagimli hastalar,
asir1 egzersizin olumsuz sonuglara yol agabileceginin farkinda olmali ve egzersiz
rutinlerini daha makul bir diizeye ¢ikarmalidir. Bir sonraki adim biligsel davranisei
terapi olabilir. Biligsel terapi, uyumsuz davranislara ve olumsuz duygulara yol acan
diisiincelerin (biligsel yeniden yapilandirma yoluyla) tanimlanmasi ve diizeltilmesine
dayanir (Beck, 1995). Ornegin olumsuz diisiinceler, egzersiz yapmadan hicbir sey
yapamayacaginiz veya olumsuz duygular1 azaltmanin tek yolunun egzersiz oldugu

diistinceleri igerebilir (Johnston vd., 2011).

Bu nedenle, bir literatiir incelemesinde egzersiz bagimlilig ile ilgili ¢alismalarin
gozden gegirilmesi, su anda egzersiz bagimliligi icin tam ve kesin bir tedavi
bulunmadigini ortaya koymustur. Arastirmalar, egzersiz bagimliliginin ve farkh
bozukluklarin ayn1 anda semptomlar gosterebilecegini ve bu bozukluklarin karsilikli
olarak nedensel olabilecegini diisiindliirmektedir. Bu durum géz Oniinde
bulundurularak uzmanlara tavsiye edilir; insan sagligini etkileyen birgok faktor ile
mevcut tim patolojik durumlarin tedavi edici bir degerlendirmesidir (Miilazimoglu

vd., 2010).

2.6. Beslenme ve Yeme Bozuklugu
Ozellikle beslenme, egzersiz, iklim kosullari, ¢evresel faktorler, genetik gibi

faktorler kisinin ruh sagligi lizerinde 6nemli etkiye sahiptirler. Kiiresellesen diinyada
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insanlarin yagam tarzlari ve beslenme aligkanliklar1 hizli degisimler gecirmekte ve bu
degisimler c¢esitli cevrelerde sikca tartisilan ve tartigilan bir konu haline
gelmektedir (Dapi vd., 2011). Bir kisinin saglikli kabul edilebilmesi igin fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan genel olarak iyi durumda olmasi ve tiim viicut fonksiyonlarinin
zaman i¢inde kusursuz bir sekilde islemesi ve bu sekilde kalmas1 gerekirken, beslenme
ise saglikli kalmak, saglikli kalmak ve kaliteli bir yasam siirmek i¢in viicudun ihtiyag
duydugu tiim besin maddelerinin dogru zamanda, yeterli miktarda ve siklikla alinmasi
eylemidir. Beslenme, agligi bastirmak, karninizi doyurmak ya da caniniz ne istiyorsa
onu yemek degildir (Baysal, 2011). Asir1 yeme veya a¢ kalma gibi sagliksiz yeme
davraniglar1 veya fiziksel 6zelliklerine (kilo gibi) asir1 dikkat edilmesi ve hem fiziksel
hem de zihinsel nedenlere sahip olmasi yeme bozukluklari olarak kendini gosterebilir.
ED teshisi konan kisiler genellikle fiziksel durumlarindan memnun degildir. Ornegin;
viicut kas yapilarin1 begenemeyecek kadar sisman olduklarini diistinmeleri , eksik
beslenme ,yemek yeme sonrasinda istifar etmek veya bilerek kusturma, sindirim
bozukluguna karsi ilag alma ve kontrol dis1 egzersiz yapma gibi eylemlerde
bulunabilirler (Abraham vd., 1997). Yeme durumundaki bozukluklar i¢in risk igeren
benzer gruplarin bir kag belli 6zellikleri; toplum tarafindan dayatilan zayif olma
gereksinimi, fiziksel ozelliklerinden ve viicut seklinden hosnutluk duymama,
obezligin getirdigi negatif etkilerden ¢ekinme ve bireyin kendine olan saygimsinin

yeterli olamamasi seklinde sdylenebilir (Akgiil, 2018).

2.6.1. Yeme Bozukluklariin Cesitleri

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM-V), pika,
siptiratif (ruminasyon) bozukluk, kaginma/kisith gida alimi bozuklugu (CKAD),
anoreksiya nervoza (AN), bulimia nervoza (BN) ve tikinircasina yeme bozuklugu
(smiflandirilmistir) BED olarak), diger tanimlanmis beslenme ve yeme bozukluklart
ve tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklari olarak yer verilmistir (Gezer ve

Kabaran, 2013).

2.6.2. Pika

Pika sendromu veya hastaligi, en az 1 ay boyunca besleyici degeri olmayan
maddelerin tiksinmeksizin 1srarct sekilde yenmesi olarak tanimlanir (Duca, 2011).
Pika sendromunun demir, bakir ve ¢inko eksiklikleri ile arsinda bir gesit iliskisel
durum oldugu diisiiniilmektedir. Ornek olarak toprak, kum, sabun, buz, metal, kireg,

sag, tirnak, Kibrit ucu, kil vb. maddeler kullanilabilir. Prevalansi ¢ocuklarda ve hamile
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kadinlarda daha fazladir. Bu, 6zellikle bebeklik doneminde ¢ocuklarin agizlaria yeni
maddeler koydugunda ortaya ¢ikan pika sendromundan farklidir. (Young vd., 2008).
Zihinsel engelli insanlarda yapilan ¢alismalarda, biligsel davranisci tedaviyle birlikte
pekistirici ve yanit azaltma tekniginin uygulanmasi sonucunda, pika hastaliginin

tyilestirilmesinde %70 oraninda basar1 saglandig1 goriilmiistiir (Ertekin, 2012)

2.6.3. Geri Cikarma-Gevis Getirme Bozuklugu

Geri Cikarma-Gevis Getirme Bozuklugu (Ruminasyon), yutulan besinlerin
istem dis1, tiksinme olmaksizin agza gotiiriilmesi, tekrar ¢ignenmesi, yutulmasi veya
tilkiiriilmesi durumudur. 0-1 yas arasi bebeklerde, gelisme geriligi olan kisilerde,
norolojik ve psikolojik sorunlar1 olan hastalarda daha semptomatik olmakla birlikte
her yas ve grupta goriilebilir (Green vd., 2011). Cikarma bozuklugu en az 1 ay siirmeli
ve kusma veya baska bir rahatsizliktan kaynaklanmamalidir. Ayrica yoksunluk
bozuklugu tanisinin konabilmesi i¢in yeme bozuklugu ile iligkili baska bir durumun
olmamasi gerekir. (Alvarenga vd., 2012). Ruminasyon bozuklugu olan Kkisiler
genellikle her yemekten sonra kronik olarak (1-3 saat) bu duruma maruz kalirlar.
(Talley, 2011).

2.6.4. Kaygih ve Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

Yeterli olmayan besin alimi, besinlere karsi ilgisizlik, belirli yiyeceklerin
tilketilmesi ve belirli yiyeceklerden ise ¢esitli sebeplerle (renk, koku, tat gibi) uzak
durma ile karakterize, yetersiz enerji alimi ve kilo kaybi ile sonuglanan bir yeme
bozuklugudur. Kilo almaktan korkmayan KKYAB’ nda, besinler ulasilabilirdir ve
besine erigmede bir engel olmamasmna ragmen tercih edilmez. Tiip yontemi
kullanilarak (parenteral) beslenmeye veya besin takviyelerine sadik kalma ile birlikte
psikolojik ve gevresel durumlarda azalma gozlemlenebilir. Ayn1 anda olan diger
bozukluklarla baglanti kurulamaz ve saglik problemleriyle daha iyi bir sekilde

tanimlanamaz (Deniz, 2019).

2.6.5. Anoreksiya Nervoza (Kisitlayici ve Tikanan Tip)

Anoreksiya nervoza, tipik olarak ergenlik ve genglik doneminde ortaya ¢ikan,
beden imaj1 ile ilgili olumsuz yargilar nedeniyle saglik biitiinliigiinii bozacak sekilde
yemek yememe durumu olarak tanimlanmaktadir (Tahiroglu vd., 2005). Kisi, fiziksel
biitiinliigiinden taviz verecek kadar zayif olsa bile kendini fazla kilolu sayacak, siirekli
kilo alma endisesi duyacak ve bu duygu durumlarina dayali beslenme davranislari
sergileyecektir. Kadinlarda erkeklere gore daha yaygin oldugu tartisilabilir (Lacoste,

18



2017). AN'li kisiler, kilo alimina neden olabilecek yiliksek kalorili gidalardan
kaginarak giinliik kalori alimlarini azaltirlar (Murray vd., 2018). AN, yiyeceklere kolay
erisimleri ve zayif, zarif bir fizigin sosyal olarak daha ilging oldugu diisiiniildiigl i¢in
iist-orta sosyoekonomik statiideki insanlar arasinda daha yaygindir. Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA), AN bozukluklarinin baslangi¢ yasinin genellikle ergenlik
oldugunu vurgulamaktadir. 40 yas ve flzerinde insidansin ¢ok nadir oldugu
bildirilmistir (Phillipou vd., 2019). AN'nin altinda yatan nedenin net bir etiyolojisi
olmamakla  birlikte, nedenlerin  bir  kombinasyonundan  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Onal, 2017). Psikanalitik bakis agisiyla; AN tanisi konan kisilerin
anne-cocuk iligkisinin erken evrelerinde sorunlar yasadiklarina dikkat ¢eker. Bu
donemde anne ¢ocugun duygusal ihtiyaglarini algilayamaz ve empatiden yoksundur.
Bu, cocugun viicudunun ihtiyaglarini anlamada ve gelecekte bu ihtiyaclari karsilamada
sorunlara yol agabilir. Viicudunun kontroliinii kaybeden kisi, oral diirtiilerini bastirarak
bunu telafi etmeye ¢alisir (Kiiey, 2008). Bu hastalarin ailesindeki baskin anne. Hastalar
annelerini yakin gérmemis, annelerini reddedici ve diigmanca olarak tanimlamiglardir.
AN'li ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinde yiiksek oranda madde ve alkol kullanimu,
ebeveyn uyumsuzlugu, bosanma ve ruhsal bozukluklar goriilmektedir. (Toker ve

Hocaoglu, 2009).

2.6.6. Bulimiya Nervoza (Geri Cikarma Olan ve Olmayan Tip)

Bulimia nervoza, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari, atak boyunca
kontrolden ¢ikmis hissetme ve bu davranislarin sonuglarini telafi etmek icin uygun
olmayan yontemler (aglik, asir1 egzersiz, diiiretik ve miishil almak, kendi kendine
kusma) ile karakterizedir. U¢ ay boyunca haftada en az bir kez ortaya c¢ikan bu
bozuklukta BN'li kisiler siklikla kendilerini goriiniimlerine ve kilolarina gore
degerlendirmekte ve kendilerini asir1 derecede elestirmektedir (Birligi, 2013).
Aragtirmalar, BN'li kisilerin ge¢miste fiziksel istismara maruz kalma olasiliginin daha
yiiksek oldugunu ve daha az olsa bile yakin arkadas veya akrabalarindan ayrilma gibi
olumsuz olaylar yasadiklarin1 gostermistir. Diger bir risk grubu ise kronik hastaliklari
(6rn. gastrointestinal hastalik, diyabet) olan kisilerdir. BN'nin iki ilerlemesi vardir, biri
yemegi ¢ikarmak, digeri ise yemegi ¢ikarmadan telafi etmek. Kisi yanliglikla laksatif,
ditiretik, lavman gibi maddeleri kullanarak ve kendini kusturarak yiyecekleri ¢ikarma
davraniglar1 sergiler. Veya beslenme ihtiyacini karsilamama ve gereginden fazla

egzersiz yaparak kontrol dis1 yeme eylemini dengelemeye ¢alisir (Bodner ve Kurtz,
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2019). Bu bozukluk uzun bir siire boyunca durdurulmaz ve engellenmezse 6nemli
derecede psikososyal bozukluklara ve saglik problemlerine yol agabili. En 6nemli tibbi
problem olarak istifar etmenin neden oldugu yemek borusu, dis mineleri ve midede

olusan zararlar gézlemlenmektedir. (Erol, 2019).

2.6.7. Bulimiya Nervoza (Cikarma Olan ve Olmayan Tip)

BED, tikinircasina yeme ataklarmin birbiri ardina meydana geldigi ve ataklar
sirasinda kontrolsliz yeme davranisinin ortaya ¢iktigi bir yeme bozuklugudur. Bu,
normal bir insanin belirli bir saatte yiyebileceginden cok daha fazla yiyecek
tilketmesidir. Bu tikinircasina yeme doneminde kisi yemek yemeyi birakamaz ve
yedigi yemegin miktarini kontrol edemez. Bu yeme davraniginda bireyler normalden
daha yiiksek oranda yemek yiyebilir ve kendilerini rahatsiz hissedene kadar yemeye
devam etmek, tok olduklarinda bile asir1 yemek yemek, asir1 gida alimi nedeniyle asir1
yemek yemek gibi kontrolii kaybettiklerine dair isaretler vardir. , siddet olaylarindan
sonra sucluluk ve depresyon. Tani i¢in bu gostergelerden en az ligii gereklidir. BED,
kilo kayb1 belirtisi olmadigi i¢in AN'den farklidir ve BN'den farkhidir ¢ilinkii yiyecek
cikarma islevi yoktur (Roehr, 2013).

2.6.8. Tammmlanmis Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Bu asama, kisilerin tibbi bakimdan fonksiyonlarinda deformelere neden olan
fakat herhangi bir yeme bozuklugu igin gerekli tan1 &6zelliklerini bulundurmayan
durumlarda gozlenen belirtilerin yani semptomlarin sebeplerini belirleme asamasinda

yararlanilir. (Birligi, 2013). DSM-5 ’te bu asamalarin siniflamasi su sekildedir:
Atipik Anoreksiya Nevroza
Esik Alt1 Bulimiya Nevroza
Esik Alt1 Tikanircasina Yeme Bozuklugu
Cikarma Bozuklugu
Gece Yeme Sendromu

2.6.9. Tammmlanamamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu
DSM-5'te bulunmayan ve yeme sorunlart igin tani koyma Olgiitlerini
karsilamayan, fakat kisinin hayatsal faaliyetlerine 6nemli bozulmalara neden olan ve

bazi kotii beslenme ve yeme aliskanliklar ile karakterize olan bozukluklar arastirma
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konusu haline gelmistir. Ancak bazen tan1 koyarken yeterli bilgi yoktur. Bu kategori,
bu tiir bozukluklar1 ifade ederken kullanilir (Giovannoni vd., 2018). Ornegin;
Bigoreksiya (kas deformitesi) ¢ok bilinmeyen, tanimi yapilmamis beslenme
bozuklugu ile iligkili bir sorundur. Bu hastalikta, ortalamanin {izerinde bir beden
olmasma ragmen, kisi hala yeterince biiylik olmadigini diisiiniir ve kaslarini
biiyiitmeye calisir. Polifaji erkeklerde kadinlara gore daha yaygin olmasina ragmen,
baslangi¢ yasi genellikle gec ergenlik ve erken yetiskinliktir. Bulimiye sahip kisiler,
hava sicak oldugunda bile viicutlarindan rahatsiz olduklari i¢in daha biiyiik goriinmek
icin tist giysiler giyebilirler. Bigoreksiyali kisilerin ne kadar biiyiik kas hacmine sahip
olurlarsa olsunlar goriintimlerini hacimce kiigiik bulma diislincesi onlar1 ek besin
almalarima ve illegal olan birkac ilaci almaya ve kullanmaya tesvik etmektedir.
Vakitlerinin ¢ogu kismini fitness salonlarinda egzersiz ¢alsmalarna harcayarak
kullanirlar ve bu durum dsaridaki diger hayatlarina birtakim sinirlamalar getirmelerine
sebep olusturur. Ayriyetten bu bu durumdaki bireylerin diyetlerine ¢gogunlukla protein
agirlikli besinler bulunmaktadir (Tod vd., 2016).

2.7. Ortoreksiya Nervoza

Latince bir kelime olan orthorexia, "dogru, eksiksiz, etkili" seklinde
tanimlanabilen iki kelimenin “orto”ve “istah”, “aclik” anlamina gelen "oreksis"
kelimesinin birlesimidir. "Ortoreksiya Nervoza" terimine ilk olarak Dr. Steven
Bratman tarafindan arastirmalarda yer verilmistir. 1997 calismasinda, bazi hastalarda
kompulsif yeme davraniglarin1 gozlemledi. Calismanin sonuglari, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki ON frekansinin ¢ok yiiksek oldugunu géstermektedir. Bratman ayrica
ortodonti hastalarinin sorununun sisman ya da zayif olmalar1 degil, her sey yolunda
giderse diyetlerini miikemmel planladiklarina ve saglikli kalmak i¢in ¢abalarim
abarttiklarina inandiklarina dikkat ¢ekiyor (Bratman vd., 2000). Saglikli beslenme
veya Ortoreksiya Nervoza takintisi, bireylerde ciddi diyet kisitlamalarina yol agabilir
ve beslenme ve psikososyal bozukluklara yol agabilir, ancak uzun vadeli gida saflifina
odaklanma durumu olarak tanimlanmaktadir. ON, patolojik olarak saglikli beslenme
davraniglar1 gosteren kisilerle ilgili endise duyma sebebiyle gézlemcilerin dikkatini

¢ekti (Dunn ve Bratman, 2016).

ON, saglikli beslenme konusunun bir saplant1 haline geldigi ve bu kompulsif
davranig kaliplarinin kisinin yasantisini her agidan olumsuz yonde etkileyebilecek bir

sorundur. ON'lu insanlar, saglikli yiyecekleri bulma ve bulma siirecinden bunlari
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hazirlama, pisirme ve yemeye kadar belirli hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde
etkili olan yiyeceklerle yiyecekleri birlestirme konusunda takintilidir. Besinlerin besin
degerine, kalitesine ve i¢erigine onem verme durumu, insanlarin beden ve ruh sagligin
koruma ve iyilestirme isteginden dogan bir davramistir. Bu davranig tek basina
hastaligin kendisini gercekten géstermez. Ancak giin igerisinde uzun siire beslenme ile
mesgul olan veya giinlilk aktivitelerini sosyal izolasyona neden olacak sekilde
kisitlayan bir birey zamanla ON bozukluklarina yol agabilir. BN ve AN hastaliklarinin
en derininde alinan besinin miktar1 bulunurken, ON ise gidalarin kalitesine dikkat eder.
(Donini  vd., 2004). ON' nin farkli bir hastalik olarak degerlendirilip
degerlendirilmeyecegi veya AN, OKB gibi baska bir hastaligin habercisi olup
olmadig ile ilgili arastirmalar devam etmektedir. (Barthels vd., 2015). Ortodontik
ozelliklere sahip kisiler, yiyecegin nasil hazirlandig1 ve i¢ine hangi malzemelerin
konuldugu konusunda endise duyduklar1 i¢in disarida yemek yemekten rahatsizlik
duyabilirler. Bu, yiyicilerin sadece besin igerigine degil, ayn1 zamanda yemek
hazirlama ve pisirmeye de takintili oldugunu gosteriyor. Ayrica bu kisiler, yemegin
kalitesini miimkiin oldugunca diistirmemek i¢in sebzeleri ¢ig yemeye egilimlidirler.
Ayrica ON, bireylerin gida satin alma davranislarin1 da etkiler. Aligveris siirecinde
gida ambalajlarini uzun siire kontrol ettikten sonra iiriinleri kanserojen, katki maddesi,
hormon vb. sagliksiz maddeler agisindan kontrol etme davranisi sergilediler. Bazen bu
birgok liriiniin terk edilmesine yol agar. Kisitlayici yeme davranislari belirli gidalarin
aliminin azalmasina yol agtigindan, AN hastaliginda oldugu gibi zamanla kilo kayb1

meydana gelebilir (Gezer ve Kabaran, 2013).

2.7.1. Ortoreksiya Nervoza Tam Kriterleri
ON i¢in kesin ve kesin tani kriterleri olmasa da bazi arastirmacilar bu alanda

arastirmalar yapmuslardir.

Setnick (2013), beslenme ve diyetin saglikla gereginden fazla ilgilendigini ve
beslenmenin bireyin 6z degerlendirmesi i¢in anlamli olmadigin1 géstermek igin 2013

yilinda yaptig1 bir calismada asagidaki kriterleri belirlemistir:

Sagliksiz oldugu disiiniilen yiyeceklerden uzak durma veya tepki verme

korkusu. Bagkalar1 bu yiyecekleri yese bile panik yapma.

Saglikli olmadigini diisiindiikleri besinleri yedikten sonra asir1 derecede ruhsal

bunalim, pismanlik duyma veya kendini cezalandirip canina zarar verme.
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Sentetik maddelerin gidalarda asir1 yliksek konsantrasyonlarda bulunduguna
veya gidalarla kontamine olduguna dair inan¢ nedeniyle gida alimindan ziyade
beslenme takviyelerine beslenme yetersizlikleri ve/veya psikolojik bagimlilik; dengeli

beslenme ihtiyaglarinin karsilanamamasi.

Insanda bulunmayan tibbi bir durumda veya sorunu gidermede diyetin bir

faydasinin bulunmadigi durumlarda sagliksiz bir diyet uygulamak.

Tam tersine kanitlanmis bilgiler bulunmasina ragmen diyetin saglikli oldugu

fikrinde 1srarci1 olmak.

Gilinlik yasam aktivitelerine, yemeklerde sosyal mesafe gibi sosyal
fonksiyonlara, yemekle birlikte verilen sosyal aktivitelerden ka¢inma veya uzun
stireler boyunca yemege odaklanarak is, okul veya aile sorumluluklarint ihmal etme
gibi sosyal fonksiyonlara aleni miidahale. ON, bu kriterlerin Gtesinde, yiyecek
eksikliginden veya Kkiiltiirel aligkanliklardan kaynaklanan bir davramig degildir.
Sahsen, sadece saglik ve uzun 6miir i¢in kilo verme konusunda endiselenmiyorum.
ON, bagka bir tibbi duruma, AN, BN veya OKB gibi baska bir zihinsel bozukluga
atfedilemez (Setnick, 2013). Moroze vd. (Moroze vd., 2015)’de yaptig1 ¢alismada,
ON kriterlerini belirlerken insanlarin ilk kriter olarak diyetin kalitesine ve igerigine
odaklanmas1 gerektigini ve ON'un birden fazla birey olabilecegini belirterek, saglikli
yiyecekler yeme konusunda obsesif kompulsiyonu olmasi gerektigini belirtmistir

(Alina, 2020).
Asagidaki kriterler belirtilmistir:
Saf gida yeme takintis1 ve mesguliyeti nedeniyle dengesiz beslenme.

Kirli ve sagliksiz gidalarin tiiketilmesi ve gida kalitesinin fiziksel ve zihinsel

saglik iizerindeki etkisi ile ilgili endiseler.

Kisisel olarak sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz yag, koruyucu, katki maddesi,

hayvansal iiriin veya diger bilesenleri igeren gidalardan kesinlikle ka¢inin.

Gida uzmani olmayan kisiler, gidalarin bilesimine ve kalitesine, belirli gida
tiirlerini anlama, okuma ve/veya hazirlamaya odaklanarak asir1 miktarda (giinde 3 saat

veya daha fazla) zaman harcarlar.
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Sagliksiz veya kirli yiyecekler yedikten sonra kotii bir sey yaptiginizi diisiinerek

sucluluk ve endise duymak.
Diger insanlarin yemek hakkindaki fikirlerine kars1 hosgoriisiiz davranmak.

Bireyler kalite ve icerik algilart nedeniyle gelirlerine gore gidaya ¢ok fazla para
harcarlar (Matera ve Brytek, 2012). Ayrica saglikli beslenmeye olan bu saplantinin
beslenme dengesizlikleri yoluyla fiziksel sagliga zarar verebilecegini veya sosyal,
akademik ve profesyonel isleyiste bozulmaya yol agabilecegini bildirdi. ON, baska bir
hastaligin semptomlarinda bir artis ile iliskili degildi (Fidan vd., 2010). Dunn ve
Bratman'imn (Dunn ve Bratman, 2016) ON i¢in tam Olciitlerini belirledigi ¢calismada;
saglikli yeme odakli kompulsif yeme davranisi, 6zellikleri degisebilen bir yeme teorisi
veya inanglar dizisi olarak tanimlanirken; Asir1 duygusal sikinti ile karakterizedir.
sagliksiz olarak kabul edilen yiyecek se¢imleriyle iliskilidir. Yine, diyet se¢imleri
yoluyla kilo vermek miimkiin olsa da, bu birincil hedef degildir. Asagidaki kriterlerle

kanitlanmustir:

Obsesif  kompulsif  davraniglar  ve/veya  insanlarin  sagliklarini
lyilestirebilecegine inandiklar1 olumlu ve kisitlayici beslenme uygulamalarina

odaklanma (Ustiindag, 2020)

Asir1 hastalik korkusu, kisisel kirlilik duygular1 ve/veya olumsuz bedensel
duygular, kaygi1 ve utanma ile birlikte, kisinin kendine koydugu beslenme kurallarini

ihlal eder.

Zamanla, arindirabilecegine veya detoksifiye edebilecegine (algilanan zararin
siddetini azaltabilecegine) inandig1 biiyiik ve giderek daha sik yapilan temizlemeler
(kismen yasaklanmis) dahil olmak iizere tiim gida gruplar1 ortadan kalkana kadar diyet
kisitlamalarini artirdi. Bu kazang kilo kaybi ile sonuclanir, ancak kilo verme arzusu
olmadan korunur veya saglikli bir diyet diisiinmekten daha az 6nemli kabul edilir.
Zorlayict davramis ve mesguliyet, bir Kkisinin sagligina zarar verebilir ve

asagidakilerden herhangi birine sahip olabilir:

Yetersiz beslenmeye, ciddi kilo kaybina veya diger tibbi komplikasyonlara yol

acan kisith beslenme.

Saglikli beslenmeyle ilgili inanglar veya davraniglar nedeniyle bozulmus sosyal,

akademik veya mesleki islevsellik veya i¢ sikinti (R6thig, 2003)
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Olumlu beden imaj1, benlik degeri, kimlik ve/veya tatmin, biiyiik 6l¢iide kendi
tanimladig1 saglikli beslenme davraniglarina bagli kalmaya baglidir (Dunn ve

Bratman, 2016).

Barthels vd. (Barthels vd., 2015) yilinda yaptig1 bir arastirmada, bir bireye ON
teshisi konan ilk kriterin saglikli beslenme, saglikli gida ve saglikli beslenmeye siirekli
ve yogun bir sekilde odaklanmasi oldugunu belirledi. Sagliksiz olarak algiladiklari
gidalardan kagmmmanin yani sira, insanlarin belirli endiseleri olabiliken,. ON
kriterlerine, gidanin saglik yararlar ve etkinligi hakkinda en az iki fikrin fazla tahmin
edilmesini ve gida satin alma, hazirlama ve tikketmeye ritiiellestirilmis bir odaklanma
dahil edilebilir ve bu odaklanmanin nedeninin yemek pisirmeyle mesgul olmalari
degil, asir1 distinmeleri oldugu vurgulanabilir (Eriksson vd., 2008). Saglikl
beslenmeye asir1 diigkiinliik, sosyal, mesleki veya hayatin diger 6nemli alanlarinda aci
¢ekmeye veya klinik olarak anlamli bozulmalara yol acabilir ve/veya g¢ocuklar
olumsuz etkiler ve bozuk yeme davranislari nedeniyle eksiklik sendromlar1 gelistigi
gibi, kilo kayb1 ve kilo kaybi hedeflenebilir, ancak kilo ve beden ile ilgili endiseler
sendroma hakim olmamalidir (Barthels vd., 2015).

2.7.2. Ortoreksiya Nervoza Risk Faktorleri

Psikososyal ve demografik risk faktorleri incelendiginde; ON'da yas faktorlerine
iliskin galismalar farkliliklar gdstermistir. Ornegin; Tiirkiye'de 16-29 yas arasi tip
ogrencileri arasinda 21 yas alt1 68rencilerin 21 yas {istli 68rencilere gore daha yaygin
diizeltici davraniglar sergilediklerini bulmustur.( Fidan vd., 2010). Ayn1 sekilde ON,
geng Italyan sporcular arasinda yash yetiskinlerden daha yaygindir. (Segura vd., 2012)
Buna karsilik, Macar ve Italyan ¢alismalarinin &rneklerinde, ON semptomlarinin
olasilig1 yasla birlikte daha fazlaydi. (Donini vd.,2004 ; Varga vd., 2014). Kisilik
ozelliklerini inceleyen bir calismada benlik saygisi ile ON arasinda bir iligki
bulunamamistir. Ayrica narsisizm ile pozitif iligkili olan bu g¢alismada, yiiksek
miikkemmeliyetgilik ve nevrotiklik (duygusal dengesizlik) 6zelliklerine sahip bireylerin
de ON egiliminin daha yiiksek oldugu bulunmustur. (Oberle vd., 2017) OKB ve ON
arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarda, ritiiellestirilmis ve kural odakli bir egzersiz
diizenini takip etme ihtiyacinin, yiyecegin kalori igerigiyle ilgili bir saplantinin ve
bagkalarinin yaninda yemek yeme korkusunun ON'u olumlu yonde etkiledigi
diistintilmiistiir (Segura vd., 2012). Bagkalarini incitmekle ilgili hem obsesif hem de

obsesif diisiinceler, daha yiiksek ON semptomlar1 ile iligkilendirildi. Ayrica ON olan
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bireylerde obsesif-kompulsif belirtiler ve obsesif-kompulsif belirtiler, olmayanlara

gore daha belirgin bulunmustur (Strahler vd., 2018).

Sosyal medya kullanimi ile ON arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada,
Facebook, Pinterest, Googlet+ ve Tumblr kullanimi ON ile c¢ok kiigiik etkilerle
iligkilendirilmemis, ancak artan Instagram kullanimi ile ON semptomlar1 daha
yaygindi. Yazarlar, uygulamay1 oncelikle gida ile ilgili hesaplar1 takip etmek ig¢in
kullanan bir Instagram kullanicis1 segmenti olabilecegini tahmin ediyor (Turner ve
Lefevre, 2017). Birkag galisma, egzersize katilimin artan ON riski ile pozitif olarak
iligkili oldugunu bulmustur. Bireyin fiziksel aktivite diizeyi arttikga daha fazla ON
goriildiigi soylenmektedir (Segura vd., 2012). Ek olarak, fitness katilimcilari arasinda,
ACIK egilimi olanlarin, ACIK olmayanlara kiyasla haftada 3 veya daha fazla kez
egzersiz yapma olasiliklar1 daha yiiksekti (Almeida vd., 2018). Ek olarak, daha yiiksek
diizeyde egzersiz bagimlilig1 ve daha uzun egzersiz siireleri olan fitness kuliibii tiyeleri,
daha fazla ON ile iliskilendirilmistir (Rudolph, 2018). Ayni sekilde bagka bir
calismada da aerobik egzersiz ve kuvvet antrenmaninin kompulsif ve kural odakli
egzersiz yapan ve egzersiz bagimliligi puanlan yiliksek olan bireylerle daha fazla
iliskili oldugu bulunmustur (Oberle vd., 2018). Fiziksel memnuniyetsizlik ile ON
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada; ON'lu kisilerin, ON'lu olmayanlara gore
daha yiiksek diizeyde fiziksel memnuniyetsizlige sahip olduklar1 ve ON'lu fitness
tiyelerinin, ON'lu olmayanlara gore daha fazla Goriiniis memnuniyetsizligi oldugu
bulunmustur (Parra, 2018 ; Almeida vd., 2018). Ince ideallerin i¢sellestirilmesi ile ON
arasindaki iligkiyr arastiran baska bir arastirmaci, ince/kashi ideallerin
igsellestirilmesinin erkeklerde ON'un Onemli bir yordayicisi olmasina ragmen,
kadinlarda hem ince ideallerin algilanmasinin hem de igsellestirilmesinin tahmin

edilebilir oldugunu buldu. (Eriksson vd., 2008).

2.7.3. Ortoreksiya Nervoza Tedavisi

Yeme bozukluklar1 diger ruhsal bozukluklardan farkli olarak tedavi edilir. Bir
yeme bozuklugunun altinda yatan farkli nedenleri incelerken, tedavi ¢ok yonlii
olmalidir. Bu nedenle terapide farkli yaklagimlar, stratejiler ve yaklagimlar bir arada
kullanilmalidir. Ortoreksiya tedavisinin baslangicinda oncelikle ortodonti ile ilgili
spesifik bilgiler, ozellikleri ve semptomlari &grenilmeli, ortodontik davranis
sergileyen bireylerin sosyodemografik bilgileri ile fiziksel ve ruhsal sagliklari

degerlendirilmelidir (Natenshon, 2017). Uygun bir miidahale olarak, ilag, biligsel-
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davranisci terapi ve psikolojik egitimin birlikte kullanildig1 ve hastalarin ayakta tedavi
ortaminda yakindan izlendigi doktorlar, psikoterapistler ve beslenme uzmanlarin
iceren asir1 disiplinli bir ortami igerir. Deneyimli bir doktorun rehberliginde yatarak
tedavi seklinde olmalidir. Bununla birlikte, tedavide olanzapin antipsikotikler, gida ile
ilgili diistincelerde kompiilsifligi azaltmak i¢in basariyla kullanilmistir (Moroze vd.,
2017). Ayrica tedavide kullanilan ilaglar dogal olmadig: i¢in ortodontik bireylerin
reddedilebilecegi de unutulmamalidir (Mathieu, 2005). Psikoterapinin ON igin uygun
bir modalite oldugu diisiliniildiigiinde, miidahaleler hastaya ve semptomlarina gore
bireysellestirilmelidir (Arusoglu, 2008). Ayrica, tedavi hedeflerini belirlerken sadece
ON'lu kisinin ne yedigine degil, ayn1 zamanda sagladig1 yiyecekleri nasil satin aldigina
ve hazirladigina da odaklanin. Hastalarin sadece ne yediklerine degil, yediklerini nasil
aldiklarina, hazirladiklarina ve hissettiklerine de dikkat edilmesi gerektigini kabul
ediyor (Borgida, 2012). Miikemmeliyetgilik gibi sorunlu kisilik 6zellikleriyle birlikte
biligsel yeniden yapilandirma, saglik, diyet ve gida ile ilgili tim biligsel engelleri
kaldirabilir. (Nancy ve Alexandra, 2015). Cesitli gevseme egzersizleri, yemeklerden
once ve sonra kaygi ve saglik sorunlarinin giderilmesine yardimci olabilir (Shapiro
vd., 2008 ; Schroder vd., 2013). Bir kisinin davramisin1 degistirerek yemek kelime
dagarcigimi arttirmak, yemek sirasinda sosyallesmesini saglamak, yemek disindaki bos
zaman aktivitelerini ¢esitlendirmek miimkiindiir. Psikoegitim, beslenme biliminde
ampirik olarak dogrulanmistir ve obsesif-kompulsif bozuklugu olan ve yemekle ilgili
yanlis inanglar1 olan ortodontik hastalar1 tedavi etmek icin etkin bir sekilde

kullanilabilir (Bartrina, 2007).

Arastirmalar, beslenme ve saglik egitiminin beslenme ve fizyoloji ile ilgili
nesnel kavramlari icermesi ve hastalara danismanlik yaparken duygusal bir yaklagimi
terapiyle biitiinlestirmek i¢in hastalarin gida inanglarinin ve gida se¢imlerinin derin
duygusal yonlerini anlamasi gerektigini géstermektedir (Aarnio ve Lindeman, 2004).
Siddetli ortodontisi olan hastalardan hatali yeme kavramlarin1 birakmalarini istemek,
aslinda i¢sellestirilmis ideolojiyi birakmalarini istemektir; ister gergeklige ister biiyiili
inanglara dayal1 olsun, ideoloji kisinin hayatini sekillendirir ve siirdiirmenin bir araci
olarak kaygiyr azaltir. . Bu nedenle, yerlesik ideolojilere meydan okurken
psikoegitimin  hastalarda ciddi duygusal rahatsizlik yaratma potansiyeli
degerlendirilmelidir (Lindeman vd., 2000).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Modeli

Aragtirma, Samsun ilinde diizenli olarak egzersiz yapan 350 birey katilmistir.
Farkl1 yas gruplarinda olan bireylerin belirli bir zamandaki durumlarini ortaya koymak
amactyla yapildigindan, kesitsel yontem kullanilmistir. Calismada veri toplama
teknigi olarak ise anket teknigi kullanilmis ve anket sonuglari SPSS paket programi ile

analiz edilmistir. Calismaya 350 diizenli egzersiz yapan birey goniillii katilmastir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Calismaya Samsun ilinde diizenli egzersiz yapan, 16-50 yas araliginda olan, 170
kadin 180 erkek olmak iizere toplamda 350 diizenli egzersiz yapan birey katilmistir.
Demografik 6zellikler olarak yas, cinsiyet, haftalik spor yapma siiresi, egitim durumu
spor salonu iiyelik durumu ve fiziksel goriinimden memnun olma sorulari

degerlendirilmeye alinmistir.

3.2.1. Egzersiz Bagimlihg Olgegi

Arastirmada bireylerin egzersiz bagimlilik diizeylerini belirlemek i¢in veri
toplama araci olarak; Demir, Hazar ve Cicioglu tarafindan gelistirilen “Egzersiz
Bagimliligi Olgegi (EBO)” kullanilmigtir (Demir vd., 2018). “Egzersiz Bagimlilig
Olgegi” 17 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. 5°1i likert tipi formatinda
olusturulan 6l¢egin 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 maddeleri Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi
boyutunu; 8, 9, 10, 11, 12, 13 maddeler Bireysel-Sosyal Ihtiyaglarin Ertelenmesi ve
Catisma boyutunu, madde 14, 15, 16, 17 ise Tolerans Gelisimi ve Tutku boyutunu
6lgmektedir (Demir 2018).

EBO’nin giivenirlik analizinde iki yontem kullamlmigtir. Arastirmacilar
tarafindan yapilan ilk giivenirlik analizinde Cronbach Alpha Gilivenirlik Katsayisi elde
edilmistir, Her alt boyut i¢in bulunan katsayilar su sekildedir: “Asir1t Odaklanma ve
Duygu Degisimi” faktoriinde 0,83; “Bireysel-Sosyal Ihtiyaclarin Ertelenmesi ve
Catisma” boyutunda 0,79; “Tolerans Gelisimi ve Tutku” faktoriinde ise 0,77
Cronbach Alpha Toplam 0,88 olarak hesaplanmistir. Ikinci olarak yapilan bir baska
giivenirlik analiz yontemi olan test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise testin son halinin
orneklem grubuna iki hafta arayla uygulanmasi sonucu .90 (p<.01) olarak
bulunmustur. Her iki giivenirlik testinde bulunan katsayilar 6lgegin giivenilir oldugunu
gostermektedir (Demir, 2018). Olcek; Dereceleri, “1=Kesinlikle Katilmiyorum”,

“2=Kismen Katilmiyorum”, “3=Orta Diizeyde Katiliyorum”, “4=Katiliyorum”,
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“5=Kesinlikle Katiliyorum” olarak puanlanmaktadir. Puan araliklar1 “1-17 normal
grup, 18-34 az riskli grup, 35-51 risk grubu, 52-69 bagimli grup, 70-85 yiiksek
diizeyde bagimli grup” seklinde degerlendirilmektedir (Demir, 2018).

3.2.2. ORTO-11 Olgegi

Bireylerde saglikli beslenme takintisini belirlemek amaciyla gelistirilen bir 6lgek
olan ORTO-11 &lgegi, Donini ve ark. (2005) tarafindan gelistirilmis olan ORTO-11
Olceginin Arusoglu ve ark. (2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis versiyonudur. Bu
calismada, katilmcilarin ortorektik egilimlerinin  degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmistir. Olgegin gelistirilmesinde Bratman (2000) tarafindan ortoreksiya kendi
kendini degerlendirme testi olan 10 soruluk 6l¢ek baz alinmis, bu dlgekteki bazi
sorularin yeniden diizenlenmesi ve teste yeni maddelerin eklenmesiyle 6lgegin 15
soruluk formu hazirlanmistir. ORTO-11 6l¢eginde dort dereceli likert (1- Her zaman,
4-Higbir zaman) tiiriinde puanlanan 11 madde bulunmaktadir. Olgekten almabilecek
minimum puan 15; maksimum puan ise 60 olmakla birlikte, toplam puanin yiikselmesi
ortoreksiya egiliminin diismesi anlamina gelmektedir. Olcek Tiirk¢eye uyarlanirken
istatistiksel giicli yiiksek olan maddelerin secilmesi amaclandigindan dort madde
elenerek toplamda 11 madde ve “saglikli beslenmeyle ilgili endigeler”, “besin se¢imi
ve yeme tutumu ve davraniglar1” ve “besin se¢imi ve degeri” olacak sekilde ti¢ faktor
belirlenmistir. Ancak faktor analizi bulgular1 yeni haliyle ORTO-11 Olgegi’nin tek
faktor yapisi ile ele alinmasinin daha uygun olacagini gostermistir (Arusoglu ve ark.,
2008). Olgegin son halinde 3 ve 6. maddelerin ters yonde puanlanacagi, 10. maddenin
ise 2-4-3-1 seklinde puanlanacagi belirtilmekte ve toplam puan tiim maddelerin
toplami ile elde edilmektedir. Olgegin i¢ tutarhilik analizinin degerlendirilmesinde
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 11 madde iizerinden hesaplanarak 0.62 olarak
bildirilmistir (Arusoglu ve ark., 2008). Bu calismada ise 0l¢egin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayis1 .53 olarak belirlenmistir.

3.3. Istatistiksel Yontem

Elde edilen verilere analize baglamadan normallik varsayimi ve homojenlik
testleri uygulanmis, yapilan Shapiro Wilk ve Levene testleri sonucunda verilerin
normal dagilima sahip oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin degiskenlerine
ait hesaplamalarda iki gruptan fazla olan gruplara ANOVA testi, farklilik oldugu
durumlarda farkliligin yoniinii tespit edilebilmesi i¢in Scheffe ¢oklu karsilagtirma testi

yapilmistir. Elde edilen bulgular aritmetik ortalama, standart sapma olarak ifade
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edilmis, anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir. Biitiin hesaplamalar SPSS 21 paket

programiyla yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmada elde edilen verilerin analiz sonuglar1 sunulmus ve elde

edilen sonuglar ilgili tablonun alt kisminda yer almistir.
Calismada elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmustur.
Katilimcilarin yaslar tablo 4.1. de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin yaglarinin tanimlayici istatistigi

n Ort. S.S. Min. Maks. Maximum
350 26,58 4,93 16,00 50,00

Tabloya gore; Arastirmaya katilan diizenli spor yapan 350 bireyin en kii¢ilik yas1
16 en biiylik yastaki birey ise 50 yasinda oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan

bireylerin yaslarinin ortalamasi ise 26,58 olarak hesaplanmuistir.

Katilimcilarin yas gruplari karsilastirilmasi tablo 4.2. de verilmistir.

Tablo 4. 2. Katilimcilarin ORTO-11 puanlart ve Egzersiz Bagimliligi ve alt boyut
toplam puanlarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Scheffe
n Ort. S.S. Testi p Fark
18-22 61 28,15 4,57
23-25 109 28,43 4,39
ORTO-11 26-29 103 2710 471 -84 150
30 ve tizeri 77 27,39 4,84
Asiri 18-22 (1) 61 21,34 7,20
Odaklanma 23-25 (2) 109 23,71 7,01 x
ve Duygu 26-29 (3) 103 2623 566 783 <0000" 3>1-4
Degisimi 30 ve lizeri (4) 77 21,88 6,36
Bireysel- 18-22 61 1454 6,35
Sosyal 23-25 109 1459 5,36
Thtiyac;larm 26-29 103 15,58 5,12 1,282 ,280
Ertelenmesi o izeri 77 1410 462
ve Catigma
Tolerans 18-22 61 11,11 4,74
. 23-25 109 10,36 4,08
GelT‘E‘th ve 26-29 103 1118 422 039 253
30 ve tizeri 77 10,13 3,89
Eqzersiz 18-22 (1) 61 47,00 16,55
Bagimliligi ;g:gg (g) igg gggg iggg 4,076 0,007* 3>1-4
Toplam Puan (3) ’ ’

30 ve lizeri (4) 77 46,12 13,56

Tablo 4.2’ye gore yas gruplarina gore karsilagtirildiginda “Asirt Odaklanma ve
Duygu Degisimi” ve “Egzersiz Bagimlilig1 Toplam Puan” puanlar1 bakimindan 26-29

31



yasinda olan bireyler ile 18-22 ve 30 ve {izeri yasinda olan bireyler arasinda istatistik
olarak fark bulunmustur. 26-29 yasinda olan bireylerin puanlar1 diger kategorilere gére
daha yiiksek cikmistir (p<0.05). “ORTO-11”, “Bireysel-sosyal ihtiyaclarin
Ertelenmesi ve Catisma” ve Tolerans Gelisimi ve Tutku” alt boyutlarinda istatistiksel
olarak fark bulunmamuistir (*p<0,05).

Katilimeilarin  cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmas: tablo 4.3 de
verilmistir.

Tablo 4. 3. Katilimcilarin ORTO-11 puanlar1 ve Egzersiz Bagimlilig1 ve alt boyut
toplam puanlariin cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ort. S.S. t p
Erkek 180 27,74 4,82
ORTO-11 Kadin 170 27,78 4,44 - 088 930
Asir1 Odaklanma ve Erkek 180 23,89 7,29
Duygu Kadm 170 233 619 oL 480
Degisim
Bireysel-Sosyal Erkek 180 15,85 541
Ihtlyqqlarln Kadim 170 13,62 5,01 3,999 <0,000*
Ertelenmesi ve Catisma
Tolerans Gelisimi ve  Erkek 180 11,53 4,33 *
Tutku Kadn 170 9,78 390 970 <0,000
Egzersiz Bagimliligi  Erkek 180 51,28 15,56
Toplam Puan Kadin 170 46,76 13,18 2,919 004

Tablo 4.3’e gore cinsiyete gore “Bireysel-Sosyal Ihtiyaclarin Ertelenmesi ve
Catigma”, “Tolerans Gelisimi ve Tutku” ve “Egzersiz Bagimliligi Toplam Puan”
Olcekleri aralarinda istatistiksel fark bulunmustur (p<0,05). Diger alt boyutlar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamustir (*p<0,05).

Katilimcilarin medeni duruma gore karsilastirilmasi tablo 4.4 de verilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin ORTO-11 puanlart ve Egzersiz Bagimliligi ve alt boyut
toplam puanlarinin medeni durumlarina gore karsilastirilmasi

Medeni Durum n Ort. S.S. t p
Bekar 276 27,95 4,79
ORTO-11 Evli 74 27,04 3,95 1507 /133
Asir1 Odaklanma ve Duygu Bekar 276 24,07 6,85 .
Degisim Evli 74 22,01 6,26 2,.337 020
Bireysel-Sosyal Thtiyaglarin Bekar 276 15,05 5,54 5999 027
Ertelenmesi ve Catisma Evli 74 13,70 4,34 ' '
L Bekar 276 10,95 4,31 .
Tolerans Gelisimi ve Tutku Evli 74 9.70 3,66 2,492 ,014
Egzersiz Bagimliligi Toplam Beka_lr 276 50,07 14,97 2.705 008"
Puan Evli 74 45,42 12,59

Tablo 4.4’e gére medeni duruma gore “Asirt Odaklanma ve Duygu Degisim”,
“Bireysel-Sosyal Ihtiyaglarin Ertelenmesi ve Catisma”, “Tolerans Gelisimi ve Tutku”
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ve “Egzersiz Bagimliligi Toplam Puan” 6l¢ekleri aralarinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p<0.05). “ORTO-11" olgeginde 1ise istatistiksel olarak fark
bulunmamustir (*p<0,05).

Katilimcilarin sakatlik ge¢cirme durumu tablo 4.5 de verilmistir

Tablo 4.5. Katilimcilarin ORTO-11 puanlart ve Egzersiz Bagimliligi ve alt boyut
toplam puanlarinin herhangi bir sakatlik ge¢irme durumuna goére karsilastiriimasi

Herhangi sakatlik n Ort. S.S. t p
Evet 103 25,83 4,38 .
ORTO-11 Haytr 247 28,56 4,51 -5,204 <0,000
Asir1 Odaklanma ve Evet 103 25,21 6,44
*
DD Lygu Hayir 247 22,98 g1 2840 005
egisim
Bireysel-Sosyal Evet 103 16,07 5,28
Ihtiyaglarin 2,985 ,003*
Ertelenmesi ve Catisma Hayr 241 14,22 527
Tolerans Gelisimi ve Evet 103 12,36 3,98 *
Tutku Hayir 247 9,98 a11 971 <0000
Egzersiz Bagimliligi Evet 103 53,64 14,00 *
Toplam Puan Hayir 247 47,19 1446 840 <0000

Tabloda 4.5’e gore herhangi bir sakatlik gegirme durumuna gore “ORTO-117,
“Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisim”, “Bireysel-Sosyal Ihtiyaglarin Ertelenmesi ve
Catisma”, “Tolerans Gelisimi ve Tutku” ve “Egzersiz Bagimliligt Toplam Puan”
oOlgeklerinde istatistiksel olarak fark bulunmustur (*p<0,05).

Katilimeilarin fiziksel gériiniim memnuniyet durumu tablo 4.6 da verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin ORTO-11 puanlart ve Egzersiz Bagimliligi ve alt boyut
toplam puanlarimin  fiziksel goériinimden memnun olma durumuna gore
karsilagtiriimasi

Fiziksel Goriiniim Memnun n Ort. S.S. t p
Evet 182 26,31 4,69
L 1 - *
ORTO11 Hayir 168 2933 4,02 6,449  <0,000
Asir1 Odaklanma ve Evet 182 24,19 7,08
DD uygu Hayir 168 2304 639 0%
egisim
Bireysel-Sosyal Evet 182 15,32 5,51
Ihtiyaglarin 2,050 ,041*
Ertelenmesi ve Catisma Hayir 168 14,16 5,07
Tolerans Gelisimi ve Evet 182 11,38 4,46 .
Tutku Hayir 168 9,92 3,79 3,291 001
Egzersiz Bagimhiligi Evet 182 50,90 1532 2437 015*
Toplam Puan Hayir 168 47,12 13,58 ’ '

Tablo 4.6’ya gore fiziksel goriinimden memnun olma durumuna gore “ORTO-
117, “Bireysel-Sosyal Ihtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma”, “Tolerans Gelisimi ve
Tutku”, “Egzersiz Bagimliligi Toplam Puan” 6l¢eklerinde istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p<0.05). “Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisim” Olceginde ise
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (*p<0,05).
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Katilimcilarin egitim durumu karsilastirilmasi tablo 4.7 de verilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin ORTO-11 puanlar1 ve Egzersiz Bagimlilig1 ve alt boyut
toplam puanlarinin egitim durumuna gore karsilastirilmasi

Scheffe

Egitim Durumu n Ort. S.S. Testi p Fark

Orta 6gretim 48 28,17 4,64
ORTO11 On Lisans 68 28,25 5,05 842 432

Lisans ve iizeri 234 27,53 451
Asir1 Odaklanma ve  Orta 6gretim (1) 48 21,60 7,44

Duygu On Lisans (2) 68 21,12 7,74 10,807 <0,000* 3>1-2
Degisim Lisans ve tizeri (3) 234 24,79 6,03
Bireysel-Sosyal Orta 6gretim (1) 48 14,04 5,69

Ihtiyaglarin On Lisans (2) 68 13,43 5,55 3,842 022* 3>2

Ertelenmesive | - onsveiizeri(3) 234 1530  5.12
Catigsma
. Orta dgretim (1 48 10,67 4,89
T"leranict}l‘:hslml V¢ On Lians (2()) 68 974 407 2251 107
ud Lisans ve iizeri (3) 234 10,96 4,08
E > Basimlilia O'Ijta ogretim (1) 48 46,31 16,49
gz_ergsgfamaﬁﬁgn‘ ' On Lisans (2) 68 4428 1596 6,887  ,001*  3>1-2
Lisans ve tizeri (3) 234 51,05 13,39

Tablo 4.7°ye gore egitim durumuna gore “Asir1 Odaklanma ve Duygu
Degisim” puanlar1 bakimindan lisans ve {izeri egitim alan bireyler ile 6n lisans ve orta
Ogretim egitimi alan bireyler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. Lisans ve
tizeri egitim alan bireylerin puanlar1 diger kategorilere gore daha yliksek ¢ikmigtir
(p<0.05). “Bireysel-Sosyal Ihtiyaclarmn Ertelenmesi ve Catisma” puanlarina
bakimindan lisans ve ilizeri egitim alan bireyler ile 6n lisans egitimi alan bireyler
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. Lisans ve {izeri egitim alan bireylerin
puanlari On lisans egitimi alan bireylere gore daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05).
“Egzersiz Bagimlilig1 Toplam Puan” puanlar1 bakimindan lisans ve {izeri egitim alan
bireyler ile 6n lisans ve orta 6gretim egitimi alan bireyler arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmustur. Lisans ve lizeri egitim alan bireylerin puanlar diger kategorilere
gore daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05). “ORTO-11” ve “Tolerans Gelisimi ve Tutku”
Olgeklerinde ise istatistiksel olarak fark bulunmamistir (*p<0,05).

Katilimcilarin haftalik antrenman sayisina gore karsilastirilmasi tablo 4.8 de
verilmistir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin ORTO-11 puanlart ve Egzersiz Bagimliligi ve alt boyut
toplam puanlarinin haftalik antrenman sayisina gore karsilastirilmasi

Scheffe

Antrenman Sayisi n Ort. S.S. Testi p Fark
1-3 (1) 174 29,09 4,46
ORTO-11 4-7 (2) 109 26,93 4,19 17,342 <0,000% 1>2-3
8 ve lizeri (3) 67 25,66 4,71
Asir1 Odaklanma ve 1-3 (1) 174 21,41 6,52
Duygu 4-7 (2) 109 26,75 551 24,073 <0,000% 2>3>1
Degisim 8 ve iizeri (3) 67 2434 721
Bireysel-Sosyal 1-3 (1) 174 1325 522
E::;lgr?ﬁ]lggri/e 4-7 (2) 109 16,29 4,59 15,067 <0,000% 2-3>1
Catisma 8 ve lizeri (3) 67 16,21 5,69
L 1-3(1) 174 901 3,96
TOleran%iﬁEs‘m‘ ve 47 (2) 109 1231 347 32138 <0,000% 2-3>1
8 ve iizeri (3) 67 12,37 4,28
o 1-3(1) 174 4368 1376
Egz_?fgfa?naﬁ‘u‘g::llg‘ 47 (2) 109 5536 12,04 28,041 <0,000% 2-3>1

8veiizeri(3) 67 5293 1542

Tablo 4.8’e gore katilimcilarin haftalik antrenman sayisina gore “ORTO-11”
puanlart bakimindan haftada 1-3 defa egzersiz yapanlar ile 4-7 defa antrenman
yapanlar ve 8 ve lizeri antrenman yapan bireyler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Haftada 1-3 defa antrenman yapan bireylerin puanlar1 diger kategorilere
gore daha ytliksek ¢cikmistir (p<0.05). “Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisim” puanlari
bakimindan haftada 4-7 defa antrenman yapan bireyler 8 ve {izeri antrenman yapan
bireyler ve 1-3 defa antrenman yapan bireyler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Haftada 4-7 defa antrenman yapan bireylerin puanlart 8 ve {lizeri
antrenman yapan bireylerden, 8 ve {izeri antrenman yapan bireyler ise haftada 1-3 defa
antrenman yapan bireylerden daha yiiksek puana sahiptir (p<0.05). “Bireysel-Sosyal
Ihtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma”, “Tolerans Gelisimi ve Tutku” ve “Egzersiz
Bagimliligi Toplam Puan” puanlar1 bakimindan haftada 4-7 defa ile 8 ve iizeri
antrenman yapan bireyler ile haftada 1-3 defa antrenman sayisi olan bireyler arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur. “Bireysel-Sosyal Ihtiyaclarin Ertelenmesi ve
Catisma”, “Tolerans Gelisimi ve Tutku” ve “Egzersiz Bagimliligt Toplam Puan”
puanlar1 bakimindan ise haftada 4-7 defa ile 8 ve ilizeri antrenman sayisi olan bireyler
haftada 1-3 defa antrenman yapan bireylerden daha yiiksek puana sahip olduklari
goriilmiistiir (*p<0,05).

Katilimeilarin ORTO-11 ile Egzersiz Bagimlilig1 6lgekleri arasindaki iligkileri
tablo 4.9 da verilmistir.

Tablo 4.9. ORTO-11 ile Egzersiz Bagimlilig1 alt 6lgekleri ve tiim dlgekler arasindaki
korelasyon katsay1 degerleri

AsiriOdaklanma BireyselSos Tolerans EBOToplam

-,255" -,237" -,284" -,286"
<,001 <,001 <,001 <,001

ORTO-11
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Tablo 4.9’daki sonuglar incelendiginde ORTO-11 puanlari ile alt 6l¢ekler ve tiim
Olgek toplamlari arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur (*p<0,05). ORTO-
11 puanlart artarken egzersiz bagimlilig1 puanlart azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Yapilan arastirma ile diizenli spor yapan bireylerin egzersiz bagimlilik
diizeyleri ile ortoreksiya nervoza belirtilerinin ¢esitli degiskenler ac¢isindan
incelenmesi yapilmistir. Diizenli fiziksel aktivite sadece ¢ocuklar ve gengler i¢in degil,
yaslilar i¢inde aktif bir aktivitedir, yasliligi kolay atlatmak da onlar i¢in 6nemlidir hatta
baska bir deyisle, fiziksel faaliyetler, yasam boyu yasam kalitesinin iyilestirilmesi s6z
konusu oldugunda biiylik farkliliklar gosterir. (Mentes ve Karacabey, 2011).
Egzersizin sagliga etkisi psikoloji alani i¢erisinde yaklasik 50 senedir incelenmektedir.
Yapilan bir¢ok caligma ve aragtirmada, akil sagligini korumak ve siirdiirmek igin
uygun fiziksel aktivite katilimlarinin 6nemi vurgulanmaktadir (Asci, 2002). Son
yillarda toplum ve sosyal medya ve sinemanin da etkisiyle fiziksel olarak iyi
goriinmeye artan Onem, insanlarin yemek yeme sekline de dogrudan etki etmistir.
Neredeyse herkes kendi fotografi icin baskalarindan olumlu bir yanit alip fotografin
giizel oldugunu onaylatmak ister. Insanlar dis goriiniisleri sebebiyle zaman zaman
kendilerini keyifsiz ve endiseli hissedebilirler (Oguz, 2005). Insanlar bedem algisi
memnuniyetsizligi nedeniyle, ince bir goriinlime kavusmak igin yemek yeme
sekillerini, igeriklerini degistirebilir ve bu durum olumsuz etkilere neden olabilir.

Buna gore dengesiz ve yetersiz olan beslenme, asir1 diyet yapma ve gesitli
beslenme bozukluklar1 goziikebilmektedir (Arslan, 2020). Verilen bu bilgiler
neticesinde, bu ¢alismaya 16-50 yas arasi diizenli egzersiz yapan bireyler dahil edildi.
Bireylerin egzersiz durumuna gore saglikli beslenme takintisina olan egilimlerinin
incelenmesi amaglanmistir.Calismanin bu boliimiinde ¢alismanin temel amaclar
baglaminda elde edilen sonuglar, bulgular ve istatistiksel analiz sonuglari, ilgili bir
makale cergevesinde ele alinmistir Calismaya 180°1 erkek 170’1 kadin toplam 350 kisi
katilmustir.

Calismamizda anketimize katilanlar arasinda 26-29 yas araliginda olanlar, 18-
22 yas ile 30 yas iizeri olan bireylere gore asir1 odaklanma ve egzersiz bagimlilig
acisindan daha yiiksek puana sahiptir. iren (2021)’de ¢alismasinda AODD ve BSIEC
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu farkin sebebi
calismay1 yaptigimiz illerin arasindaki demografik farkliliklar, katilimcilarin yas,

cinsiyet ve egitim durumlarinin farkliliklar1 olabilir.
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Yaptigimiz c¢alismada ORTO-11 o6lcegi cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi ortaya
¢ikmistir. Yildirim (2020)’de yaptigi galismada 18-64 yaslari arasindaki katilimcilarin
ORTO-11 6lgeginden aldiklar1 puanlarda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik olmadig goriilmiistiir. Baska bir ¢alismada Mclnerney ve Ernst (2011)’de 16-
40 yaslar arasindaki bireylerle yaptigi ¢calismada ayn1 sonuca ulagmistir. Bu sonuglar
ile ilgili olarak bazi ¢aligmalarda ORTO-11 puani ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 belirtilmektedir (Brytek vd., 2015). Calismamizla ilgili literatiir taramasi
yaptigimizda diger ¢alismalarla elde ettigimiz veriler bizim ¢alismamizi destekler
sonugclara rastlanmistir.

Calismamizda cinsiyet degiskenine gore BSIEC, TGT ve EBO toplam
puanlarina bakildiginda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puana sahip olduklari
goriilmektedir. Erkek katilimcilarin egzersiz yapmayi tercihlerinin her zaman ilk
siralarina  koymast kadin katilimcilarin egzersiz yerine giinliik hayattaki diger
aktivitelere daha fazla zaman ayirmasi ve tercihlerini bu yonde yapmalar1 sdylenebilir.
Arastirmamizin sonuglarin1 destekler nitelikte olan arastirmalarda  Zmijewski
(2003)’de ve Costa (2013)’de erkek katilimcilarin BSIEC, TGT ve EBO puanlarini
kadin katilimcilara gore daha yiiksek bulmustur. Calismalardaki  sonuglara
bakildiginda erkeklerin diizenli egzersiz yaptig1 takdirde istedikleri fiziksel goriiniime
ve istedikleri kas hacmine tek yonlii odaklanarak ulasabilmeleri daha kolayken,
kadinlarin diizenli egzersiz ile beraber fazla kilolarindan kurtulma veya bdlgesel olarak
0zel istekleri oldugu i¢in daha fazla cabalar1 gerektigi i¢in olabilir.

Calismamiza katilan katilimcilarin ORTO-11 ve EBO 6lgeklerine gore medeni
durumlarma bakildiginda AODD, BSIEC, TGT ve EBO toplam puanlarinda bekar
olan bireyler evli olan bireylerden istatistiki olarak yiiksek puana sahip olduklari
goriilmiistiir. Oner (2021)’de c¢alismasinda bekar bireylerin yalnizca TGT alt
boyutunda anlamli olarak fark bulamamuistir. Yapilan bir diger calismada ise Demirel
(2019)°da egzersiz bagimliligimmin medeni durum degiskeni bakimindan bir farkin
olugmayacagini belirtmistir. Sonuglara bakildiinda bunun sebebi yasanilan ii¢ il
arasindaki sosyallesme diizeyi, sehir imkan ve olanaklarinin daha fazla olmasi
bireylerin tolerans gelisimi ve tutku diizeyine etkisi olarak sdylenebilir.

Calismamiza katilan katilimcilarin herhangi bir sakatlik ge¢irme durumuna
gore ORTO-11 puanlarinda sakatlik gecirmeyen bireyler daha yiiksek puana sahip

olduklar1 gorilmistiir. Bavli vd., (2011)’de yaptig1 bir arastirmada g¢aligmamizi
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destekler nitelikte sakatlik gecirmeyen bireylerin ORTO-11 6l¢eginde daha yiiksek
puana sahip oldugunu bulmustur. AODD, BSIEC, TGT ve EBO toplam puanlarinda
ise sakatlik geciren bireylerin daha yiiksek puana sahip olduklar1 goriilmiistiir. Dalmaz
(2014)’de yaptig1 bir ¢alismada bizim galismamiza paralel olarak ayni sonuglara
ulagmistir. Bunun bulgulara bakildiginda saglikli beslenmeyi takinti seviyesine
getirmis bireylerin yeme i¢gme aligkanliklarinin asirtya kagmadan orantili ve planh
oldugu gibi egzersiz aliskanliklarmin da kontrollii bir sekilde yaptigi, egzersiz
bagimliligina yatkin bireylerin ise diger alt boyutlar ile i¢ i¢e bir etkilesimde oldugu
ve buna bagli olarak bu alt boyutlarda anlamli bir farkin olusmasma yol actigi
sOylenebilir.

Aragtirmamizda katilimcilarin fiziksel goriinimden memnun olma durumuna
gore ORTO-11 puaninda fiziksel gorlinlimiinden memnun olmayan bireylerin
puaninin  yiiksek oldugu goriilmiistir. Altintas vd., (2002)’de yaptigi bir
aragtirmasinda ise aragtirmasinda, fiziksel goriinlimlerinden memnun olmayan
katilimcilarin daha fazla ON belirtileri gosterdigini belirtmistir. Bunun nedeni
bireylerin saglikli beslenme durumunun takinti seviyesine gelmesi asla kendi fiziksel
goriinimlerinden memnun olmamalar1 belki de bunu da takinti haline getirmis
olabilme ihtimali olabilir. Arastirmamizda diger bulgulara gore ise BSIEC, TGT, ve
EBO toplam puanlarinda fiziksel goriiniimden memnun olan bireylerin puanlari
istatistiki olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tatlises (2016) yaptig1 calismada
BSIEC, TGT, ve EBO toplam puanlarinda memnun olan bireyler arasinda anlamli bir
fak bulmustur buda bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir. Sonuglar
karsilastirildiginda diizenli egzersiz yapan bireyler bunu bagimlilik derecesine
getirdigi zaman bu puanlarda anlamli bir fark ortaya ¢ikmasi normal olmakla birlikte
katilimcilarin egzersiz bagimlisi aday1 oldugu sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda AODD ve EBO
toplam puanlarinda lisans mezunu bireyler Onlisans ve ortaggretim mezunu
bireylerden daha yiiksek puana sahip olduklari goriilmiistiir. BSIEC alt boyutunda ise
lisans ve ilizeri mezun olanlar Onlisans mezunlarindan daha yiiksek puana sahip
olduklar1 bulunmustur. Bunun nedeni egitim derecesi yiiksek olan katilimcilarin
beslenme ve egzersiz ile ilgili daha ¢ok arastirma yaparak elde ettikleri biitiin bilgileri
dogru yada yanlis olmasina bakmaksizin uygulamalari olabilir. Donini vd., (2005)
yaptig1 arastirmada diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin Ortoreksiya Nervoza ile

arasinda anlamli bir fark oldugunu belirtmistir. Farkli bir arastirmada ise Arusoglu
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(2006)’da lisans mezunu olan katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza belirtilerini farkli
egitim durumundaki katilimcilara gore daha diisiik bulmustur. Ciftgi (2012) ise bizim
calismamiz1 destekler nitelikte olarak calismasinda egitim derecesi lisansiistlii olan
katilimcilarin - Ortoreksiya Nervoza derecesini diisiik egitim seviyesine sahip
katilimcilardan daha yiiksek bulmustur. Yaptigimiz c¢alisma ile bu arastirmalar
neticesinde farkli katilimeilar farkli evrenler ile ilgili birbirine ters sonuglar bulunmasi
bireylerin egitim dereceleri ile Ortoreksiya Nervoza ve Egzersiz bagimliligi
egilimlerinin incelendigi daha ayrintili ve daha fazla calismalar yapilabilecegini
gosterebilir.

Calismamizda katilimcilar1i antrenman sayisina gore karsilastirdigimizda
ORTO-11 puaninda 1-3 defa egzersiz yapanlar 4-7 ile 8 ve iizeri antrenman
yapanlardan daha yiiksek puana sahiptir. Polat (2015)’de yaptig1 ¢calismada en yiiksek
ortoreksiya nervoza derecesi haftada 1 defa egzersiz yapan katilimcilarda bulunurken
en diisiik ortoreksiya nervoza diizeyi ise haftada 2 defa egzersiz yapan gruba ait
oldugunu bulmustur. Sonuglari bizim c¢alismamizi destekler nitelikte olsa da
aragtirmanin  sadece spor salonu {yelerine yapilmast bizim c¢aligmamizla
uyusmamaktadir bunun daha net goriilebilmesi i¢in iki farkli ortam i¢in daha fazla
calismalar yapilabilir. BSIEC, TGT, EBO toplam puanlarinda ise 4-7 ile 8 ve iizeri
antrenman sayist olanlar 1-3 defa antrenman sayis1 olanlardan daha yiiksek puana
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Katilimeilarin giindelik islerden kagmaya ¢alismasi ve
sosyallesme sorunlariyla karsilagmasi egzersiz siiresini uzatmaya yonelik sebepler
olabilir. Ustiindag (2020)’de yaptign arastirmada spor salonunda spor yapan
katilimcilarda Egzersiz Bagimliligi ve Ortoreksiya Nervoza belirtilerini arastirmistir.
Yapilan aragtirma sonuglarina gére katilimcilarin egzersiz yapmasi veya yapmamasi
durumunun ORTO-11 puanlarinin iizerinde bir etkisi olmadig1 sonucuna ulagmistir.
Bir bagka c¢aligmada Sadiq (2018) planli bir sekilde egzersiz yapan 150 katilimcinin
oldugu aragtirmada haftalik olarak egzersiz siiresinin egzersiz bagimliligi ile arasinda
iliski olmadigim1 belirtmistir. Sonuglar incelendiginde bu kadar zit bulgularin
bulunmasinin sebebi ¢alismalara katilan bireylerin antrenman bilgisi seviyelerinin
farkli olusundan dolay: olabilir.

Arastirmamizda ORTO-11 ile Egzersiz Bagimliligi arasinda ORTO-11
puanlar ile negatif yonde zayif iligski vardir. ORTO-11 puanlar1 artarken egzersiz
bagimlilig1 puanlar1 artmaktadir. Zmijewski (2013’de yaptig1 ¢alismada diizenli olarak

egzersiz yapan 375 kadin ve erkek katilimcinin oldugu bir ¢alismada, bireylerin
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egzersiz bagimliliklari ile ortoreksiya nervoza belirtilerinin durumunu arastirmis ve
sonuglarina gore iki konu arasinda pozitif bir korelasyon bulmustur. Yildirim
(2017)’de yaptigi calismada bu iki degiskenin birbirleriyle bglantili oldugunu
bulmustur. Literatiir taramasi yapildiginda arastirmamiz ve benzer c¢alismalarin
genelinde katilimcilarin  beslenme takintisina yonelik davramiglar yiikseldikge

egzersize olan bagimlilik seviyelerinin de artma egiliminde oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diizenli egzersiz yapan bireylerin ortoreksiya nervoza ile egzersiz bagimliligi
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma 180’1 erkek 170’1 kadin
toplam 350 kisi ile ger¢eklesmistir.

Tablo 4.1.’deki ¢alismaya katilan diizenli spor yapan 350 bireyin en kiigiik yas1
16 en biiyiik yastaki birey ise 50 yasinda. Calismaya katilan bireylerin yaglarinin
ortalamasi ise 26.58 olarak yer almaktadir.

Tablo 4.2.°deki “Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi” ve “Egzersiz
Bagimlilig1 Toplam Puan” puanlar1 bakimindan 26-29 yasinda olan bireyler ile 18-22
ve 30 ve iizeri yasinda olan bireyler arasinda istatistik olarak fark bulunmustur. 26-29
yasinda olan bireylerin puanlar1 diger kategorilere gore daha yiiksek ¢ikmustir
(p<0.05). “ORTO-117, “Bireysel-sosyal ihtiyaglarin Ertelenmesi ve Catisma” ve
Tolerans Gelisimi ve Tutku” alt boyutlarinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 4.3.’deki cinsiyete gore “Bireysel-Sosyal Ihtiyaglarin Ertelenmesi ve
Catigma”, “Tolerans Gelisimi ve Tutku” ve “Egzersiz Bagimliligi Toplam Puan”
Olgcekleri aralarinda istatistiksel fark bulunmustur (p<0,05). Digerleri arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.4.’deki medeni duruma gore “Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisim”,
“Bireysel-Sosyal Ihtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma”, “Tolerans Gelisimi ve Tutku”
ve “Egzersiz Bagimliligi Toplam Puan” Glgekleri aralarinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p<0.05). “ORTO-11" o6l¢eginde ise istatistiksel olarak fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.5.’deki herhangi bir sakatlik gecirme durumuna gore “ORTO-117,
“Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisim”, “Bireysel-Sosyal Ihtiyaglarin Ertelenmesi ve
Catisma”, “Tolerans Gelisimi ve Tutku” ve “Egzersiz Bagimliligi Toplam Puan”
Olceklerinde istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.6.’daki fiziksel goriinimden memnun olma durumuna gore “ORTO-
117, “Bireysel-Sosyal Ihtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma”, “Tolerans Gelisimi ve
Tutku”, “Egzersiz Bagimliligi Toplam Puan” Glgeklerinde istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p<0.05). “Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisim” oOlceginde ise
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7.’deki egitim durumuna gore “Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisim”
puanlar1 bakimindan lisans ve tizeri egitim alan bireyler ile 6n lisans ve orta 6gretim
egitimi alan bireyler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. Lisans ve lizeri
egitim alan bireylerin puanlari diger kategorilere gore daha yiiksek ¢ikmustir (p<0.05).
“Bireysel-Sosyal Ihtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma” puanlarina bakimindan lisans
ve lizeri egitim alan bireyler ile 6n lisans egitimi alan bireyler arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmustur. Lisans ve iizeri egitim alan bireylerin puanlari 6n lisans
egitimi alan bireylere gore daha yiiksek cikmistir (p<0.05). “Egzersiz Bagimliligi
Toplam Puan” puanlar1 bakimindan lisans ve iizeri egitim alan bireyler ile 6n lisans ve
orta gretim egitimi alan bireyler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. Lisans
ve lizeri egitim alan bireylerin puanlari diger kategorilere gore daha yiiksek ¢ikmistir
(p<0.05). “ORTO-11" ve “Tolerans Gelisimi ve Tutku” dl¢eklerinde ise istatistiksel
olarak fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.8.’deki katilimcilarin haftalik antrenman sayisina goére “ORTO-11”
puanlari bakimindan haftada 1-3 defa egzersiz yapanlar ile 4-7 defa antrenman
yapanlar ve 8 ve ilizeri antrenman yapan bireyler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Haftada 1-3 defa antrenman yapan bireylerin puanlar1 diger kategorilere
gore daha ytliksek cikmistir (p<0.05). “Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisim” puanlari
bakimindan haftada 4-7 defa antrenman yapan bireyler 8 ve {izeri antrenman yapan
bireyler ve 1-3 defa antrenman yapan bireyler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Haftada 4-7 defa antrenman yapan bireylerin puanlart 8 ve {lizeri
antrenman yapan bireylerden, 8 ve {izeri antrenman yapan bireyler ise haftada 1-3 defa
antrenman yapan bireylerden daha yiiksek puana sahiptir (p<0.05). “Bireysel-Sosyal
Ihtiyaglarin Ertelenmesi ve Catisma”, “Tolerans Gelisimi ve Tutku” ve “Egzersiz
Bagimliligi Toplam Puan” puanlari bakimimndan haftada 4-7 defa ile 8 ve lzeri
antrenman yapan bireyler ile haftada 1-3 defa antrenman sayis1 olan bireyler arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur. “Bireysel-Sosyal Ihtiyaglarin Ertelenmesi ve
Catigma”, “Tolerans Gelisimi ve Tutku” ve “Egzersiz Bagimliligi Toplam Puan”
puanlar1 bakimindan ise haftada 4-7 defa ile 8 ve iizeri antrenman sayisi olan bireyler
haftada 1-3 defa antrenman yapan bireylerden daha yiiksek puana sahip olduklar
gorilmistiir (p<0.0.5).

Tablo 4.9.’daki ORTO-11 puanlar ile negatif yonde zayif iliski vardir
(p<0,05). ORTO-11 puanlar artarken egzersiz bagimliligi puanlari artmaktadir.
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Sonug olarak; Sporla ugrasan bireylerin ortoreksiya nervoza belirtileri diisiik
egzersiz bagimliligi diizeyleri ise yiiksek seviyede bulunmustur.

Ulkemizdeki tiim spor fedarasyonlari, egitim kurumlar1 ve diger ilgili biitiin
kurumlar her yastaki bireylere saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma ve antrenman
bilgisi alanlarinda bireyleri bilinglendirmek ig¢in plan ve program uygulamasi
yapilabilir.

Toplumumuzda yaygin olarak karsilastigimiz bir duruma o6rnek verecek

olursak kisi karsisindaki bireyi sadece elestirel olmak adina dis goriiniisi ile
yargiladig1 takdirde yargilanan birey bu durumu igsellestirip yapilan elestirinin
gercekligini bile sorgulamadan bu durumu takinti haline getirebilir ve bu durum bireyi
ortoreksiya nervoza veya egzersiz bagimliligi egilimine itebilir. Bu ve bunun benzeri
bir ¢cok olayda bile yapilacak bu bilgilendirme programlari sayesinde bilingli bireylerin
sayisi artabilir bu gibi durumlar en diisiik seviyeye ¢ekilebilir.

Ortoreksiya Nervoza ile ilgili daha genis kapsamda yapilan calismalar
Ortoreksiya Nervoza ve saglikli beslenme yasam bi¢iminin daha anlasilir olmasina
katki saglayabilir.

Hangi sebeple olursa olsun spor yapan veya saglikli bir yasam i¢in gerekli
cabay1 gosteren kisilerin sosyal yagamlarindan kopmamalari i¢in yakin ¢evrelerinden
destek almal1 ve yeterli olmadiginda bu konuyla alakali bir uzmana basvurabilir.

Spor veya egzersiz yapmak icin gidilen kurumlardaki antrendrler bireyleri
teorik olarakta bilgilendirebilir. Bu gibi kurumlarda bir egitici veya antrenor oldugu
gibi yeterli sayida beslenme uzmanlarinin da bulunmasi adina kurumlar
bilgilendirilebilir, bu konuda bilinglenme adina kurs ve seminer tarzi egitimlere
yonlendirilebilir.

Bundan sonra yapilacak olan caligmalarda daha genis Orneklem grubuna
ulagmak, bilime direkt olarak yardimci olmasi agisindan ortoreksiya nervoza veya
egzersiz bagimlist tanis1 konulmus bireylerden bir orneklem grubu olusturarak
yapilacak ¢aligmalar daha yararl olabilir.

Akademik yasantisi olan bireylerin stres, kaygi diizeyleri yiiksek olabilecegi
diisiiniiliirse bu tarz bireyleri egzersiz bagimliligina yada ortoreksiya nervosaya
itebilir. Bu kisiler hem akademik derslerin igerisinde hem de medya yoluyla

bilin¢lendirilebilir.

44



KAYNAKLAR

Aarnio, K., & Lindeman, M. (2005). Paranormal beliefs, education, and thinking
styles. Personality and individual differences, 39(7), 1227-1236.

Abraham, S., & Llewellyn-Jones, D. (2001). Eating disorders: The facts. Oxford University
Press.

Ackard, D. M., Brehm, B. J., & Steffen, J. J. (2002). Exercise and eating disorders in college-
aged women: Profiling excessive exercisers. Eating Disorders, 10(1), 31-47.

Adams, J., & Kirkby, R. J. (2002). Excessive exercise as an addiction: A review. Addiction
Research & Theory, 10(5), 415-437.

Adams, J. (2009). Understanding exercise dependence. Journal of Contemporary
Psychotherapy, 39(4), 231-240.

Akgiil, P. G. (2018). Ozel bir hastanede ¢alisan personelin obezite ényargilarinin ve ortorektik
davramislarimin degerlendirilmesi arastirmast (Master's thesis, Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti).

Aksoydan, E., & Camci, N. (2009). Prevalence of orthorexia nervosa among Turkish
performance artists. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and
Obesity, 14(1), 33-37.

Almeida, C., Vieira Borba, V., & Santos, L. (2018). Orthorexia nervosa in a sample of
Portuguese fitness participants. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia,
Bulimia and Obesity, 23(4), 443-451.

Altintas, A., ASCI, F. H., & OZENIR, B. T. (2007). Benlik cinsiyete ve egzersiz davranist
parametlerine gore incelenmesi. Spor Bilimleri Dergisi, 18(2), 91-99.

Alvarenga, M. S., Martins, M. C. T., Sato, K. S. C. J., Vargas, S. V., Philippi, S. T. ve Scagliusi,
F. B. (2012). Orthorexia nervosa behavior in a sample of Brazilian dietitians assessed
by the Portuguese version of ORTO-15. Eating and Weight Disorders-Studies on
Anorexia, Bulimia and Obesity, 17(1), 29-35.

Annesi, J. J., & Unruh, J. L. (2008). Relations of exercise, self-appraisal, mood changes and
weight loss in obese women: testing propositions based on Baker and Brownell’s
(2000) model. The American journal of the medical sciences, 335(3), 198-204.

Arslan, M,. (2020) Lise Ogrencilerinin Beden Algist ve Yeme Tututumunun Incelenmesi ve
Bunlarin BKI (Beden Kiitle Endeksi ile Iligkisinin Degerlendirilmesi, Siileyman
Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi.

Arusoglu, G. (2006). Saglikli beslenme takintisi (ortoreksiya) belirtilerinin incelenmesi, Orto-
15 Slgeginin uyarlanmasi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Diyetetik
Programi Bilim Uzmanligi Tezi, Ankara.

Arusoglu, G., Kabakei, E., Koksal, G., & Merdol, T. K. (2008). Ortoreksiya Nervoza ve Orto-
11'in Tirk¢eye Uyarlama Calismasi. Turk Psikiyatri Dergisi, 19(3).

Bamber, D., Cockerill, 1. M., & Carroll, D. (2000). The pathological status of exercise
dependence. British journal of sports medicine, 34(2), 125-132.

Barthels, F., Meyer, F., & Pietrowsky, R. (2015). Orthorexic eating behavior. A new type of
disordered eating. Ernahrungs Umschau, 62(10), 156-161.

Bartrina, J. (2007). Orthorexia or when a healthy diet becomes an obsession. Archivos
latinoamericanos de nutricion, 57(4), 313-315.

45



Bavli, O., Kozanoglu, M. E., & Doganay, A. (2011). Diizenli egzersize katilimin egzersiz
bagimlilig1 tizerine etkisi. Tiirk Spor ve Egzersiz Dergisi, 13(2), 150-153.

Baysal, A. (2011). Beslenme (13. baski). Ankara: Hatiboglu Yayinlart, 9.

Beck, J. S. (2005). Cognitive therapy for challenging problems: What to do when the basics
don't work. Guilford Press.

Bektas, M. (2015). Istanbul’da zincir fitness merkezlerinde sunulan hizmetlerin tye
memnuniyeti agisindan degerlendirilmesi. /lhan Odabas. YOK Ulusal Tez Merkezi
Veri Tabanindan Elde Edildi.(Tez No: 414818).

Berger, B. G., & Mclnman, A. (1993). Exercise and the quality of life. Handbook of research
on sport psychology, 729-760.

Biddle, S. J. (2007). Exercise motivation across the life span.

Blaydon, M. J.,, & Lindner, K. J. (2002). Eating disorders and exercise dependence in
triathletes. Eating disorders, 10(1), 49-60.

Bodner, S., & Kurtz, K. S. (2015). Esthetic dentistry and eating disorders. In Esthetic
Dentistry (pp. 543-549). Mosby.

Borgida, A. (2011). In sickness and in health: Orthorexia nervosa, the study of obsessive
healthy eating. Alliant International University, San Francisco Bay.

Bratman, S., & Knight, D. (2000). Health food junkies: overcoming the obsession with
healthful eating. Broadway Books.

Brytek-Matera, A. (2012). Orthorexia nervosa—an eating disorder, obsessive-compulsive
disorder or disturbed eating habit. Archives of Psychiatry and psychotherapy, 1(1), 55-
60.

Brytek-Matera, A., Donini, L. M., Krupa, M., Poggiogalle, E., & Hay, P. (2015). Orthorexia
nervosa and self-attitudinal aspects of body image in female and male university
students. J Eat Disord, 3(1), 2.

Cartwright, M. M. (2004). Eating disorder emergencies: understanding the medical
complexities of the hospitalized eating disordered patient. Critical Care Nursing
Clinics, 16(4), 515-530.

Chaki, B., Pal, S., & Bandyopadhyay, A. (2013). Exploring scientific legitimacy of orthorexia

nervosa: a newly emerging eating disorder. Journal of Human Sport and Exercise,
8(4), 1045-1053.

Cornelissen, V. A., Fagard, R. H., Coeckelberghs, E., & Vanhees, L. (2011). Impact of
resistance training on blood pressure and other cardiovascular risk factors: a meta-
analysis of randomized, controlled trials. Hypertension, 58(5), 950-958.

Dalmaz, M., & Tekdemir Yurtdas, G. (2015). Spor salonunda spor yapanlarda ortoreksiya
nervoza belirtilerinin incelenmesi.

Dapi, L. N., Hornell, A., Janlert, U., Stenlund, H., & Larsson, C. (2011). Energy and nutrient
intakes in relation to sex and socio-economic status among school adolescents in urban
Cameroon, Africa. Public health nutrition, 14(5), 904-913.

Demetrovics, Z., & Kurimay, T. (2008). Exercise addiction: a literature review. Psychiatria
Hungarica: A Magyar Pszichiatriai Tarsasag tudomanyos folyoirata, 23(2), 129-141.

Demir, G. T., & TURKELI, A. (2019). Spor bilimleri fakiiltesi &grencilerinin egzersiz
bagimliligi ve zihinsel dayaniklilik diizeylerinin incelenmesi. Spor Bilimleri
Arastirmalar: Dergisi, 4(1), 10-24.

Demir, G. T., HAZAR, Z., & CICIOGLU, H. 1. (2018). Egzersiz bagimlilig1 6lgegi (EBO):
Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Kastamonu Egitim Dergisi, 26(3), 865-874.

46



Demirel, H. G., & Cicioglu, H. I. (2020). Ust diizey sporcularin egzersiz bagimlilik
diizeylerinin incelenmesi. Gaziantep Universitesi Spor Bilimleri Dergisi, 5(3), 242-
254,

Deniz, B. C. (2019). Diizenli egzersiz yapan beslenme egitimi alan ve almayan bireylerde
karbonhidrat tiiketimi ve beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi (Master's
thesis, Lisansiistii Egitim Enstitiisii).

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.

Duca, MA (2011). Beslenme sorunlari, Nicola Andria'daki hipokondri ve
mesmérisme. Psikofeni: Ricerca ed Analisi Psicologica , (24), 65-84.

Dunn, T. M., & Bratman, S. (2016). On orthorexia nervosa: A review of the literature and
proposed diagnostic criteria. Eating behaviors, 21, 11-17.

Eriksson, L., Baigi, A., Marklund, B., & Lindgren, E. C. (2008). Social physique anxiety and
sociocultural attitudes toward appearance impact on orthorexia test in fitness
participants. Scandinavian journal of medicine & science in sports, 18(3), 389-394.

Erol, 1. (2019). Universite égrencilerinde sosyodemografik verilere gére miikemmeliyetcilik
algist ve ortoreksiya nervoza arasindaki iliskinin incelenmesi (Master's thesis, Sosyal
Bilimler Enstitiisii).

Ertekin, H. (2012). Farkli Bir Pika Hastalig1 Olgusu . Ankara Tip Dergisi, 12 (3) , 158-159 .

Ertiirk, E. (2018). Spor Merkezine Devam Eden Bireylerin Beslenme Durumlari ve Yeme
Davraniglarinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Fabricatore, A. N., Wadden, T. A., Higginbotham, A. J., Faulconbridge, L. F., Nguyen, A. M.,
Heymsfield, S. B., & Faith, M. S. (2011). Intentional weight loss and changes in
symptoms of depression: a systematic review and meta-analysis. International journal
of obesity, 35(11), 1363-1376.

Fidan, T., Ertekin, V., Isikay, S., & Kirpmar, I. (2010). Prevalence of orthorexia among
medical students in Erzurum, Turkey. Comprehensive psychiatry, 51(1), 49-54.

Freimuth, M. (2008). Addicted. Recognizing destructive behavior before it's too late. Latham,
MD: Rowman & Littlefield.

Freimuth, M., Moniz, S., & Kim, S. R. (2011). Clarifying exercise addiction: Differential
diagnosis, co-occurring disorders, and phases of addiction. International journal of
environmental research and public health, 8(10), 4069-4081.

Gezer, C., & Kabaran, S. (2013). Beslenme ve diyetetik bé')h'ifm'i kiz 6grencileri arasinda
goriilen ortoreksiya nervosa riski. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 4(1), 14-22.

Giovannoni, G., Bermel, R., Phillips, T. ve Rudick, R. (2018). NEDA'in kisa bir
tarihi. Multipl skleroz ve ilgili bozukluklar ,20 ,228-230.

Gonzalez-Hernandez, J., Bafos, R., Morquecho-Sanchez, R., Pineda-Espejel, H. A., &
Chamorro, J. L. (2021). Perfectionism Patterns, Dark Personality, and Exercise
Addiction Trend in High-Intensity Sports. International Journal of Mental Health and
Addiction, 1-13.

Green, A. D., Alioto, A., Mousa, H., & Di Lorenzo, C. (2011). Severe pediatric rumination
syndrome: successful interdisciplinary inpatient management. Journal of pediatric
gastroenterology and nutrition, 52(4), 414-418.

47



Griffiths, M. (1997). Exercise addiction: A case study. Addiction Research, 5(2), 161-168.

Griffiths, M. (2000). Does Internet and computer” addiction" exist? Some case study
evidence. CyberPsychology and Behavior, 3(2), 211-218.

Griffiths, M. (2005). A ‘components’ model of addiction within a biopsychosocial
framework. Journal of Substance use, 10(4), 191-197.

Hausenblas, H. A., & Downs, D. S. (2002). How much is too much? The development and
validation of the exercise dependence scale. Psychology and health, 17(4), 387-404.

Heo, M., Pietrobelli, A., Fontaine, K. R, Sirey, J. A., & Faith, M. S. (2006). Depressive mood
and obesity in US adults: comparison and moderation by sex, age, and
race. International journal of obesity, 30(3), 513-519.

Isik, U. (2009). Medya bagimlilig: teorisi dogrultusunda internet kullanimmnin etkileri ve
internet bagimliligi, Iletisim Kuram ve Arastirma Dergisi, (28), 29-55.

Iren, G. (2021). Egzersiz yapmanin geng yetiskinlerde Ortoreksiya Nervoza egilimi ve beden
memnuniyetine yonelik tutumlartyla iligkisi (Master's thesis, Istanbul Gelisim
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii).

IT, U. (2009). Madde bagimlilig1. Silahli Kuvvetler Dergisi, 399, 99-115.

Jacobi, L., & Cash, T. F. (1994). In pursuit of the perfect appearance: Discrepancies among
self- ideal percepts of multiple physical attributes 1. Journal of applied social
psychology, 24(5), 379-396.

Jakicic, J. M., & Otto, A. D. (2005). Physical activity recommendations in the treatment of
obesity. Psychiatric Clinics, 28(1), 141-150.

Johnston, O., Reilly, J., & Kremer, J. (2011). Excessive exercise: From quantitative
categorisation to a qualitative continuum approach. European Eating Disorders
Review, 19(3), 237-248.

Kohut, H., & Elson, M. E. (1987). The Kohut seminars on self psychology and psychotherapy
with adolescents and young adults. WW Norton & Company.

Koven, N. S., & Abry, A. W. (2015). The clinical basis of orthorexia nervosa: emerging
perspectives. Neuropsychiatric disease and treatment, 11, 385.

Kramer, A. (2020). An overview of the beneficial effects of exercise on health and
performance. Physical Exercise for Human Health, 3-22.

Kuey, A. G. (2008). Ergenlerde yeme bozukluklari. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabi
(Eds F Cuhadaroglu, A Coskun, E Iseri, S Miral, N Motovalli, B Pehlivanturk et al.),
407-423.

Lacoste, S. M. (2017). Looking for the origins of anorexia nervosa in adolescence-A new
treatment approach. Aggression and violent behavior, 36, 76-80.

LaRose, R., Lin, C. A., & Eastin, M. S. (2003). Unregulated Internet usage: Addiction, habit,
or deficient self-regulation?. Media psychology, 5(3), 225-253.

Larson, E. B., Wang, L. I., Bowen, J. D., McCormick, W. C., Teri, L., Crane, P., & Kukull,
W. (2006). Exercise is associated with reduced risk for incident dementia among
persons 65 years of age and older. Annals of internal medicine, 144(2), 73-81.

Lindeman, M., Keskivaara, P., & Roschier, M. (2000). Assessment of magical beliefs about
food and health. Journal of Health Psychology, 5(2), 195-2009.

Mclnerney-Ernst, E. M. (2011). Orthorexia nervosa: Real construct or newest social trend.
University of Missouri-Kansas City.

48



Mentes, E., Mentes, B & Karacabey K. (2011) Adolesan Doneminde Obezite ve Egzersiz,
Insan Bilimleri Dergisi.

Miller, K. J., & Mesagno, C. (2014). Personality traits and exercise dependence: Exploring the
role of narcissism and perfectionism. International Journal of Sport and Exercise
Psychology, 12(4), 368-381.

Miller, W. R., & Rollnick, S. (2002). Motivational interviewing: Preparing people for change.
Book Review.

Moroze, R. M., Dunn, T. M., Holland, J. C., Yager, J., & Weintraub, P. (2015). Microthinking
about micronutrients: a case of transition from obsessions about healthy eating to near-
fatal “orthorexia nervosa” and proposed diagnostic criteria. Psychosomatics, 56(4),
397-403.

Murray, S. B., Strober, M., Craske, M. G., Griffiths, S., Levinson, C. A., & Strigo, I. A. (2018).
Fear as a translational mechanism in the psychopathology of anorexia
nervosa. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 95, 383-395.

Miilazimoglu-Balli, 0., Koca, C., ve Asci, F. (2010). An examination of social physique
anxiety with regard to sex and level of sport involvement. Journal of Human Kinetics,
26, 115-122.

Natenshon, A. H. (2017). Eating Disorders: A Treatment Apart. The Unique Use of the
Therapist's Self in the Treatment of Eating Disorders. Eating disorders: A paradigm
of the biopsychosocial model of illness, 159-192.

National Eating Disorders Association. (2018). Unspecified Feeding or Eating Disorder.
https://www.nationaleatingdisorders.org/ 27.11.2020.

Oberle, C. D., Samaghabadi, R. O., & Hughes, E. M. (2017). Orthorexia nervosa: Assessment
and correlates with gender, BMI, and personality. Appetite, 108, 303-310.

Oberle, C. D., Watkins, R. S., & Burkot, A. J. (2018). Orthorexic eating behaviors related to
exercise addiction and internal motivations in a sample of university students. Eating
and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 23(1), 67-74.

Oguz, G (2005) Bir Giizellik Miti Olarak Incelik ve Kadimlarla Ilgili Beden Imgesinin
Televizyonda Sunumu, Anadolu Universitesi Iletisim Bilimleri Fakiiltesi.

Ogel, K. (1997). Uyusturucu maddeler ve bagimlilik. Tletisim.

Oner, B. (2021). Spor merkezi iiyelerinin egzersiz bagimliliklar: ile ortoreksiya nervoza
(Saglikli Beslenme Takintis1) belirtilerinin incelenmesi. Yaymlanmamis Firat
Universitesi ~ Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal,
Elaz1g.

Parra-Fernandez, M. L., Rodriguez-Cano, T., Onieva-Zafra, M. D., Perez-Haro, M. J., Casero-
Alonso, V., Fernandez-Martinez, E., & Notario-Pacheco, B. (2018). Prevalence of
orthorexia nervosa in university students and its relationship with psychopathological
aspects of eating behaviour disorders. BMC psychiatry, 18(1), 1-8.

Pastor, Y., Balaguer, 1., Pons, D., & Garcia-Merita, M. (2003). Testing direct and indirect
effects of sports participation on perceived health in Spanish adolescents between 15
and 18 years of age. Journal of adolescence, 26(6), 717-730.

Phillipou A, Castle DJ, Rossella S. (2019). Direct comparisons of anorexia nervosa and body
dysmorphic disorder: A systematic review. Psychiatry Research. 2019; 274: 129-137.

Polat, C., & Simsek, K. Y. (2015). Spor merkezlerindeki bireylerin egzersiz bagimliligi
diizeylerinin incelenmesi: Eskisehir Ili Ornegi. Akademik Sosyal Arastirmalar
Dergisi, 3(15), 354-369.

Powers, P. S., & Thompson, R. A. (2007). Athletes and eating disorders.

49



Roehr, B. (2013). American psychiatric association explains DSM-5. Bmj, 346.
Rothig, P. (1992). Sportwissenschaftliches Lexikon (Vol. 49). Hofmann.

Rudolph, S. (2018). The connection between exercise addiction and orthorexia nervosa in
German fitness sports. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia
and Obesity, 23(5), 581-586.

Sadig, B. J. S. (2018). Investigation of the exercise dependence of athlets' kick boxing,
tackwondo and muay thai/Kickboks, tackwondo ve muay thai sporcularinin egzersiz
bagimliliginin arastirilmasi.

Schréder, A., Heider, J., Zaby, A., & Goéllner, R. (2013). Cognitive behavioral therapy versus
progressive muscle relaxation training for multiple somatoform symptoms: results of
a randomized controlled trial. Cognitive therapy and research, 37(2), 296-306.

Seferoglu, S., & Yildiz, H. (2013). Dijital ¢cagin cocuklari ilkdgretim ogrencilerinin Facebook
kullanimlar1 ve internet bagimliliklari lizerine bir arastirma. Iletisim ve Diplomasi,,

).

Segura-Garcia, C., Papaianni, M. C., Caglioti, F., Procopio, L., Nistico, C. G., Bombardiere,
L., ... & Capranica, L. (2012). Orthorexia nervosa: a frequent eating disordered
behavior in athletes. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and
Obesity, 17(4), e226-e233.

Setnick, J. (2013). The eating disorders clinical pocket guide: quick reference for healthcare
providers. Snack Time Press.

Sevilmis, A., & SIRIN, E. F. (2019). Fitness merkezleri standart ve kalite belgelendirme
stirecinde almanya modeli ve Tiirkiye'de uyarlanabilirlik ¢alismasi. Akademisyen
Kitabevi.

Sevindik, F. (2011). Firat tiniversitesi 6grencilerinde problemli internet kullanimi ve saglikli
yasam bicimi davranislarinin belirlenmesi.

Shapiro, J. R., Pisetsky, E. M., Crenshaw, W., Spainhour, S., Hamer, R. M., Dymek-
Valentine, M., & Bulik, C. M. (2008). Exploratory study to decrease postprandial
anxiety: Just relax!. International Journal of Eating Disorders, 41(8), 728-733.

Sénmez, A. O. (2017). Cocuk ve ergenlerde yeme bozukluklari. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 9(3), 301-316.

Spano, L. (2001). The relationship between exercise and anxiety, obsessive-compulsiveness,
and narcissism. Personality and Individual Differences, 30(1), 87-93.

Strahler, J., Hermann, A., Walter, B., & Stark, R. (2018). Orthorexia nervosa: A behavioral
complex or a psychological condition?. Journal of behavioral addictions, 7(4), 1143-
1156.

Sussman, S., Lisha, N., & Griffiths, M. (2011). Prevalence of the addictions: a problem of the
majority or the minority?. Evaluation & the health professions, 34(1), 3-56.

Szabo, A., & Criffiths, M. D. (2007). Exercise addiction in British sport science
students. International Journal of Mental Health and Addiction, 5(1), 25-28.

Tahiroglu, A. Y., Firat, S., Diler, R. S., & Avci, A. (2005). Erkek c¢ocuklarda yeme
bozukluklari; bir anoreksiya nervosa vakasi. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Dergisi, 48, 151-157.

Talley, N. J. (2011). Rumination syndrome. Gastroenterology & hepatology, 7(2), 117.

Tasdemir, B. (2015). Fitness merkezlerinde iiye beklentileri iizerine bir arastirma (Doctoral
dissertation, Bahcesehir Universitesi).

50



Taskent, A. (2010). Alkol ve/veya madde bagimhilar: ile bagimliligi olmayan bireylerin
Savunma mekanizmalart agisindan karsilagtirilmasi, ¢ocukluk c¢agi travmalari,
disosiyatif yasantilar ve bagimlilik siddetinin savunma mekanizmalart tizerindeki
etkisinin incelenmesi (Master's thesis, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii).

Terry, A., Szabo, A., & Griffiths, M. (2004). The exercise addiction inventory: A new brief
screening tool. Addiction Research & Theory, 12(5), 489-499.

Thompson, P. D., Arena, R., Riebe, D., & Pescatello, L. S. (2013). ACSM’s new
preparticipation health screening recommendations from ACSM’s guidelines for
exercise testing and prescription. Current sports medicine reports, 12(4), 215-217.

Thornton, E. W., & Scott, S. E. (1995). Motivation in the committed runner: Correlations
between self-report scales and behaviour. Health Promotion International, 10(3), 177-
184.

Thornton, E. W., & Scott, S. E. (1995). Motivation in the committed runner: Correlations
between self-report scales and behaviour. Health Promotion International, 10(3), 177-
184.

Toker, D. E., & Hocaoglu, C. (2009). Yeme bozukluklar1 ve aile yapisi: Bir gdzden
gecirme. Diistinen Adam, 22(1-4), 36-42.

Tuncer, A., Enzin, F., Iri, F., Dinler, E., Pelin, Z., & Bayramlar, K. (2020). Uyku
Bozukluklarinda egzersiz tedavisinin énemi. Zeugma Saglik Arastirmalart Dergisi.
2020; 2 (2): 89, 97.

Turner, P. G., & Lefevre, C. E. (2017). Instagram use is linked to increased symptoms of
orthorexia nervosa. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and
Obesity, 22(2), 277-284.

Ugur, E., & Baysaling, O. (2002). Herkes icin Spor: Viicut Gelistirme. Fitness ve Formda
Kalma, Istanbul: Ilpress Basim ve Yayin.

Unalan, D., Oztop, D. B., Elmaly, F., Oztiirk, A., Konak, D., Pirlak, B., & Giines, D. (2009).
Bir grup saglik yiiksekokulu 6grencisinin yeme tutumlari ile saglikli yasam bigimi
davranislar arasindaki iliski. Journal of Turgut Ozal Medical Center, 16(2), 75-82.

Ustiindag, E. G. (2020). Spor salonunda spor yapan bireylerde yeme farkindaligi ile
ortoreksiya nervoza belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesi (Master's thesis,
Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Varga, M., Thege, B. K., Dukay-Szabd, S., Tary, F., & van Furth, E. F. (2014). When eating
healthy is not healthy: orthorexia nervosa and its measurement with the ORTO-15 in
Hungary. BMC psychiatry, 14(1), 1-11.

Veale, D. (1995). Does primary exercise dependence really exist?. In Exercise addiction:
Motivation for participation in sport and exercise: Proceedings of British Psychology,
sport and exercise Psychology section (pp. 71-75). British Psychological Society.

Wienke, K. (2014). Welchen Einfluss hat Social Media auf einen méglichen Erfolg von
Fitnessstudios?: eine Bestandskundenanalyse von Fitnessstudios (Doctoral
dissertation, Hochschule Mittweida).

Yeltepe, H. (2005). Egzersiz Bagimliliginin Tanimlanmas: Ve ’Egzersis Bagimliligr Olgegi-
21"in Gegerlilik Ve Giivenilirlik Calismasimin Yapilmas: (Doctoral dissertation,
Marmara Universitesi (Turkey)).

Yeltepe, H. (2011). Egzersiz psikolojisi ve zihinsel saglik. Nobel Akademik Yayincilik.

51



Yildirim, 1., Yildirim, Y., Erséz, Y., Ozkan, Isik ., Saragl, S., Karagoz, S.,“& Yagmur, R.
(2017). Egzersiz bagimliligi, yeme tutum ve davranislari iligskisi. CBU beden egitimi
ve spor bilimleri dergisi, 12(1), 43-54.

Young, K. S. (1999). Internet addiction: Evaluation and treatment. Bmj, 319(Suppl S4).

Young, S. L., Wilson, M. J., Miller, D., & Hillier, S. (2008). Toward a comprehensive
approach to the collection and analysis of pica substances, with emphasis on
geophagic materials. PLoS One, 3(9), e3147.

Zmijewski, C. F., and Howard, M. O. (2003). Exercise dependence and attitudes toward eating
among young adults. Eating behaviors, 4(2), 181-195.

52



EKLER

Ek-1: Ortoreksiya Nervoza Ol¢egi-11

ORTOREKSIiYA NERVOZA OLCEGI- 11 (ORTO-11)

Her Sik | Baz Highbi
ZAma sik en r
n Zama
n
1- Son iig ay igerisinde tikettiginiz besinleri diisinmek endiselenmenize|l 2 3 4
neden oldu mu?
2- Saghgmizla ilgili endiseleriniz besin seciminizi etkiler mi? 1 2 3 4
3- Yiveceklerinizin saghkh olmas: sizin igin lezzetinden daha n Gnemlidir? 1 2 3 4
4- Daha saghkh besinlere daha fazla para harcar nusiniz? 1 2 3 4
5- Saghkh beslenme ile 1lgili dilstinceler sizi giinde g saatten fazla mesgul|l 2 3 4
eder mi?
6- Saghksiz oldugunu digiindigiiniz besinleri yediginiz olur mu? 4 3 |
7- Besinler igerisinde sadece saghkh olanlanm tiiketmek kendinize olan|l 2 3 4
giitvenimizi artinr ma'’?
8- Saghkli beslenmek wasam tarzinia degistirnr mi?  (disanda  veme.|1 2 3 4
arkadaglarla vemek gibi)
9- Saghkh beslenmenin dis goriniiminizi daha iyi hale getirebileceginifl 2 3 4
diisiiniir miistiniiz?
10- Saghksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz? 2 4 3 1
11- Siipermarketlerde saghksiz besinlerin de satildigim diistiniir miistintiz? 1 2 4
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Ek-2: Egzersiz Bagimhlig Olcegi

EGZERSIZ BAGIMLILIGI OLCEGE (EBO): GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMAST

Tekkursun-Demir, G, Hazar, Z. ve Ciciogu, H. 1. 2018). "Egzersiz Bagmlilgs Olgegi (EBO): Gegertik ve

Giventrltk Galismas." Kastamonu Egitim Dergisi, 26(3): 865-§74.

Kesinlikle
Katalmiyorum

Kararsizim

Katilhivorum

Kesinlikle
Katihhiyvorum

1. Kendimi kati hissettigimde egzersiz yapmak beni rahatlatr.

2.Egersiz yapmak bende heyecan ve cogku uyandinr,

3.Egersiz yaptigimda mutlu olurum,

4 Tidkenmis hissettigimde egzersiz yapmak bana iyi gelr.

5.Egzersiz yaptigimda 2amanin nasil gectiginin farkina varmam.

6.Egzersiz araclarina gereginden fazla para harcadigimi disiintyorum.

7 Egzersiz yapmadigim bir hayat disiinemiyorum.

8.Egzersiz yapmadigim zaman kendimi yorgun/enerjisiz hissederim.

9.Egzersiz yapmak icin okulumu/isimi aksattigim zamanlar olur.

10.Egzersize cok fazla zaman ayirdigim icin diger sosyal faalyetlere (kiltirel, sanatsal, vb,
zamanim kalmaz.

bt | gt | gt | o | o | o | o | o | s | e

ralralra v raira v rairo| ro> l(atllmlyorum

ol |lto |l to | o | o | Lo | Lo | o |

B ol B I S B S B S I S B S S I S

ctru | cru|cru| tru| tru|ru| tru| Cru|tru|

11 Arkadaslanmlaailemle zaman gecirmek mi yoksa egzersiz yapmak mi noktasinda ¢atisma
yasarim.

12 Egzersiz yaparken beslenme ihtiyacimi ertelemeye calisinm.

13 Sakatlandigim durumlarda bile egzersiz yapmay stirdiriirim.

14 Planladigimdan daha uzun siire egzersiz yapmaktan kendimi alamiyorum.

15.Egzersiz yapacagim zamanin gelmesini sabirsizlikla beklerim.

16.Egzersiz yapmadigim zamanlarda bile egzersiz yapmay! hayal ederim.

17 Her defasinda ayni siirede egzersiz yapmak beni tatmin etmez.

et | et | g | g | s | s

L =0 B = > L == B == >

| | o | o | o |

i | e | e | o | e | e

tru |tru | Cru | tru|ru |
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EK-3:Etik Kurul Karari

ONDOKUZ MAYIS OMIVERSITES
SOSYAL VE l-F;EH BiUMLER ARASTIRMALARI ETiK EURLUL KARARLAR]

X

KARAR TARIHD TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
25.02.2022 | z | Z022-110

KAHRAR MN(}:  Umversitiemr Lisansisti Efiiim Enstitiisi ogrencrsa Muostafa TUURHAN " Dosg.

N2 Z-1 110 Dr. Egemen ERMIS damgmanhgmda “Sporda Ugragan Bareylenn Egeersas
Bafimilslskien gle Ororeksiva Mervoea Belirtillerinin Incelenmees™ 1simh wilksek
lmans terime 1highin anket ve balgisayar onamonda ankettest caligmalarm igeren
51731 sayly dilekgesi okunarak porisgiilda.

Limversitemizx Lissmsiistin Egitm Enstitisin grencea Muastafa TURHAN “im Do,
Dr. Egemen ERMIS damgmanhmda “Sporda Ugragan Bareylenn Egrersoe
Bafimililikien sle Ororeksiya Merveea Belimilennin Incelenmes™ 1simb wlksek
Imans texme ihgkm anket ve hilgisayar ortamnda anketfest calgmalanmn
kabuliine oy barliZ ale karar venbda.

P T FRLOAI2], AT, B JH119 e 2 42
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