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OZET

Sungur ZE. Kadin Diyetisyenlerde Sosyal Fizik Kaygisinin Ortoreksiya Nervoza ve
Egzersiz Bagimhihgina Etkisi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, 2022.

Bu ¢alisma kadin diyetisyenlerde sosyal fizik kaygisinin ortoreksiya nervoza ve egzersiz

bagimliligia etkisinin belirlenmesi amaciyla ylriitiilmistiir. Calisma Mayis-Temmuz
2021 tarihleri arasinda 22-64 yas arasi Beslenme ve diyetetik lisans mezunu ile egitim
diizeyi iiniversite lizeri olan diger meslek gruplarina mensup ¢aligmaya katilmaya goniillii
81 kadin (39 diyetisyen, 42 diger meslek gruplari) ile ¢evrimig¢i anket yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Caligmada veri toplamak amaciyla hazirlanan anket formu bireylerin
bazi sosyodemografik 6zelliklerini, beslenme aligkanliklari, egzersiz yapma durumlar ile
ilgili sorular1 ve Sosyal Fizik Kaygis1 Envanteri (SFKE), Ortoreksiya-11 Olgegi (ORTO-
11), Egzersiz Bagimlihig1 Olgegi-17 (EBO-17) ve Besin Tiiketim Siklig1 Formu sorularini
icermektedir. Caligmada bireylerin yas ortalamasi 30.2+10.88 yil olarak bulunmustur.
Arastirmada bireylerin %48.1°i diyetisyen, %51.9’u diger meslek gruplarina mensup
olarak bulunmustur. Diyetisyen bireylerin %74.4’tiniin ve diger meslek gruplarindaki
bireylerin %59.5’inin Beden kiitle indeksi (BKI) smiflamasma gére normal grupta yer
aldig1 saptanmustir. Meslek ile BKI arasindaki iliski istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(p<0.05). Enerji alim ortalamalar1 diyetisyenlerde 1614.7+599.95 kkal, diger meslek
gruplarindaki bireylerde 1911.14+745.46 kkal olarak bulunmus olup bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Bireylerin giinliik karbonhidrat alimlari; diyetisyenlerin
179.9+85.31 g, diger meslek gruplarindaki bireylerin ise 193.7+92.36 g karbonhidrat aldig:
goriilmiistiir. Siikroz yilizdelerine bakildiginda ise diyetisyenlerde sirasiyla 8.2+4.29, diger
meslek gruplarinda sirasiyla 9.94+4.45 olarak bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 toplam protein miktar1 ve
enerjinin proteinden gelen yiizdesi incelendiginde; diyetisyenlerde ortalama 70.0+27.11 g
ve %17.84£3.74 iken, diger meslek gruplarindaki bireylerde ortalama 76.6+28.46 g ve
%16.8+£3.59 olarak bulunmustur. Bireylerin giinliik yag alimlari; diyetisyenler ve diger
meslek gruplarindaki bireylerin sirastyla 68.5+26.94 g ve 91.4+39.10 g olarak saptanmis
olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tekli doymamis yag
asit aliminin giinlik ortalama degeri diyetisyenlerde 23.849.56 g, diger meslek
gruplarindaki bireylerde 31.4+12.66 g olarak belirlenmistir ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Giinliilk doymus yag asit alim ortalamalar1 degerlendirildiginde;
diyetisyenlerde 27.2+13.03 g iken, diger meslek gruplarindaki bireylerde 40.2+18.35 g

olarak bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Diyetle giinliik kolesterol



alim diizeylerinin ortalama degeri diyetisyenlerde 312.4+217.24 mg, diger meslek
gruplarindaki bireylerde 425.24209.51 mg olarak bulunmustur ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Diyetisyenlerin %46.2’sinin, diger meslek
gruplarmin  ise %33.3’linlin  diizenli olarak egzersiz yapma aliskanligi oldugu
belirlenmistir. Diyetisyen bireylerin SFKE’nden aldiklar1 puan 33.0+6.21, diger meslek
gruplarindaki bireylerin ise 34.3+8.83 olarak bulunmustur. Diyetisyenlerde ortorektik olan
bireylerin orant %30.8 iken diger meslek gruplarinda bu oran %35.2’dir. Diyetisyenlerin
%43.6’s1, diger meslek gruplarindaki bireylerin ise %45.2°si egzersiz bagimliliginda risk
grubu igerisindedir. Meslek gruplart ve SFKE, ORTO-11, EBO-17 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Ortorektik olan bireylerin SFKE’nden
aldig1 puan 38.6+8.91, olmayanlarin ise 32.18+8.04 olarak bulunmustur. SFKE ve ORTO-
11 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Diyetisyenlerde
ortorektik bireylerde SFKE ortalama puani 34.5+5.38, olmayan bireylerde 32.3+6.53
olarak belirlenmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.
Diger meslek gruplarindaki bireylerde ise ortorektik olan grubun SFKE puan ortalamasi
42.049.89, olmayanlarin ise 32.0+9.43 olarak saptanmis ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). ORTO-11 ve EBO-17 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski (p<<0.05) bulunmakla birlikte aralarinda negatif korelasyon bulunmustur. Bu
calisma sosyal fizik kaygisinin ortoreksiya nervoza ve egzersiz bagimliligina etkisi ile ilgili
yapilan ilk caligmadir. Ortoreksiya nervoza ve egzersiz bagimlilig: ile ilgili yapilan, bu
bozukluklarin temelinde yatan ve toplum iizerindeki etkisini 6l¢en ¢aligsmalar yetersizdir.
Bu nedenle daha genis ve kapsamli caligmalar bu konularin aydinlatilmasinda etkili

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal fizik kaygisi, ortoreksiya nervoza, egzersiz bagimliligi



ABSTRACT

Sungur Z.E. The Effect of Social Physical Anxiety on Orthorexia Nervosa and
Exercise Addiction in Female Dietitians, Baskent University, Institute of Health
Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Master Thesis, 2022.

This study was carried out to determine the effect of social physical anxiety on orthorexia

nervosa and exercise addiction in female dietitians. The study was carried out between
May-July 2021 with 81 women (39 dietitians, 42 other occupational groups) aged 22-64,
aged 22-64, with a bachelor's degree in nutrition and dietetics and from other occupational
groups with a higher education level, using the online survey method. The questionnaire
form, which was prepared to collect data in the study, included questions about some
sociodemographic characteristics, nutritional habits, and exercise status of individuals and
included Social Physical Anxiety Inventory (SPAI), Orthorexia-11 Scale (ORTO-11),
Exercise Addiction Scale-17 (EAS-17). and Food Consumption Frequency Form. In the
study, the ages of the individuals ranged from 22 to 64, and the mean age was found to be
30.2+10.88 years. In the study, 48.1% of the individuals were dietitians and 51.9% were
members of other occupational groups. It was determined that 74.4% of dietitians and
59.5% of individuals in other occupational groups were in the normal group according to
the Body Mass Index (BMI) classification. The relationship between occupation and BMI
was found to be statistically significant (p<0.05). The mean energy intake was found to be
1614.7£599.95 kcal in dietitians and 1911.1+745.46 kcal in individuals from other
occupational groups, and this difference was statistically significant (p<0.05). Daily
carbohydrate intake of individuals; It was observed that dietitians took 179.9+85.31 g,
while individuals in other occupational groups took 193.7+92.36 g of carbohydrates. When
the percentages of sucrose were examined, it was found as 8.24+4.29, respectively in
dietitians and 9.9+4.45 in other occupational groups, and this difference was statistically
significant (p<0.05). When the total amount of protein and the percentage of energy
coming from protein are analyzed by individuals in their daily diet; while it was
70.0+27.11 g and 17.843.74% in dietitians, it was found to be 76.6+28.46 g and
16.8+£3.59% in individuals from other occupational groups. Daily fat intake of individuals;
dietitians and individuals in other occupational groups were found to be 68.5+26.94 g and
91.4+£39.10 g, respectively, and this difference was found to be statistically significant
(p<0.05). The mean daily value of monounsaturated fatty acid intake was determined as
23.849.56 g in dietitians and 31.4+12.66 g in individuals from other occupational groups,
and this difference was statistically significant (p<0.05).When the average daily saturated
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fatty acid intake is evaluated; While it was 27.2+13.03 g in dietitians, it was found to be
40.2+18.35 g in individuals from other occupational groups, and this difference is
statistically significant. The mean value of dietary cholesterol intake levels was
312.44217.24 mg in dietitians and 425.2+209.51 mg in individuals from other
occupational groups, and there was a statistically significant relationship between them
(p<0.05). It has been determined that %46.2 of dietitians and %33.3 of other occupational
groups have the habit of exercising regularly. The score of dietitians in SPAI was found to
be 33.0+6.21 and individuals from other occupational groups were found to be 34.3+8.83.
While the rate of orthorexic individuals in dietitians is %30.8, this rate is %35.7 in other
occupational groups. %43.6 of dietitians and %45.2 of individuals in other occupational
groups are in the risk group for exercise addiction. No statistically significant relationship
was found between occupational groups and SPAI, ORTO-11, EAS-17 (p>0.05). The
scores of individuals with orthorexic SPAI were found to be 38.6+8.91, and 32.18+8.04 for
those who were not. A statistically significant correlation was found between SPAI and
ORTO-11 (p<0.05). In dietitians, the mean SPAI score was determined as 34.5+5.38 in
orthorexic individuals and 32.3+6.53 in non-orthorexic individuals, and no statistically
significant difference was found between them. In individuals from other occupational
groups, the mean SPAI score of the orthorexic group was 42.0+9.89, and 32.0+9.43 in the
non-orthorexic group, and this difference was statistically significant (p<0.05). Although
there was a statistically significant relationship (p<0.05) between ORTO-11 and EAS-17, a
negative correlation was found between them. This is the first study on the effect of social
physical anxiety on orthorexia nervosa and exercise addiction. Studies on orthorexia
nervosa and exercise addiction, underlying these disorders and indicating how they affect
society, are insufficient. Therefore, more extensive and comprehensive studies will be

effective in illuminating these issues.

Keywords: Social physique anxiety, orthorexia nervosa, exercise addiction
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (1). Saglik, en iist seviyedeki
1yi olma durumundan, yagam sonuna dek degisik seviyelerdeki iyilik durumlarini kapsayan
bir siirectir (2). Sagligin bozulmasi yalnizca bireyi degil; ilerleyen zamanla birlikte aile,
cevre ve toplumu da etkisi altina alir. Bir iilkede bulunan her bir bireyin saglik durumu o
toplumun genel saglik durumunu belirler. Saglikli toplum i¢in her bir bireyin sagliginin
korumasi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu nedenle de hastaliklarin olugmasina neden
olabilecek risk olusturan yasam tarzi unsurlar1 iyi bilinmeli ve bireyler bu saglikli yasam
bicimi davraniglarini uygulanmalidir (3). Bu yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda saglikli

beslenme ve fiziksel aktivitenin rolii biiyiiktiir (4).

Beslenme, kaginilmaz olarak tiim insanlar1 i¢ine alan giinliik bir yasam etkinligi
olarak tanimlanir (5). Saglikli beslenme, saglikli bir yasam tarzinin 6nemli bir parcasidir ve
obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi hastaliklarin goriilme riskini
diisiirmesi yoniinden olumlu sonuglarla iligkilidir (6). Fiziksel inaktivite ve sagliksiz

beslenme davranislar1 diinya ¢apinda sayisiz kronik hastaliga neden olmaktadir (7).

Yeme tutumu, giinlimiizde en biiyiik sorunlardan biri olarak karsimiza gelmektedir.
Siirekli degisim igerisinde olan toplumsal degerler insan davraniglarin1 da etkilemektedir.
Tiiketimim aligkanliklarinin  degismesi ile birlikte ihtiyaglar yerini normalin disina
birakmistir. Yeme davranisi ve aligkanliklar1 da zaman igerisinde standardin disina ¢ikan,
ideal benlik algisinin agirlik lizerinde sekillendigi bazi donemlerde ise zayiflik lizerinde
sekillendigi bir davranig bi¢imi haline gelmistir (8). Son yillarda, toplumda saglikli
beslenmenin saglik i¢in olumlu etkileri oldugu konusunda belirgin bir farkindalik
olusmaya baslamistir. Ancak saglikli besinlere olan bu davranis bi¢ciminin takint1 haline
getirilmesi, saglikta ve yasam kalitesinde olumsuz bir sonuca neden olur. Bu durum
“ortoreksiya nervoza” (ON) olarak adlandirilir. ON yeme bozukluklar1 kategorisinde
adlandirilan hastaliklar arasinda yeni bir kavramdir (9). Saglikli beslenme hakkinda
egitimli olan bireylerin hizmet verdikleri gruplara yonelik oldugu kadar kendileri i¢in de
sagliklt beslenmeye 6nem verdikleri ve bunun da beslenme obsesyonuna yol acgabildigi
bildirilmektedir (10). Diyetisyenler diger bireylere gore viicut agirliklar, fiziksel
goriiniimleri ve diyet kalitelerinin daha iyi olmasiyla ilgili daha yiiksek taleplere maruz

kalabilirler. Diyetisyenlerin beden ve besin arasinda iyi bir iliski saglamadan hastalara ve



danisanlara uygun danismanlik saglamasinin zor olabilecegi disiiniilmektedir (11).
Yapilan bir ¢aligmada diyetisyenlerin %49.5'inin ON i¢in risk altinda oldugu, %12.9'unun
bir yeme bozuklugu i¢in risk altinda oldugu ve %8.2'sinin bir yeme bozukluguna sahip

oldugu belirtilmistir (12).

Gegmisten giiniimiize ince, saglikli, kasli vb. niteliklere sahip olmak ve diger kisiler
iizerinde olumlu etki birakmak bireyler icin dnem arz etmektedir. Insanlar giizel olmay1
olumlu, ¢irkin olmayir da olumsuz degerlerle eslestirmektedirler. Bu durum medya
tarafindan da desteklenmekte olup, gosterilen ideal beden kalibi bireylerin duygu ve

diislincelerini degistirebilmekte ve bu nedenle beden algilarini etkilemektedir (13).

Ozellikle, beden sekline iliskin kiiltiirel idealler ve mesajlar, bireylerin goriiniimleri
konusunda kaygilarin1 artirabilir ve bireyler kendilerini formda, zayif ve kasli olarak
gostermeye calisabilirler. Kendini gostermenin dogasi, egzersiz ve spor alanindaki
arastirmalarin odak noktasi olmustur (14). Egzersizin bir¢ok kisi tarafindan sevilerek
yapiliyor olmas1 yaninda bazen de kompulsif bir eylem seklinde zarar dogurarak yapilmast
olasidir (15). Asirt egzersizin ruh halini iyilestirdigi, 6fori ve zindelik hali olusturdugu ve
endorfin tretimini artirdigi, bu sebeple de “kronik asir1 egzersiz”in bir bagimlilik tirt
olabilecegi one siriilmiistir (16). Beslenme ve diyetetik 6grencileri ile yapilan bir
calismada oOgrencilerin yaklasik %23'inilin egzersiz bagimlilig1 riski altinda oldugu

bulunurken, gogunlugun bazi egzersiz bagimlilig: belirtileri gosterdigi belirlenmistir (17).

Bu sonuclara gore diyetisyenler mesleki alanlar1 nedeniyle fiziki goriinlimlerinden
kaygi duyma durumlari ve beslenme konusundaki bilgi diizeyleri nedeniyle saglikli
beslenme takintis1 goriilmesi diger meslek gruplarinda calisan bireylere gére daha fazla
olabilmektedir. Bu calismanin amaci kadin diyetisyenlerde sosyal fizik kaygisinin

ortoreksiya nervoza ve egzersiz bagimliligina etkisinin belirlenmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenmenin Tanimi

Saglikli beslenme bireyin yasamini siirdiirebilmesi ig¢in gerekli olup yeterli ve
dengeli beslenme anlami tasimaktadir. Sagligin korunmasi, gelistirilmesi, stirdiiriilmesi
icin viicudun ihtiya¢ duydugu besin ogelerini yeterli ve uygun bir diizende alinabilmesi

yeterli ve dengeli beslenmenin temel adimidir (18).

Beslenme ve saglikli beslenme anlayisi, son zamanlarda 6nemli 6l¢lide degismistir.
Besin alimi bir zamanlar yalnizca hayatta kalma ve doygunluk gibi islevsel bir amaca
hizmet ederken, simdi tat, fiziksel ve psikolojik saglik gibi ek yonlerin yani sira etik ve

cevresel kaygilar da dahil olmak iizere karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapiya doniismiistiir

(19).
2.2. Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

2.2.1. Mental Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi-V’te yer alan

beslenme ve yeme bozukluklari

Yeme bozuklugu bireylerin sadece yemek ve beden ile iliskisinin bozulmadigi, ayni
zamanda ciddi fiziksel, psikososyal ve ekonomik sonuclari da beraberinde getiren mortalite
orani yliksek bir psikiyatrik hastaliktir (10). Yeme bozukluklari temel olarak viicut agirhigi
ile agin ilgilenme ve yeme davramislarinda ciddi degisikliklerle seyreden hastaliklar
kapsamaktadir. Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu
bunlarin basinda gelmektedir. Gece yeme sendromu, obezite ve ortoreksiya nervoza heniiz

resmi siniflama sistemlerinde yeme bozuklugu olarak tanimlanmamaktadir (20).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1-5 (DSM-5)’e gore “Beslenme
ve Yeme Bozukluklar1” bashgi altinda toplanmis ve Pika, Geri Cikarma Bozuklugu,
Kag¢igan/Kisitili Yiyecek Alimi Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza,
Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu ve

Tanimlanmamig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu seklinde siralanmigtir (21).



2.2.1.1. Pika

Pika, besin degeri tasimayan yabanci maddelerin (sabun, toprak, kil, metal vb.) bir
aydan daha uzun siire boyunca tiksinmeden istekli bir bigimde yenmesiyle karakterize olan
psikiyatrik bir hastaliktir (22). Pika etiyolojisi genellikle bilinmemekle birlikte olasi
aciklamalar; kiiltiirel beklentiler, strese yanit, aglik, gastrointestinal sikinti, mikrobesin
eksikligi (demir, ¢inko, kalsiyum, vb.), patojenler ve toksinlere maruziyet olarak
bildirilmektedir (23). Pikanin, O6zellikle uyaran azligi ve ebeveyn ihmalinin oldugu
ortamlardan 6grenilmis bir davranisin sonucu olarak ortaya cikabilecegi one siiriilmektedir.

Siklikla mental retardasyon ve gelisimsel sorunlarla iligkilidir (24).
2.2.1.2. Geri cikarma (gevis getirme) bozuklugu

Geri ¢ikarma (ruminasyon bozuklugu), mide bulantis1 veya igrenme olmadan,
goniillii olarak yeniden ¢ignenip tekrar yutulan sindirilmemis besinlerin tekrarlayan
reglirjitasyonudur. Ruminasyon genellikle yemeye baslandiktan kisa bir siire sonra
gerceklesir. Mevcut tani kriterlerine gore bebeklik ve cocukluk donemi beslenme

bozuklugu olarak smiflandirilmasina karsin, addlesanlarda ve yetigskinlerde ortaya

¢ikabilmektedir (25).
2.2.1.3. Kagingan/Kisith yiyecek alimi bozuklugu

Agirlik ve beden goriiniimii kaygis1 olmadan, siirekli yiyeceklerden kaginilmasi veya
beslenme kisitlamasi ile karakterize bir yeme ve beslenme bozuklugudur (26). Bu yeme
bozukluguna belirgin bir sekilde besin alimi kisitlamasi ve gelisim geriligi eslik etmekte
olup kilo alma korkusu eslik etmemektedir. Bu nedenle anoreksiya nervoza ve bulimiya

nervozadan ayr1 bir tani olarak siniflandirilmaktadir (27).
2.2.1.4. Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nervoza (AN), kilo almaktan duyulan yogun korku ve bu korku
yiiziinden besin aliminmn asir1 miktarda kisitlandigr ciddi bir hastaliktir (28). Ince bir
bedene sahip olma istegi ve agirlik artisina kars1 duyulan asirt korku hastayr kati diyet
kisitlamasina, asir1 egzersiz yapmaya, kendini kusturma veya laksatif-ditiretik kullanma
gibi olumsuz davranislara itebilmektedir (29). Bu hastalarin goriiniimii genel olarak ince ve
kasektikdir. Hipotansiyon, hipotermi, parmaklarda kendini kusturmaya bagli olarak cilt

derisinde kalinlasma ve sertlesme, deride ve saglarda kuruluk, kalpte bradikardi, vajinal



mukozada hipodstrojenizasyona bagl olarak kuruluk, agiz ve dislerde ciiriik gibi vital

bulgular goriilebilir (30).
2.2.1.5. Bulimiya nervoza

Bulimiya nervoza (BN); besin alimi1 denetiminin ortadan kalktig1 tikanircasina yeme
donemlerinin ve kendini kusturma, laksatif ve diiiretik kullanma, yemek yememe veya
asirt spor yapma gibi telafi edici davranislarin ii¢ ay iginde, haftada en az bir kere
olmasiyla karakterize olan ve bireyin kendini c¢ogunlukla goériinimii ve kilosuyla
degerlendirip yargilamasina yol agan bir yeme bozuklugu tiridir (31). Bu telafi edici
davraniglara ragmen, BN'li kisiler genellikle normal agirlikta ya da hafif sismandir (32).
AN gibi BN’da da birgok farkli tibbi farkli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu
komplikasyonlar arinma davranisi ve sikligina baghidir. Diiiretik kullanimi da tipki kendini

kusturmada goriilen asit baz ve elektrolit dengesizliklerine neden olur (33).
2.2.1.6. Tikinircasina yeme bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) diizenli olarak telafi edici davranislar olmadan
beslenmede kontrol kaybi hissinin gelistigi sik ve kalict agir1 yeme olaylart ile karakterize
olan bir yeme bozuklugudur. TYB’nu BN’dan ayiran en 6nemli 6zellik, agirlik artisini
onlemek i¢in kusma veya asir1 egzersiz gibi telafi edici davraniglar olmadan tekrarlayan

asir1 yeme ataklariin olmasidir (34).
2.2.1.7. Tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklar

Bu bozukluk tiirii bireyde sosyal, mesleki veya diger 6nemli alanlarda klinik olarak
anlamli sikintiya veya bozulmaya neden olan, ancak diger beslenme bozuklugu tam

kriterlerine uymayan bir beslenme ve yeme bozuklugudur (35).
2.2.1.8. Tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozukluklar:

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve yeme
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve yeme
bozukluklar1 tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanis1 igin tan1 6l¢iitlerini tam karsilamadigi

durumlarda bu kategori kullanilir (20).



2.2.2. DSM-5’te yer almayan beslenme ve yeme bozukluklar:

DSM-5’te yer alan tanmimlanmis ve tanimlanmamis beslenme ve yeme
bozukluklarinin yaninda aragtirmalarda oldukga sik karsilagilan birka¢ beslenme ve yeme

bozuklugu bulunmaktadir:

Ortoreksiya nervoza (ON); Ortoreksiya, DSM'de yer almasi beklenen, yaklasik
olarak "dogru yemek" anlamina gelen,"saglikli" beslenmeye takintili bir sekilde odaklanma
ve diyette esnek olmama ile karakterize edilen ve klinik olarak O6nemli tibbi veya

psikososyal bozukluklara yol agan yeni bir yeme bozuklugudur (36,37).

Beden dismorfik bozuklugu (BDB); bireyin goriintiisiindeki hayali ya da hafif
kusurlardan rahatsiz olmasi veya goriintiisityle zihinsel olarak mesgul olmasi ile
karakterize nispeten yaygin bir bozukluktur (38). DSM-5’te, BDB’nin anksiyete ve
obsessif- kompulsif spektrum bozukluklar1 boliimiine konulmasi onerilmekte ve sanrisal
bozuklugun somatik tipi ile BDB’nin sanrisal tipi arasindaki sinir belirginlestirilmeye

caligilmistir (39).

Bigoreksiya; mevcut kaslarinin yeterli olmadigi diisiincesi ile ilgili kaygi duyma ve
kas kiitlesini arttirmak i¢in siirekli olarak ugragsma durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu
bozukluga sahip olan bireyler, normalin {lizerinde kas kiitlesine sahip olsalar bile hala

kendilerini yetersiz ve zayif gorebilmektedirler (40).

Pregoreksiya; gebe kadinlarda goriilen enerji alimini azaltip asir1 egzersiz yaparak

kilo artigini kontrol edilmesine dayanan bir yeme davranis bozuklugudur (23).

Drankoreksiya; ozellikle geng yetiskinlerde, alkol tiiketebilmek igin agirlik artigini
onleme amagh telafi edici davraniglarin bulundugu, alkoliin kétiiye kullanimiyla baglantil

bir yeme bozuklugu olan "drankoreksiya" sarhos" ve "anoreksi" kelimelerinden iiretilmistir
(41).

Diyabulimiya; tip 1 diyabetli bir kisinin kilo vermek/kontrol etmek i¢in insiilin

dozunu atlamasi veya kisitlamasiyla karakterize olan bir yeme bozuklugudur (42).

Kus gibi beslenme (picky eating); ¢ocuklarda besinlerden kaginma ve besinleri ¢ok
kiiglik miktarlarda tiiketme Ozellikle sebze alimini kisitlamasi, yeni yiyecekleri denemek

istememesi ve yeni yiyecekler denemeye isteksiz olmasi ile karakterizedir (43).



2.2.2.1. Ortoreksiya nervoza

Ortoreksiya nervoza, ilk olarak 1997 yilinda Yoga Journal'daki bir makalede doktor
Steven Bratman tarafindan tanimlanmistir. Saglikli beslenmeyle ilgili patolojik bir takinti
olarak goriilen bu durumu tanimlamak i¢in, Yunanca “diiz veya“ dogru ” anlamina gelen
“orto” ve istah anlamina gelen® orexi ” kelimelerinden olusan Ortoreksiya Nervoza terimi
kullanilmistir (44). ON terimi, bu saplantiy1 kisitlayic1 bir diyetle, yemek hazirlamaya
odaklanarak ve ritiiellestirilmis yeme kaliplariyla siirdiiren dogru beslenme takintisi olan

bireyleri tanimlar.

Ortorektik bireyler tipik olarak, diyetindeki besinlerin miktarinin aksine kalitesiyle
ilgilenir. Piyasada satilan besinlerin kaynagini (6rnegin sebzelerin bocek ilaglarina maruz
kalip kalmadigi, siit iiriinlerinin hormon takviyeli ineklerden gelip gelmedigi), islenmesini
(6rnegin, pisirme sirasinda besin igeriginin kaybolup kaybolmadigi; mikrobesinlerin, suni
tatlandiricilarin veya koruyucularin eklenip eklenmedigi) ve paketlenmesini (0rnegin,
besinin plastik tiirevi kanserojen bilesikler igerip icermedigi; etiketlerin belirli bilesenlerin
kalitesini gostermek i¢in yeterli bilgi saglayip saglamadigl) incelemek i¢in 6nemli bir

zaman harcarlar (45).

Ortorektik bireylerde giinliikk diyetin yapilandirilmasi dort asamaya boéliinebilir; ilk
boliim endiseli diisiinme ve giin i¢cinde ya da ertesi giin yenilecek yemek hakkinda plan
yapmaya ayrilmustir. Ikinci asama bir yiyecegin her bileseni igin kapsamli ve dzenli satin
alma siireci, liglincli agama saglik sorununa neden olmayacak sekilde gerekli prosediirler
uygulanarak mutfak hazirliginin yapilmasi, dordiincii asama, onceki li¢ fazin uygun sekilde
uygulanmasina dayali bir memnuniyet yaratan rahatlik veya sugluluk duyma asamasidir

(46) .

Bu asamalardan herhangi birine ulasilamiyorsa veya bu ritiiellere uymak miimkiin

degilse, sucluluk duygusu ve ihmal edilen davranis igin endise ortaya ¢ikmaktadir (47).
2.2.2.2. Ortoreksiya nervozanin epidemiyolojisi

Ortoreksiya nervoza prevalansi ile ilgili istatistiklere, ortoreksik davranislar ¢ogu
zaman dogru olarak kabul edildiginden, cok az rastlanmaktadir. ON’nin goriilme
yayginhiginin artmasinda 6zellikle giizellik kavramimin zayifliga iliskilendirilmesi,
medyada siirekli olarak yer alan diyet ve {irtinlerin igerikleriyle ilgili bilgiler, baz1 {iriinlerin

kanserojen madde, katki maddesi, boya ve hormon gibi maddeler igerdigi ile ilgili haberler



etken olmaktadir. ON i¢in riskli bireyler; diyet yapmaya daha fazla ilgili olan kadinlar,
ozellikle belirli bir kiloda kalmasi gereken dansgilar, jimnastik¢iler ve mankenlerdir (48).
Donini ve ark. tarafindan italya’da 525 bireyle yapilan bir ¢alismada ON prevalanst %6.9
(49), Amerika’da {iniversite 6grencilerine yapilan bir ¢alismada ON prevalansi %71 olarak
bulunmustur (50). Tiirkiye’de performans sanatgilarinda yapilan bir calismada ise ON

prevalansi %56.4 olarak bulunmustur (51).

Fidan ve ark. (52) tarafindan 878 tip 6grencisiyle yapilan ¢alismada, ON prevalansini
%43.6 olarak bulunmustur. Yapilan baska bir calisgmada Beslenme ve Diyetetik ve
Egzersiz ve Spor Bilimleri boliimlerindeki iiniversite 6grencilerinde ortoreksiya egilimleri
sikligimi sirastyla % 35.9 ve %26.5 olarak bulmuglardir ve beslenme 6grencileri 2 kat
yiiksek yeme bozuklugu riski gostermislerdir (53). Yapilan diger bir ¢alismada ise ON

prevalansinin diyetisyenlerde %41.9 oldugu bulunmustur (54).
2.2.2.3. Ortoreksiya nervozanin tam ve tedavisi

Ortoreksiya nervoza, resmi olarak bir yeme bozuklugu veya obsesif kompulsif
siniflandirma olarak taninmamaktadir (6). ON tanisi i¢in bir arag olan ve ¢oktan segmeli
15 maddeden olusan Ortoreksiya-15 Olgegi (ORTO-15) anketi Donini ve ark. (49)
tarafindan olusturulmustur. ORTO-15"in Tirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi Arusoglu ve
ark. (55) tarafindan yapilmis ve Ortoreksiya-11 Olgegi (ORTO-11) olarak uyarlanmustir.
Ayrica ON i¢in Moroze ve ark. tarafindan yayimlanan bir c¢alismada belirlenen tam

kriterleri Tablo 2.1’de verilmistir (56).



Tablo 2.1. Moroze ve arkadaslar tarafindan onerilen “Ortoreksiya nervoza” tani dlgiitleri

(56)

Kriter A: Yemeklerin kalitesi ve kullanilan malzemeler ile ilgili kaygilara odaklanarak “saglikli
besinler” le ilgili saplanti haline gelen durumlar. (Asagidakilerden iki veya daha fazlasi varsa.)

* Besin “saflig1” ile ilgili inanglarin kisiyi mesgul etmesi ve dengesiz beslenme tarzinda bir diyet
tilketmek.

» Zararsiz veya sagliksiz yiyecekler ve besin kalitesi ve bilesiminin fiziksel veya duygusal saglik
veya her ikisi iizerindeki etkisi hakkinda endiseler.

» Hastanin “sagliksiz” olduguna inandig1 yiyeceklerden tavizsiz olarak kaginmasi, herhangi bir yag,
koruyucu madde, gida katki maddesi, hayvansZ<al {iriin veya sagliksiz olarak kabul edilen diger
maddeleri igeren besinleri reddetme.

* Bireyler beslenme uzmani olmadiklar1 halde yiyecek hazirlamada asirt miktarda zaman harcarlar
(6rnegin glinde 3 veya daha fazla saat). Algilanan kaliteye ve bilesime gore belirli yiyecek tiirlerini
okuma, edinme ve hazirlama ile bu zamanlarini harcarlar.

* “Sagliksiz” veya “saf olmayan” besinler tiiketildikten sonra sugluluk duygusu ve endiseler.

* Kisilerin dogru bulmadiklar1 diger beslenme sekillerine kargi hoggoriisiiz olmalari

* Bireyin gelirine gore besinlerde algiladiklar kalite ve besin bilesimleri igin asir1 miktarda para

harcamak.

Kriter B: Obsesyonel mesguliyet asagidakilerden biri ile bozulur:

» Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi (6rnegin, dengesiz beslenme
nedeniyle kotii beslenmenin gelistirilmesi).

* Hastanin “saglikli” yeme hakkindaki inanc¢larina odaklanan takintili diislinceler ve davranislar

nedeniyle sosyal, akademik veya mesleki isleyiste siddetli sikint1 veya bozulma.

Kriter C: Bu bozukluk obsesif kompulsif bozukluk veya sizofreni ya da baska bir psikotik bozukluk

gibi baska bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi bagh degildir.

Kriter D: Bu bozukluk, baz1 dini inanislara bagli besin tercihi ya da tam1 konulmus besin alerjileri

veya 0zel diyet gerektiren tibbi hastaliklarla agiklanamaz.

Ortorektik egilimi olan kisiler i¢in, klinisyenler zayif olma arzusuna odaklanmak
yerine “saf saglikli yiyecekler” tiiketme o6zlemine odaklanabilir. Iyi bilinen yeme
bozukluklar1 icin gelistirilen tedavi varsayimlari daha sonra ortoreksik popiilasyonun
ihtiyaclarina gore genisletilebilir. Ortoreksiyadan muzdarip bir kisi, yeme davranisiyla
ilgili bir sorunu oldugunu fark etmeli, tiikettigi besinin kalitesinin saglig1 belirleyen tek
faktor olmadigini anlamali ve saplantiya diismeden yemeyi 6grenmelidir. Ortoreksinin

tedavisi, hekimler, psikoterapistler ve diyetisyenlerden olusan multidisipliner bir ekip



gerektirir. Bazi durumlarda, segici serotonin geri alim inhibitdrleri (sertralin, fluoksetin ve
paroksetin gibi) ile kombine edilmis bilissel davraniggir terapi, ortoreksili kisilerin
tedavisinde faydali olabilir. Ayrica, yeme bozuklugu olan diger hastalarin aksine,
ortoreksiyali kisilerin sagliklar1 ve 6z bakimlariyla ilgili endiseleri nedeniyle tedaviye daha
iyi yanit verme egiliminde olduklarina dikkat ¢ekmek 6nemlidir. Hastalarin yakin ¢evresi
ile caligmak ve beslenme egitimini tesvik etmek, soruna nihai ¢6ziime ulagmak icin gerekli

olan erken bilesenlerdir (47).

2.2.2.4. Ortoreksiya nervoza, anoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif bozukluk

iliskisi

Ortoreksiya nervozanin ayri bir bozukluk olarak mi ele alinacagi yoksa Obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ya da AN’nin bir alt kiimesi olarak m1 degerlendirilecegi
konusu tartigmalidir. ON ve AN’nin ortak O6zellikleri icerisinde belirgin agirlik kaybi,
yiiksek kaygi diizeyi, miikemmeliyetcilik ve kontrolii elinde tutmak icin gosterilen ugrast
gosterilebilir. AN ve BN’da tiiketilen besin miktar1 6nemli iken, ON’da tiiketilen besin tiirii
konusuna 6nem verilir. ON’nin, OKB ile birlikte olmasi1 durumunda kisilerde bazi obsesif
egilimler de goriilmektedir. Ayrica bu bireylerde kirlenme {izerine yogun kaygi duyma,
yemek yemeyi ve besinleri diizenlemeyi torensel bir sekilde gergeklestirme ve besin ve
saglik hakkinda tekrarlayan istenmeyen diislinceler goriilmektedir. Ortoreksiyanin obsesif
kompulsif bozukluktan ayrilan en onemli farki ise ortoreksiyada takintilarin igeriginin
egoya yabanct degil egoya uyumlu olmasidir (9). Ayrica ON’dan farkli olarak OKB’ta,

bireyler asiri/mantiksiz davrandiklarinin farkinda olabilmektedir (45).
2.3. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite (FA) ile ilgili bilgiler ¢ok eski caglardaki mezar kalintilarinda dahi
goriilmektedir. Bugiinkii anlamiyla fiziksel aktivite ilk kez yaklasik 1.0. 2500 yillarinda
Cin’de gortlmistiir (57). FA giinliik yasamimizda kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji
harcanmasini igeren, kalp atis ve solunum hizini artiran, farkli siddetlerde yapilabilen ve
yorgunlukla sonuclanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (58). Giinliik enerji tliketimi;
%60-75 bazal metabolizmanin, %10 kadar yiyeceklerin termik etkisinin ve hareket icin
gerekli %15-30 enerjinin toplamina esittir. Giinliik alinan enerji miktarinin giinliik enerji
tilketimine esit olmasi enerji dengesini saglarken; harcanan enerjiden fazla olmasi kilo

alimi; az olmasi ise zayiflama ile sonuglanmaktadir (59).
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Egzersiz ile fiziksel aktivite anlam olarak birbirinden ayrilmaktadir. Bunlar
arasindaki fark; fiziksel aktivitenin giinliik hayatta yaptigimiz, oturma, kalkma, gezme, dus
alma gibi yapilan kas hareketliligine denilirken; egzersiz ise herhangi bir spor etkinligi
icine girebilen 6zel, devamli ve planli olan kas hareketi olmasidir (60). Diizenli olarak

yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak tanimlanabilir (61).
2.3.1. Fiziksel aktivitenin saglik iizerine etKileri

Bir kisinin cinsiyetini, yasin1 ve fitness diizeyini hesaba kattiktan sonra, deneysel
arastirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin sagligin korunmasina katkida bulundugunu
gostermistir (62). Diizenli olarak FA yapmanin, fiziksel, sosyal ve psikolojik esenlige
kadar degisen saglikla ilgili ¢esitli faydalari bulunmaktadir. FA kisinin yasam kalitesini
iyilestirmekle birlikte ayn1 zamanda viicut isleyisini iyilestirir, yorgunluga karsi direnci
artirir, esnekligi artirir ve kas giiciinii ve dayanikliligini gelistirerek daha 1iyi is verimliligi
saglar, bel problemleri riskini azaltir, agirlik yonetimine yardimei olur, kardiyovaskiiler
hastalik insidansini, tip 2 diyabet olusumunu, depresyon riskini azaltir, bireyin genel

sagliginin korunmasina katkida bulunur ve ayrica yaslanmanin etkilerini azaltabilir (63).

Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ACSM) ve Amerikan Diyetisyenler Birligi (ADA)
rehberine gore, yetiskinlerin haftanin her giiniinde veya ¢ogu giiniinde en az 30 dakikalik

orta diizeyde siddetli aktivite yapmasi gerekmektedir (64).
2.3.2. Fiziksel aktivite olarak kabul edilen aktiviteler

Yiriiylis yapma, kosma, sigrama, yiizme, bisiklete binme, ¢émelme-kalkma, kol ve
bacak hareketleri, bag govde hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tamamini ya da bir
kismini igeren cesitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin igerisindeki aktiviteler

fiziksel aktivite olarak kabul edilebilir (65).
2.3.3. Fiziksel aktivite ve ozellikleri

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda olusan enerji

harcanmasidir. Her tiirlii fiziksel aktivite enerji harcanmasini gerektirmektedir (66).

Fiziksel aktivite dilizeyi belirlenmeden 6nce 4 ana unsur goz Oniinde

bulundurulmalidir:

Fiziksel aktivite tiirii; aerobik (dayaniklilik), kuvvetlendirme, esneklik ve denge

aktiviteleri seklinde siniflandirilabilir (67).
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Fiziksel aktivitenin siddeti; Bir aktiviteyi yapmak i¢in harcanan ¢aba olarak ifade
edilir. Aktivite siddeti goreceli (kisisel) veya mutlak olarak ifade edilebilir. Mutlak siddet
yapilan is sirasinda tiiketilen enerjinin ml/kg/dk oksijen tiiketimi, metabolik esdeger
(Metabolic Equivalent of Task-MET) veya kkal/dk olarak oran seklinde ifade edilmesidir.
Goreceli siddet ise bireysel kapasitenin goz oniinde bulundurulmasidir. Bireyin egzersiz
yaparken ne kadar zorlandiginin ifade edilmesi olarak tanimlanabilir (68). Buna gore sakin
bir sekilde otururken, istirahat halinde 1 MET olarak belirlenen bu deger fiziksel aktivite
sirasinda hareketin siddeti arttik¢a kisinin metabolizmasinin dinlenme durumuna gore

katlandig1 degeri gosterir (69).

Oturma veya yatma pozisyonunda <1.5 MET enerji harcamas1 gerektiren aktiviteler
sedanter davranmis (SD) olarak tanimlanmaktadir. SD, dinlenme seviyesinin iizerinde,
uzanma, yatma, oturma, televizyon izleme, bilgisayar kullanma gibi enerji harcamasinda
artis olmayan pozisyonlari igeren aktivitelerdir. Diigiik yogunluklu FA genellikle sedanter
davranis ile birbirinin yerine kullanilmaktadir fakat ayirict yonii enerji harcamasinin 1.6-
2.9 MET arasinda olmasidir (Yavas yliriimek, yazi yazmak vb). Buna karsin, spor ve
egzersiz literatiirinde “sedanter” terimi genellikle orta siddetli fiziksel aktivitenin
yoklugunu tanimlamak icin kullanilmakta, 6nerilen diizeyde fiziksel aktivite yapmayan bir

birey “sedanter” olarak tanimlanmaktadir (58).

Asagidaki tabloda farkli aktivitelerin karsilik geldigi MET degerleri belirtilmistir
(69):
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Tablo 2.2. Fiziksel Aktivitelerin Metabolik Esdegerleri (69)

Hafif Siddetli Aktiviteler (<3 MET)

- Uyku 0.9 MET
- Televizyon izleme 1.0 MET
- Hafif ev isleri (yemek hazirlama, toz alma) 1.5-3 MET
- Kisisel hijyen (tras olma, dus alma) 1.5-3 MET
- Yaz1 yazma, masa basi isleri 1.8 MET
- Diisiik tempoda yiiriiylis (< 3 km/saat) 2.9 MET
Orta Siddetli Aktiviteler (3-6 MET)

- Sabit bisiklet kullanimi 3.0 MET
- Bahge isleri (¢im bigme vs.) 3.3 MET
- Ev egzersizleri, jimnastik hareketleri 3.5 MET
- Normal yiiriiyiis temposu (3-6 km/saat) 3-5 MET
- Bisiklet kullanimi (9-12 km/ saat) 4.0 MET
- Araba yikama 45 MET
- Esli danslar 4.8 MET
Yiiksek Siddetli Aktiviteler (>6 MET)

- Yirtiyts 6 -7 km/saat 5-7 MET
- Merdiven ¢ikma (orta hizda) 6.5 MET
- Jogging 7.0 MET
- Kosu, agirlik kaldirma egzersizleri, esya tagima, tenis 8.0 MET
- Yiizme (krol stil) 9.0 MET
- Ip atlama 10.0 MET

MET: Metabolik Egdeger

13



Goreceli siddette ise bireysel egzersiz kapasitesi goz Oniinde bulundurulur ve siddet
ona gore ayarlanir. Aerobik aktivite i¢in goreceli siddet, bireyin maksimal aerobik
kapasitesi (VO2maks), oksijen tiiketimi (VO2) rezerv yiizdesi veya bireysel maksimal kalp
hizinin ylizdesi olarak ifade edilebilir. Ayrica egzersiz sirasinda kisinin hissettigi zorluk

derecesi (0-10’1uk bir 6l¢ek iizerinde) olarak da ifade edilebilir.

Fiziksel aktivitenin sikhgi; bir aktivitenin haftalik tekrarlanma sayisi olarak ifade

edilir. Genelde “set, seans veya defa” seklinde ifade edilmektedir (70).

Fiziksel aktivite siiresi; Fiziksel aktivitelerin yapildiklari zaman dilimleri ve ne

kadar siire yapildiklarini ifade eder (68).
2.4. Bagimhilik ve Egzersiz Bagimhihigi
2.4.1. Bagimhhk

Bagimlilik, bir maddenin amac1 disinda ve o maddeye kars1 gelisen tolerans sonucu,
giderek artan miktarlarda alinmasi, bireyin yasaminda sorunlara neden olmasina ragmen
kullanimina devam edilmesi ve madde alim1 azaltildiginda ya da birakildiginda yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile karakterize olan durumdur. Beyindeki o6diil sistemi
tizerindeki etkileri maddenin keyif verici 6zelligine ve bireyin tekrar tekrar kullanarak
bagimli olmasia neden olur. Bagimli birey, olusan olumsuz sonuglara ragmen, bagimli

oldugu maddeyi kompulsif bir bigimde kullanmay1 siirdiirtir (71).

Bagimlilik yalnizca bir maddeye ya da teknolojik bir iiriine karsi olusabilen bir
durum degildir. Insanlarn davranigsal olarak farkli bagimliliklari da olabilir (72).
Bireylerin bagimlilik davraniglar1 sergilemelerinin pek c¢ok nedeni bulunmaktadir. Bu
nedenler, farkli arastirmacilar ve kuramcilar tarafindan farkli isimler etrafinda ele
alinmistir. Bu nedenlerden biri bireylerin karsilanmayan ihtiyaclarindan dolay1 kaginma ya
da kagma yoluyla basa ¢ikmalari olarak goriilmektedir (73). Insanlarda, bagimlilik
davranmisina siklikla hafiza, can sikintisi, utang, suc¢luluk, aliskanlik, diirtiisellik, kisitlama,

depresyon ve anksiyete gibi karmasik psikolojik / psikiyatrik yapilar eslik eder (74).
2.4.1.1. Davramssal bagimhihk

Psikoaktif madde aliminin yami sira cesitli davraniglar, olumsuz sonuclarin
bilinmesine davraniglar tizerindeki kontroliin kaybedilerek 6diil mekanizmasi uyarilarak
kalic1 davranisa neden olabilmektedir. Azalan kontrol, psikoaktif madde bagimlilig1 veya

bagimliliginin temel tanimlayici bir kavramidir. Bu benzerlik, madde dis1 veya davranissal

14



bagimliliklar kavramina, yani madde bagimliligina benzer, ancak psikoaktif bir maddenin

alinmasina dayali olmayan, davranissal bir odagi olan sendromlara yol agmistir (75).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5)’te tanisal
simiflandirmasi, madde koétiiye kullanimi ve obsesif-kompulsif bozuklugu kapsayan tiim
hastalik smiflarina iliskin degisikliklerin yapilmasiyla birlikte eskiden, 'Diirtii Kontrol
Bozukluklari'nin  bir pargasi olan Kumar Bozuklugu madde bagimliliklariyla
iliskilendirilmekte ve bir ‘'davramigsal bagimliligin' prototipik bir 0Ornegi olarak
nitelendirilmektedir. "Internet bagimlih@", "cinsel bagimlilik", "alisveris bagimlilig1",
"yeme bagimlilig1" ve "egzersiz bagimlilig1" gibi davranmislar davranissal bagimlilik

ornegidir (76).
2.4.1.2 Yeme bagimhihg

Sanayilesme Oncesi donemde az iglenmis, yliksek protein, yiiksek tahil ve nispeten
diistik tuzlu besinler tiiketilirken, giiniimiizde besin teknolojisinin gelismesiyle birlikte,
ozellikle bati lilkelerinde tat ve lezzet artirict katki maddelerinin eklendigi islenmis
besinlerin tiikketimi artmistir. Bu besinlerin tiikketimi kisilerde 6diil duygusunun olusmasina
ve tekrar tiikketme isteginin artisina yol agmistir. Bu durum belirli besinlerin bagimlilik

yapici etkileri oldugunu ortaya ¢ikarmustir (77).

Genellikle islenmis, oldukga lezzetli ve yiiksek enerjili besinler bagimlilik
potansiyeline sahip olabilecegi ve asir1 yemenin belirli formlarinin bir bagimlhilik

davranigini temsil edebilecegi diistincesini igermektedir (78).
2.4.2. Egzersiz bagimhihgi

Egzersizin bir¢ok kisi tarafindan sevilerek yapiliyor olmasi yaninda bazen de
kompulsif bir eylem seklinde zarar dogurarak yapilmasi olasidir (15). Asir1 egzersizin ruh
halini iyilestirdigi, 6fori ve zindelik hali olusturdugu ve endorfin iiretimini artirdigi, bu
sebeple de “kronik asir1 egzersiz”in bir bagimlilik tiirli olabilecegi One siiriilmiistiir. Asirt
egzersizin, psikolojik karakteristiklerini gostermesi sebebiyle bagimliligin bir formu
olabilecegi goriisii desteklenmistir. Negatif bagimlilik, pozitif bagimlilik, kosu bagimliligi,
kompulsif egzersiz, kompulsif jogging, egzersiz bagimlilig1 ve zorunlu kosu terimleri uzun
stiredir, yiiksek siklikta ve siddette fiziksel aktivite yapmay1 tanimlamak i¢in kullanilan

terimlerdir. Yaralanma, hastalik, sosyal ve is ile ilgili kisitlamalara ragmen fiziksel
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aktiviteye devam etme Ozelliginden dolay1 bazi kaynaklarda egzersiz bagimlilii, obsesif

kompulsif bir davranis olarak da tanimlanmistir (16).

Egzersiz davranisinin islev kaybina yol acacak sekilde tutku ile yapilmasi ve
birakilmamasi birincil egzersiz bagimlilig1 olarak adlandirilir. Bu davranisin ardinda ruhsal
ve fiziksel bir bag vardir. Zayif kalma ve cabalarini desteklemek amaciyla asir1 derece
egzersiz yapma sonucunda ortaya ¢ikan egzersiz bagimliligi ise ikincil egzersiz bagimliligi

olarak adlandirlir. Ikincil egzersiz bagimlig1 yeme bozukluklari ile birlikte goriiliir (79).

Yapilan bir ¢aligmada diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin %4.8’1 egzersiz
bagimlisi, %44.53linlin ise bagimli olmamasina ragmen, egzersiz bagimlilig1 belirtisi
gosterdikleri tespit edilmistir (79). Macaristan'da popiilasyon ¢apinda bir ¢aligmada ise
bagimlilik riski tastyan bireylerin orani sporcular arasinda % 1.9 ve genel popiilasyonda %

0.3 olarak bulunmustur (80).
2.4.2.1. Egzersiz bagimhhiginda tam ve tedavi

Su anda, egzersiz bagimlilig1 resmi olarak taninan herhangi bir tibbi veya psikolojik
teshis cergevesi icinde gosterilmemektedir. Bununla birlikte, ilgili morbiditelerle birlikte
bilinen ve paylasilan semptomlar temelinde, disfonksiyonun diger veya siniflandirilmamis
bozukluklarin ¢esitli kategorilerinde dikkat ¢cekmesi onemlidir. Teshis degerlerine sahip
semptomlar temelinde, egzersiz bagimliligi potansiyel olarak davranmigsal bagimliliklar
kategorisinde siniflandirilabilir. Baz1 bozukluklar, uzmanlarin goriis birligine dayal olarak,
belirli teshis cerceveler iginde farkli kategoriler halinde smiflandirilmistir. Benzerlik
sadece birkag¢ yaygin semptomda degil, ayn1 zamanda demografik 6zelliklerde, bozuklugun
prognozunda, komorbiditede, tedaviye yanitta, ailede yayginlikta ve etiyolojide de

kanitlanmistir (62).

Egzersiz bagimlihigini belirlemek amaciyla, Florida Universitesi Egzersiz ve Spor
Bilimleri Departmani, Egzersiz Laboratuvari’ndan Heather A. Hausenblas ve Pennsylvania
State Universitesi Kinesyoloji Departmani, Egzersiz Psikolojisi Departmani’ndan Daniel
Symons Downs tarafindan, toplamda 2420 kisilik bir 6rneklem grubu kullanilarak, EBO-
17 bes asamada gelistirilmistir (81). 17 sorudan olusan Likert tipi (asla-1, daima-6) kendini
degerlendirme olgegidir. Olgek, tek bir egzersiz tiirline bagh kalmadan, egzersiz
bagimlihgini tespit etmeyi amaglar. EBO-17 Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismast
Yeltepe ve Ikizler (16) tarafindan yapilmistir. EBO-17 &lcegi DSM-4 (Ruhsal
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Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-4) madde bagimliliklar1 kriterleri temel

alinarak hazirlanmis ve yedi alt boyuttan olusur. Bu alt boyutlar:

Tolerans: Egzersiz miktarinin istenilen etkiye ulagmak igin artirilmasi ya da ayni

miktarda egzersiz yapmaya devam etme sonucunda etkilerin azalmasi.

Yoksunluk (geri ¢ekilme): Egzersiz yapmama sonucunda ortaya ¢ikan yoksunluk

semptomlarindan sakinmak ve rahatlama saglamak icin ayni miktarda egzersiz yapilmasi.

Niyet etkisi: Egzersizin siklikla diisiiniilenden daha fazla miktarda ve daha uzun

siirede yapilmasi

Kontrol kaybi: Siddetli egzersiz yapma istegi ya da egzersizi kontrol etme ve

birakma isteginde basarisiz olma.
Zaman: Egzersiz yapmak i¢in ¢ok fazla zaman harcamak.

Diger aktiviteleri azaltma: Egzersiz yapabilmek ig¢in aile, is, sosyal ve diger

rekreatif faaliyetleri azaltmak ya da terk etmek.

Devamhhk: Fiziksel veya fizyolojik problemlerden (sakatlik vb.) haberdar

olunmasina ragmen egzersize devam etmek.

EBO-17 blgeginde yukaridaki 7 bagimlilik kriteri temel alinmus olup, bu kritelerden

3 ya da daha fazlasini1 gosteren bireyler egzersiz bagimlisi olarak siiflandirilmigtir (79).

Egzersiz bagimliligi icin tedavi yaklasimlari biligsel-davranis¢t  yaklasima
dayanmaktadir, ancak etkinlikleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (82). Egzersiz
bagimlis1 bireyi tedavi etmek ¢ok yonlii bir yaklagimi gerektirir ve tedavisine profesyonel
yaklasimlarin etkili olmas1 muhtemeldir. Baglangigta, bir egzersiz uzmani, kisinin fiziksel
ve duygusal esenligi de dahil olmak {izere saglik durumunu belirlemelidir. Diyetisyenler ve
psikologlar daha fazla analiz, hastanin beslenme aligkanliklarinin, iyilesme
motivasyonunun, egzersiz hedeflerinin yeniden ydnlendirilmesine ve basa ¢ikma
stratejilerinin uygulanmasina yonelik kapasiteye odaklanmalidir. Egzersiz bagimlilart i¢in
tedavi terapileri ayrica saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesini, saghkli bir
benlik saygist ve beden imajini iyilestirme ve siirdiirme stratejilerini, saghkli alternatif
eglence arayislarinin kademeli olarak dahil edilmesini ve zaman igindeki ilerlemenin
izlenmesini icermelidir. Egzersiz bagimliligindan kurtulmanin aylar hatta yillar almasi

muhtemeldir, bu nedenle altta yatan sorunlar1 veya diger kosullar1 ele almalidir (83).

17



2.5. Kayg1 ve Sosyal Fizik Kaygis1
2.5.1. Kaygi/Anksiyete bozukluklari

Kaygi, nedeni bilinmeyen bir sebepten dolay1 hissedilen belirsiz korku, endise ve
sikint1 ile gosterir. Kiside kotii bir durum olacagina ve bunu engelleyemeyecegine iliskin
bir diisiincenin belirmesiyle kaygi ortaya ¢ikar (84). Fizyolojik olarak c¢arpinti, nefes
almada zorluk, hizli hizli nefes alma, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi
belirtilerin yaninda psikolojik 6zellikler olarak sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotii bir sey

olacakmus hissi ve korkusu sayilabilir (85).

Yaygin anksiyete bozuklugu, yorgunluk, titreme, huzursuzluk, kas gerilimi, nefes
darligi, hizli kalp atisi, agiz kurulugu, ellerde sogukluk ve bas donmesi gibi belirti ve
bulgularla birlikte cogu giin, en az alt1 ay siireyle asir1 endise ve gerginlik olarak tanimlanir

(86).
2.5.2. Sosyal kaygr/anksiyete bozuklugu

Sosyal kaygi, sosyal durumlarda baskalarindan yogun bir sekilde degerlendirilme
korkusu ile karakterize edilen yaygin bir durumdur. Islevselligi bozacak kadar siddetli bir
diizeye ulastiginda, buna sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) veya sosyal fobi denilmektedir
(87). SAB, bireyin tanimadig: insanlarla karsilagtiginda bagskalarinin goziiniin {izerinde
olabileceginden, bir ya da birden fazla toplumsal durumdan belirgin ve siirekli bir korku
duymasi, kiiclik duruma diisecegi ya da utang duyacagi bir sekilde davranacagindan
korkmasi ve anksiyete belirtileri gostermesidir. Kisi korkusunun asir1 ya da anlamsiz

oldugunu bilir (88).
2.5.3. Sosyal fizik kaygisi

Sosyal fizik kaygisi, bagkalarinin kendilerini degerlendirdiginin algilandigi
durumlarda, bireyin viicudunun goriiniimii ile ilgili endisesini yansitan, kendini sunma ve
izlenim birakma unsurlarindan olusan sosyal psikolojik degiskendir (89). Sosyal fizik
kaygis1 kavrami boy, agirlik, kas yapisi gibi genel fiziksel goriiniisiin 6tesinde bireyin ten
rengi ve yiiz sekli (burnu, gozlerinin uzaklig, giilisii vs.) gibi Ozellikleri de iceren
kapsaml1 bir kavramdir. Yani genel fiziksel goriiniisiin 6tesinde daha ayrintili ve biitiinciil

bir durum s6z konusudur (90).

Insanlarin ¢ogu iyi goriiniimlii bireylerle daha fazla iletisim kurmak istemektedirler.

Bundan dolay1 bireyler diger insanlar iizerinde daha etkili bir izlenim birakmak ve iyi
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goriinmek i¢in ¢abalamaktadirlar. Bu durum benlik sunumu ya da izlenim yonetimi olarak

tanimlanmaktadir (90).

Benlik sunumu, insanlarin kendilerini baskalarina nasil sunacaklarini ve baskalar1
tarafindan nasil algilandiklarin1 yonetme ve kontrol etme sekli olarak tanimlanabilir. Bagka
bir deyisle, olumlu sosyal izlenimlerin {iretilmesi ve istenmeyen izlenimlerden kacginilmasi
olasiligini en iist diizeye ¢ikarmak icin bireyin kendi yonlerini segici olarak sunma veya
kendi kendine ilgili bilgileri ¢ikarma girisimidir. Ozellikle, beden sekline iliskin kiiltiirel
idealler ve mesajlar, 6z sunum kaygilarin1 artirabilir ve bireyler kendilerini formda, zayif
ve kasli olarak gdstermek i¢in ¢aba gosterirler. Benlik sunumunun dogasi, egzersiz ve spor
arastirmalarinin odak noktasi olmustur. Benlik sunumu, egzersiz ve spor ortamlarinda ve
egzersize bagliligin 6nemli bir davranig, bilis ve duygulanim belirleyicisidir. Kendini
sunusta bedenin 6nemini akilda tutarak, kendini sunumla ilgili endiselerden birinin, kisinin
bedeniyle ilgili 6z bilincinden kaynaklanabilen sosyal fiziksel kaygt oldugunu iddia etmek
mantiklidir. Sosyal fizik kaygisi, kiiresel benlik saygisi, viicut tatminsizligi, fiziksel
cekicilik, yeme tutumlari, egzersiz giidiisii ve egzersiz gibi davranis kaliplarini igeren

bircok psikolojik degiskenle yakindan ilgilidir (14).
2.6. Sosyal Fizik Kaygisi ve Yeme Davramsi

Beden imayj1, kisinin fiziksel goriiniimiiniin i¢ temsili olarak tanimlananan algisal,
biligsel, duyussal ve davranigsal konulari kapsayan ¢ok boyutlu, sosyo-kiiltiirel olarak
bagiml bir yapidir. Beden imajinin beden algis1 ve beden kavrami olmak iizere iki ana
bileseni vardir. Beden algisi, insanlarin kendine deger verme duygusunu ifade edebilir.
Beden memnuniyetsizligi terimi, ideal beden sekli ile agirlik arasinda algilanan
tutarsizliktan kaynaklanan olumsuz duygu ve diislinceleri ifade eder. Beden
memnuniyetsizligi genellikle beden sekli ve agirligi ile ilgilidir ve muhtemelen yeme

bozukluklarina yol agmaktadir (91).

Miikemmeliyetcilik, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin psikopatolojisinde
yer almaktadir. Literatiir, ortoreksiya nervozali bireylerin aym1 zamanda
miikemmeliyetcilik (asir1 yliksek standartlar, kusursuzluk beklentileri ve kendine ve
baskalarina yonelik asir1 elestiri ile tipiklesen bir kisilik 6zelligi); ancak ortoreksiya
nervoza ile milkemmeliyetcilik arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar sinirlidir. ON’da,
bireyler "miikemmel" bir diyet yemeyi hedeflerler ve siki diyet kurallarina uyarlar; bu

nedenle, miilkemmeliyet¢i tabiat sergileyebilecekleri makul goriinmektedir. Beslenme

19



kurallarma bagliligin, milkemmeliyet¢ilik ile yeme bozuklugu arasindaki iliskiye aracilik
ettigi bulunmustur. AN ve BN’dan muzdarip bireylerde benlik saygisinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, ortoreksiyle ilgili literatiir, bunun tersinin dogru
oldugunu 6ne stirmektedir. Ortoreksikler i¢in, benlik saygisi, ortoreksik olmayanlara gore
daha yiiksek goriinmektedir. Ortoreksikler icin, pozitif benlik saygisi, saglikli bir diyet
stirdiirme ve kendi arzular1 lizerinde kontrol sahibi olma nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (92).
Anoreksiya ve bulimiya hastalarina kiyasla ortorektik bireylerin amaci kilo vermeye

caligmak degil, miikemmellige ve safliga ulastigin1 hissetmektir (93).
2.7. Sosyal Fizik Kaygisi ve Egzersiz Davranisi

Sosyal fizik kaygisi, sosyal anksiyete ve olumsuz beden algisi ile pozitif olarak
iligkilidir. Goriintiste algilanan kusurlarin, sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin
halkin elestirisinden korkmasina neden olan temel korkulardan biri olabilecegi ve fiziksel
gorlinlimlerine vurgu yapan bireylerde goriiniimiin sosyal degerlendirilmesinin yeme
bozuklugu gibi belirtilere yol a¢tig1 6ne siiriilmiistiir (94). Yapilan bir ¢alismada, sosyal
gorliniis kaygisinin, yeme bozuklugu ile iliskili oldugunu ve sosyal fizik kaygisinin,

diizensiz beslenme ve sosyal kaygi i¢in ortak bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (95).

Sosyal fizik kaygisi, insanlarin nerede ve kiminle egzersiz yaptigini, bireyin
egzersize duyumsal tepkilerini ve egzersiz sirasinda ortaya koydugu caba ve efor diizeyini
belirlemede 6nemli bir rol oynayabilir. Beden, fiziksel aktivite i¢in ¢ok kritik ve dikkat
cekici oldugundan, sosyal fizik kaygis1 muhtemelen spor ve egzersizde 6nemli bir sosyal
kayg1 bi¢imidir. Egzersiz ve spor ortamlarinda bireyler arzu edilen bir izlenimi yaratmaya
caligirlar ve viicutlarinin baskalari tarafindan degerlendirmeye tabi oldugunu hissederler ve

dogru beden imajina sahip olmak bireyler i¢in dnemlidir (14).

20



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Mayis - Temmuz 2021 tarihleri arasinda 22-64 yas arasi beslenme ve
diyetetik boliimi lisans ve lisaniistii mezunu ile egitim diizeyi lniversite ilizeri olan diger
meslek gruplarina mensup (miihendis, avukat, 6gretmen, doktor, psikolog, biyolog,
kimyager, miizisyen, mimar, eczaci, halkla iliskiler, radyo, televizyon ve sinema, bankaci,
psikolojik danmismanlik ve rehberlik, akademisyen, muhasebecilik) ¢alismaya katilmaya
gontilli 81 kadin (39 diyetisyen, 42 diger meslek gruplari) birey ile gergeklestirilmistir. Bu

kriterlere uymayan bireyler ¢calisma dis1 birakilmistir.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirmalar Kurulu
tarafindan onaylanmigtir (Proje no: KA21/173)(EK 1).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Anket formunun ilgili kisilere ulastirilmasi i¢in sosyal medya (instagram, linkedin,
whatsapp vb.) kullanilmigtir. Sosyal medya gruplar1 kullanilarak beslenme ve diyetetik
boliimii mezun gruplarindan baglanarak, Instagram ve Linkedin’de takipgilere mesaj
gonderilerek Google form linki ilgili kisilere iletilmistir ve formda yer alan aciklamalara

gore anketi doldurmalari istenmistir.

Bireylerin genel bilgileri ve antropometrik Olc¢limlerinin elde edilmesi i¢in 21
sorudan olusan anket formu (EK 2) sosyal fizik kaygi durumunun belirlenmesi i¢in 12
sorudan olusan Sosyal Fizik Kaygi Envanteri (EK 3), egzersiz bagimlilig: ile ilgili bilgi
edinmek igin 17 sorudan olusan Egzersiz Bagimlihig: Olgegi-17 (EK 4), yeme tutum ve
davranislar1 hakkinda bilgi edinmek icin 11 sorudan olusan Ortoreksiya-11 Olgegi (EK 5)

ve Besin Tiiketim Siklig1 Formundan (EK 6) yararlanilmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Demografik ozellikler

Bireylerin demografik ozelliklerine iliskin yas, medeni durum, mesleki bilgiler ve

calisma durumunu igermektedir.
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3.3.2. Genel saghk bilgileri

Sigara ve alkol tiiketimi, saglikli olma durumlari, tanis1 konulmus hastalik varligi,

viicut agirlik memnuniyetine iliskin bilgiler yer almaktadir.
3.3.3. Beslenme ahiskanhklari

Ana 0giin ve ara 6glin tiiketme aliskanliklari, su tiiketimi ile ilgili sorular bulunmaktadir.
3.3.4. Egzersize iliskin bilgiler

Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlari, yapiyorlar ise ilgilendikleri
fiziksel aktivite tiirli, fiziksel aktivite yapma amaglari, haftalik fiziksel aktivite yapma

siklig1 ve stiresine iliskin bilgiler yer almaktadir.
3.3.5. Antropometrik olciimler

Viicut agirligt ve boy uzunlugu bireylerin beyanina dayali alinmistir. Beden kiitle

indeksi (BKI) istatistiksel analiz sirasinda hesaplanmustir.

Beden kiitle indeksi: Viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) boliimii
ile hesaplanmistir. Tablo 3.1°de bireylerin DSO’ne gore BKI degerlerinin siniflandirmasi

verilmistir (96).

Tablo 3.1. BKI degerlerine gore siiflandirma (96)

BKI (kg/m?) Siniflama
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif sisman
30.0-34.9 . derece obez
35.0-39.9 I1. derece obez
40 < [11. derece obez

BKIi: Beden Kiitle indeksi
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3.3.6. ORTO-11 blgegi

Bratman (97) tarafindan saglikli beslenme konusunda bireylerin takintisini
belirlemek amaciyla hazirlanan 10 soruluk 6lgek, Donini ve ark. (98) tarafindan
gelistirilerek coktan se¢meli 15 maddeden olusan Ortoreksiya-15 Olgegi (ORTO-15)
anketi olusturulmustur. ORTO-15’in Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Arusoglu ve ark.
(55) tarafindan yapilmis ve Ortoreksiya-11 Olgegi (ORTO-11) olarak uyarlanmistir.

Ortoreksiya-11 on bir maddeden olusan likert tipi 6l¢ek “her zaman” 1 puan, “asla” 4
puan olmak {izere; her bir segenekte 1’er puan artacak sekilde diizenlenmis olup kazanilan
toplam puan 11-44 arasinda olmaktadir. Sadece 6. soru ters puanlanmaktadir. Puan artist

ortoreksiya nervoza riskinin azaldigini gostermektedir (55).

ORTO-11 ol¢eginin degerlendirilmesi i¢in kesim noktasi elde etme yontemi
kullanilmistir (99). Calismanin kesim noktas1 %25’°lik dilimde 23 puan olarak belirlenmis

olup 23 puan ve alt1 ortorektik egilim olarak degerlendirilmistir.
3.3.7. EBO-17 él¢egi

Egzersiz Bagimlilign Olgegi-17, Florida Universitesi Egzersiz ve Spor Bilimleri
Departmani, Egzersiz Laboratuvari'ndan Heather A. Hausenblas ve Pennsylvania State
Universitesi Kinesyoloji Departmani, Egzersiz Psikolojisi Departmanindan Daniel Symons
Downs tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Yeltepe ve Ikizler

tarafindan yapilmstir (81,16).

Begsli likert tipinde gelistirilen EBO-17"nin puan araliklar1 Tablo 3.2°de verilmistir.
Buna gore puan araliklar1,*“1-17 normal grup, 18-34 az riskli grup, 35-51 risk grubu, 52-69
bagiml grup, 70-85 yiiksek diizeyde bagimli grup” seklindendir. Olgek “asir1 odaklanma
ve duygu degisimi”, “bireysel-sosyal ihtiyaclarin ertelenmesi ve catisma”, “tolerans
gelisimi ve tutku” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Asir1 odaklanma ve duygu
degisimi (AODD) alt boyutu ilk 7 maddeden (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), bireysel-sosyal
ihtiyaglarin ertelenmesi ve ¢atisma (BSIE) alt boyutu 6 maddeden (8, 9, 10, 11, 12, 13) ve
tolerans gelisimi ve tutku (TGT) alt boyutu ise son 4 (14, 15, 16,17) maddeden
olusmaktadir. EBO toplam 17 maddeden olusmakta ve dlgekte ters madde icermemektedir
(100).
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Tablo 3.2. Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi Degerlendirme Cizelgesi (100)

Secenekler Puanlar Puan Arahigi  Olgek Degerlendirme

Kesinlikle Katilmiyorum 1 1-17 Normal Grup

Katilmiyorum 2 18-34 Az Riskli Grup

Kararsizim 3 35-51 Risk Grubu

Katihyorum 4 52-69 Bagimli Grup

Kesinlikle Katiliyorum ) 70-85 Yiksek Diizeyde Bagimh
Grup

3.3.8. Sosyal fizik kaygi envanteri

Arastirmada veri toplama araci olarak Hart, Leary ve Rejeski (101) tarafindan
gelistirilen ve Tiirkiye’ye uyarlamasi Miilazimoglu Balli ve Asc1 (14) tarafindan yapilan
Fiziksel Goriinim Rahathigt (FGR) (5 madde) ve Olumsuz Degerlendirilme Beklentisi
(ODB) (7 madde) olmak tizere iki alt boyutlu olup toplam 12 maddeden olusan “Sosyal
Fizik Kaygi Envanteri” kullanilmistir. Maddeler 5°li likert tipi 6lgek (tamamen yanlis,
genellikle yanlis, bazen yanlis, bazen dogru, genellikle dogru, tamamen dogru) kullanilarak
cevaplandirilmaktadir. Fiziksel Goriiniim Rahatligit (FGR) (5 madde) ve Olumsuz
Degerlendirilme Beklentisi (ODB) (7 madde) olmak iizere iki alt boyutlu olup toplam 12

maddeden olugsmaktadir.

Envanterden alinabilecek en diisiik puan 12 en yiiksek puan 60’dir. Sosyal Fizik
Kayg1 Envanterinden alinan puan arttik¢a kisinin dis goriinlisiinden duydugu kaygi diizeyi

de artmaktadir. Envanterdeki 1., 2., 5., 8. ve 11. maddeler ters puanlanmaktadir (102).
3.3.9. Besin tiiketim sikhik formu

Bireylere son 3 ay goz Oniine alinarak besin tiiketim sikliklar1 ve miktarlar1 sorulmus
ve Besin Tiiketim Siklik Formuna (EK 6) kaydedilmistir. Miktarlarin sorgulanmasinda
standart boyutlardaki ev oSlgiileri (su bardagi, ¢ay bardagi, kahve fincani, kupa; yemek
kasig1, kepge, tath kasigi; kiiclik boy, orta boy, biiylik boy vb.) kullanilmistir. Cevrim i¢i
ankette bireylerin porsiyon Olgiilerini isaretleyebilmeleri i¢in degisim hesabindaki
miktarlar her besine gore kategorize edilerek toplanmistir. Giinliik enerji ve besin dgesi

alimlar1 Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) araciligiyla analiz edilmistir.

24



3.3.10. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi
amaciyla SPSS 25.0 Istatistik Paket Programi kullanilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli
degiskenler (nicel degiskenler) ortalama (X), standart sapma (£SS), alt ve iist degerler ile

kategorik degiskenler (nitel degiskenler) ise say1 (S) ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir.

Siirekli  degiskenlerde, normal dagilima wuygunluk igin Shapiro-Wilks testi
kullanilmistir. Bagimsiz iki grubun ortalamalariin karsilastiriimasinda; dagilim normal
olmadigir i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kruskal Wallis testi ile gruplar
arasindaki farklilik analiz edilmis ve fark olmasi durumunda post-hoc analizi Bonferroni

diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile yapilmustir.

Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Iliskinin giicii ve

yOniiniin belirlenmesi i¢in Spearson korelasyon analizi yapilmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1°de c¢alismaya katilan bireylerin mesleklerine goére yas, medeni durum ve
calisma durumuna iliskin demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Arastirmada
diyetisyenler %48.1 (39 kisi), diger meslek gruplarindaki bireyler ise %51.9 (42 kisi)’dur.
Calismada bireylerin yaslar1 22-64 arasinda degismekte olup ortalama yas, diyetisyenlerde
26.6+£9.03, diger meslek gruplarindaki bireylerde 33.5+11.49 yil olarak bulunmustur.
Diyetisyenlerin %43.6’s1, diger meslek gruplarindaki bireylerin ise %52.4’1 aktif olarak
calismaktadir. Calisan bireylerin ortalama c¢alisma siiresi diyetisyenlerde 89.4+158.23 ay,
diger meslek gruplarindaki bireylerde 101.3+97.48 ay olarak bulunmustur.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri.

Demografik Ozellikler Diyetisyen (n:39) Diger Meslek Gruplari (n:42)  Toplam (n:81)
S % S % S %

Yas (yil) X+SS 26.6+9.03 33.5+11.49 30.2410.88

Medeni Durum

Evli 4 10.3 15 35.7 19 235

Bekar 35 89.7 27 64.3 62 76.5

Calisma Durumu

Calistyor 17 43.6 22 52.4 39 48.1

Calismiyor 22 56.4 20 47.6 42 51.9

Calisma Siiresi (Ay) X+SS 89.4+158.23 101.3+97.48 96.1+25.81
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Tablo 4.2’de bireylerin mesleklerine gore dagilimma yer verilmistir. Bireylerin
%48.1°1 diyetisyen, %7.4’1i miithendis, %1.2’si avukat, %7.4’1i 6gretmen, %2.5’1 doktor,
%.4.9°u psikolog, %2.5’1 biyolog, %1.2’s1 kimyager, %2.5’1 miizisyen, %1.2°si mimar,
%6.2’s1 eczaci, %4.9’u halkla iligkiler, %2.5’1 radyo, televizyon ve sinema, %2.5’1
bankaci, %1.2°si psikolojik danigsmanlik ve rehberlik, %1.2°si akademisyen, %2.5’1
muhasebecilik mesleklerine mensup bireylerdir.

Tablo 4.2. Bireylerin mesleklerine gore dagilimi

Bireylerin Meslekleri S %
Diyetisyen 39 48.1
Miihendis 6 74
Avukat 1 1.2
Ogretmen 6 7.4
Doktor 2 25
Psikolog 4 4.9
Biyolog 2 2.5
Kimyager 1 1.2
Miizisyen 2 2.5
Mimar 1 1.2
Eczaci 5 6.2
Halkla Iliskiler 4 4.9
Radyo, Televizyon, Sinema 2 2.5
Bankac1 2 2.5
Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik 1 1.2
Akademisyen 1 1.2
Muhasebecilik 2 2.5
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Tablo 4.3’te bireylerin mesleklerine gore genel aliskanliklarina iligkin bulgular
gosterilmistir. Caligmaya katilan bireylerin %25.9’unun sigara igtigi ve giinliik igilen sigara
sayisinin ortalama 10.7+4.39 adet oldugu belirlenmistir. Diyetisyenlerin %15.4’1i sigara

icerken diger meslek gruplarindaki bireylerin %35.7’si1 sigara icmektedir.

Bireylerin %2.5°1 her giin, %4.9’u haftada 1-2 kez, %2.5’i haftada 3-4 kez, %17.3’u
15 giinde 1 kez, %12.3’1 ayda 1 kez alkollii icecek tiiketmekte olup %60.5°1 alkollii igecek
tilketmemektedir. Diyetisyenlerin toplam %28.2°si diger meslek gruplarindaki bireylerin
ise %50’si alkollii igecek tiikketmektedir. Tiiketilen alkol miktar1 ortalama 211.1+283.03
ml/hafta olarak bulunmustur. Bu deger diyetisyenlerde 107.6+63.5 ml/hafta, diger meslek
gruplarindaki bireylerde 268.0+338.74 ml/hafta olarak bulunmustur.

Bireylerin giinliik su tiiketimlerine bakildiginda; %18.5’1 1000 ml’den az, %64.2’si
1001-1999 ml aras1, %17.3’1i ise 2000 ml ve lizeri su tiiketmektedir.

Tablo 4.3. Bireylerin genel aliskanliklari

Genel Aliskanhklar Diyetisyen (n:39) Diger Meslek Gruplari (n:42)  Toplam
(n:81)

S % S % S %
Sigara icme Durumu
Evet 6 154 15 35.7 21 25.9
Hayir 33 84.6 27 64.3 60 74.1
Sigara adet/giin (X£SS) 9.5+5.39 11.2+4.02 10.7+4.39
Alkollii icecek Tiiketme Durumu
Her giin - - 2 4.8 2 25
Haftada 1-2 kez 1 2.5 3 7.1 4 4.9
Haftada 5-6 kez - - 2 4.8 2 2.5
15 giinde 1 kez 6 154 8 19.0 14 17.3
Ayda 1 kez 4 10.3 6 14.3 10 12.3
Hig 28 71.8 21 50.0 49 60.5
Alkol Miktar (ml/hafta) (X+SS) 107.6+63.5 268.0+338.74 211.1+283.03
Giinliik Su Tiiketimi
1000 ml ve alt1 5 12.8 10 23.8 15 18.5
1001-1999 ml 28 71.8 24 57.1 52 64.2
2000 ml ve iizeri 6 154 8 19.1 14 17.3
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Tablo 4.4°te ¢alismaya katilan bireylerin genel saglik durumlarina iliskin bulgulara
yer verilmistir. Bireylerin %61.7°si saglikli oldugunu disiiniirken %6.2’si saglikli

oldugunu diisiinmedigini ve %32.1°1 saglikli oldugundan emin olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin -~ %80.2°sinde  hekim tarafindan tanist konulmus bir hastalik
bulunmazken; tanis1 konulmus hastalig1 bulunan diyetisyenlerin oran1 %10.3, diger meslek
gruplarindaki bireylerin orami ise %28.6 olup diyetisyenlerden fazladir. En yiiksek
oranlara bakildiginda; en fazla goriilen hastalik her iki grupta da sindirim sistemi

hastaliklar1 olup toplam oran1 %30.0 olarak bulunmustur.

Bireylerin mesleklerine gore agirlik memnuniyeti durumlarima bakildiginda
diyetisyen bireylerin %38.5’i agirliklarindan memnun degilken bu oran diger meslek

gruplarindaki bireylerde %57.2 olup diyetisyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4. Bireylerin genel saglik durumlari

Genel Saghk Durumu Diyetisyen (n:39) Diger Meslek Gruplari (n:42)  Toplam (n:81)
S % S % S %
Saghkl Oldugunu Diisiinme
Evet 26 66.7 24 57.2 50 617
Hayir 1 25 4 9.5 5 6.2
Emin Degilim 12 30.8 14 333 26 321
Tams1 Konulmus Hastahk
Var 4 10.3 12 28.6 16 19.8
Yok 35 89.7 30 714 65 80.2
Hastahk Tiirii**
Kalp Damar Hastaliklar1 - - 1 6.7 1 5.0
Diyabet 1 20.0 2 13.3 3 15.0
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 3 60.0 3 20.0 6 30.0
Bobrek Hastaliklart - - 1 6.7 1 5.0
Solunum Sistemi Hastaliklar - - 3 20.0 3 15.0
Deri Hastaliklari - - 1 6.7 1 5.0
Hematolojik Hastaliklar - - 2 13.3 2 10.0
Kemik ve Eklem Hastaliklar1 1 20.0 2 13.3 3 15.0
Agirhk Memnuniyeti
Evet 18 46.1 15 35.7 33 407
Hayir 15 385 24 57.2 39 482
Emin Degilim 6 154 3 7.1 9 111

**Bir bireyde birden fazla hastalik bulunabilmektedir.
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4.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Tablo 4.5’te bireylerin cinsiyete gore antropometrik Olglimlerinin ve viicut

analizlerinin ortalama, standart sapma, alt ve {ist degerleri verilmistir.

Viicut agirhig1 ortalamasi diyetisyenlerde 56.4+7.28 kg, diger meslek gruplarindaki
bireylerde ise 66.2+12.03 kg olarak bulunmustur. Boy uzunlugu ortalamasi diyetisyenlerde
162.7+£4.80 cm, diger meslek gruplarindaki bireylerde 165.6+5.86 cm’dir. Diyetisyenlerde
BKI ortalamasi1 21.3+2.83 kg/m? olarak bulunurken diger meslek gruplarinda bu deger
24.1+4.43 kg/m?’dir.

Tablo 4.5. Bireylerin mesleklerine gore antropometrik Slgiimlerinin ortalama, standart

sapma, alt ve {ist degerleri.

Antropometrik Olgiimler Diyetisyen (n:39) Diger Meslek Gruplari (n:42)
X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust
Viicut Agirhg (kg) 56.4+7.28  47.00 76.00 66.2+12.03  47.00 93.00
Boy (cm) 162.7+4.80 150.00 172.00 165.6+5.86  154.00 175.00
BKi (kg/m?) 21.3£2.83 17.6 29.6 24.1+4.43 181 33.6

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 4.6’da Diinya Saghk Orgiiti’niin siniflandirmas1 goéz ©Oniine alinarak,
bireylerin antropometrik Ol¢limlerinin ve viicut analizlerinin mesleklere gore dagilimi
degerlendirilmistir. Diyetisyen bireylerin %74.4’{inlin ve diger meslek gruplarindaki
bireylerin %59.5’inin BKI siiflamasina gére normal grupta yer aldigi saptanmustir.

Meslek ile BKI arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.6. Bireylerin mesleklerine gore BKI siniflamasi dagilimlari.

Diyetisyen (n:39) Diger Meslek Gruplari (n:42)  Toplam

BKIi Simiflamasi (kg/m?) (n:81)

S % S % S % p
Zayf 7 17.9 2 4.8 9 11.1
Normal 29 74.4 25 595 54  66.7  *0.000
Hafif Sisman 3 7.7 7 16.7 10 12.3
I.Derece Obez - - 8 19.0 8 9.9

*p<0.05 | BKI: Beden Kiitle indeksi
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4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Tablo 4.7°de bireylerin mesleklerine gore beslenme aliskanliklarina iliskin bulgular
gosterilmistir. Diyetisyen bireylerin %79.5’inin, diger meslek gruplarindaki bireylerin ise
%47.6’smin beslenme diizenine normal seviyede dikkat ettigi belirlenmistir. Beslenme

diizenine dikkat etme durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Diyetisyen bireylerin %51.3’1i, diger meslek gruplarindaki bireylerin %52.4’1 giinde
3 ana 6giin tiiketmektedir. Diyetisyen bireylerde giinde 2 ara 6gilin yapanlar %46.2 iken

diger meslek gruplarinda bu oran %42.8 olarak bulunmustur.

Diyetisyenlerin %35.9’unun, diger meslek gruplarinin ise %59.5’inin 6giin atlama
aligkanligr bulunmakta olup, sirastyla bireylerin %48.7 ve %31.0’1 bazen 6giin atladigini
ifade etmistir. En sik atlanan 6giin 6gle 6giinti (%41.3) olup bu oran diyetisyenlerde

%47.6, diger meslek gruplarinda %36.0 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7. Bireylerin mesleklerine gore beslenme aligkanliklarinin dagilimi.

Beslenme Ahskanhklar: Diyetisyen (n:39) Diger Meslek Gruplari (n:42)  Toplam (n:81)

S % S % S % p

Beslenme Diizenine Dikkat

Etme

Cok 2 51 2 4.8 4 4.9

Normal 31 79.5 20 47.6 51 63.0 *0.004
Biraz 6 154 19 45.2 25 30.9

Hig - - 1 24 1 1.2

Ana Ogiin Sayisi

1 1 2.6 1 2.4 2 25

2 18 46.2 18 42.8 36 44.4 0.805
3 20 51.3 22 52.4 42 51.9

4 : - 1 2.4 1 12

Ara Ogiin Sayis1

Hig - - 2 4.8 2 25

1 10 25.7 12 28.5 22 27.2

2 24 61.5 19 452 43 53.1 0.372
3 3 1.7 7 16.7 10 12.3

4 2 5.1 2 4.8 4 4.9

Ogiin Atlama Aliskanlig

Evet 14 35.9 25 595 39 48.2
Hayir 6 154 4 9.5 10 12.3 0.104
Bazen 19 48.7 13 31.0 32 395

Atlanan Ogiin

Kahvalti 7 16.7 15 30.0 22 23.9
Ogle 20 47.6 18 36.0 38 41.3
Aksam 3 7.1 2 4.0 5 5.4
Ara Ogiin 12 28.6 15 30.0 27 29.4
*p<0.05
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4.4, Bireylerin Egzersiz Davramslar

Tablo 4.8’de c¢alismaya katilan bireylerin mesleklerine gore egzersiz yapma
durumlar1 ve egzersiz yapma amaglar1 gosterilmistir. Diyetisyenlerin %46.2’sinin,diger
meslek gruplarinin ise %33.3’liniin diizenli olarak egzersiz yapma aliskanligi oldugu
belirlenmistir. Egzersiz yapma nedenlerinin en yiiksek bulunan nedeni saglikli yasam olup

bu oran diyetisyenlerde %61.1 diger meslek gruplarinda %57.2°dir.

Tablo 4.8. Bireylerin mesleklerine gore egzersiz davraniglarinin dagilimi.

Egzersiz Davramislari Diyetisyen (n:39) Diger Meslek Gruplari (n:42) Toplam
(n:81)

S % S % S % p
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 18 46.2 14 33.3 32 39.5 0.238
Hayir 21 538 28 66.7 49 60.5
Egzersiz Yapma Nedeni
Zayiflama 7 389 3 21.4 10 31.3
Saglikli Yagam 11 611 8 57.2 19 59.4 0.145
Viicut Gelistirme - - 3 21.4 3 9.4
Aktivite Siiresi (dk) X+SS  56.1+11.18 56.0+29.36 56.0+£20.74 0.235
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Tablo 4.9°da bireylerin yaptiklar1 egzersiz tiirii ve sikliklar1 belirtilmistir. Yapilan
egzersiz tiirleri incelendiginde en fazla yapilan yiiriiyiis olup her giin yapan bireylerin orani
%88.9, haftada 5-6 kez %49.9, haftada 3-4 kez %33.3, haftada 1-2 kez %21.0 olarak
belirlenmistir. Sik yapilan diger bir egzersiz tiirii ise fitness olarak belirlenmis olup her giin
ve haftada 5-6 kez yapan bireylerin oran1 %11.1, haftada 3-4 kez %38.1, haftada 1-2 kez

%26.2 olarak bulunmustur.

Tablo 4.9. Bireylerin haftalik yaptiklar1 egzersiz tiirleri ve sikliklari

Egzersiz Tiirii Her Giin Haftada 5-6 kez ~ Haftada 3-4 kez =~ Haftada 1-2 kez
S % S % S % S %
Yiirtiylis 8 88.9 3 49.9 7 33.3 4 21.0
Kosu - - 1 16.7 - - 2 10.5
Fitness 1 111 1 16.7 8 38.1 5 26.2
Dans - - - - 2 95 1 5.3
Voleybol-Basketbol vb - - - - - - 1 53
Bisiklet - - - - 2 9.5 - -
Yiizme - - - - - - 1 5.3
Tenis - - - - 1 4.8 1 5.3
Pilates - - - - 1 4.8 1 53
Yoga - - - - - - 2 10.5
Okguluk - - 1 16.7 - - - -
Ip Atlama - - - - - - 1 53
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4.5. Bireylerin Ol¢ek Puanlarina Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.10’da katilimcilarin mesleklerine gére SFKE, ORTO-11 ve EBO-17’den
aldiklar1 puanin istatistiksel olarak iligkisi verilmistir. Diyetisyen bireylerin SFKE’nden
aldiklar1 puan 33.0+6.21, diger meslek gruplarindaki bireylerin ise 34.3+8.83 olarak

bulunmustur.

Diyetisyenlerin ORTO-11 puan ortalamasi 26.5+4.39, diger meslek gruplarindaki
bireylerin ise 27.3+£5.43 olarak bulunmustur. Diyetisyenlerde ortorektik olan bireylerin

orani %30.8 iken, diger meslek gruplarinda bu oran %33.3°diir.

Diyetisyenlerin EBO-17 puan ortalamas1 40.6+11.90, diger meslek gruplardaki
bireylerin ise 39.2+15.22 olarak bulunmustur. Diyetisyenlerin %43.6’s1, diger meslek
gruplarindaki bireylerin ise %45.2°si egzersiz bagimliliginda risk grubu igerisindedir.
Meslek gruplari ve SFKE, ORTO-11, EBO-17 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki
bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Bireylerin SFKE, ORTO-11 ve EBO-17 puan ve siniflandirmasinin mesleklere

gore dagilimi

Diyetisyen Diger Meslek Gruplarnt Toplam (n:81) p
(n:39) (n:42)
S % S % S %
SFKE (X£SS) 33.0+6.21 35.5+¢10.64 34.3+8.83 0.254
ORTO-11
Puan Ortalamasi (X£SS) 26.5+4.39 27.3+5.43 26.9+4.94 0.659
ORTO-11
Ortorektik Olan 12 30.8 15 35.7 27 333 0.637
Ortorektik Olmayan 27 69.2 27 64.3 54 66.7
EBO-17
Puan Ortalamas1 (X£SS) 40.6x11.90 39.2+15.22 39.9+13.65 0.511
EBO-17
Normal - - 3 7.1 3 3.7
Az riskli 14 359 13 31.0 27 333
Risk Grubu 17 436 19 45.2 36 44.5 0.606
Bagimli Grup 7 179 5 11.9 12 14.8
Yiiksek Diizeyde Bagimli Grup 1 26 2 4.8 3 3.7

SFKE: Sosyal Fizik Kaygi Envanteri; ORTO-11: Ortoreksiya Olgegi-11; EBO-17: Egzersiz Bagimlihig

Olgegi
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4.6. Bireylerin Diyet ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogelerini Alm Miktarlari

Tablo 4.11°de bireylerin giinliik diyetten sagladiklar1 enerji ve makro besin dgesi
alimlarmin ortalama, standart sapma, alt ve list degerlerinin mesleklerine gore dagilimi
verilmistir. Enerji alim ortalamalar1 diyetisyenlerde 1614.7+599.95 kkal, diger meslek
gruplarindaki bireylerde 1911.1£745.46 kkal olarak bulunmus olup bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0.05).

Bireylerin giinliik diyet ile karbonhidrat alimlar1 degerlendirildiginde; diyetisyenlerin
179.9+£85.31 g, diger meslek gruplarindaki bireylerin ise 193.7+92.36 g karbonhidrat aldig1
goriilmustiir. Toplam enerjiden gelen siikroz yiizdelerine bakildiginda ise diyetisyenlerde
%8.244.29, diger meslek gruplarinda %9.9+4.45 olarak bulunmus olup bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Bireylerin giinliik diyetlerinden aldiklar1 posa miktar1 incelendiginde; diyetisyenlerde
ortalama giinliik posa alimi 27.9+12.18 g, diger meslek gruplarindaki bireylerde ise
26.9+11.61 g olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 toplam protein miktar1 ve enerjinin proteinden
gelen yiizdesi incelendiginde; diyetisyenlerde ortalama 70.0+27.11 g ve %17.8+3.74 iken,
diger meslek gruplarindaki bireylerde ortalama 76.6+28.46 g ve %16.8+3.59 olarak

bulunmustur.

Bireylerin giinliik yag alimlari; diyetisyenler ve diger meslek gruplarindaki bireylerin
sirastyla 68.5+26.94 g ve 91.4439.10 g olarak saptanmis olup bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmugstur (p<0.05). Tekli doymamis yag asit alimmin giinliik ortalama
degeri diyetisyenlerde 23.84+9.56 g, diger meslek gruplarindaki bireylerde 31.4+12.66 ¢
olarak belirlenmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Giinliik doymus
yag asit alim ortalamalar1 degerlendirildiginde; diyetisyenlerde 27.2+13.03 g iken, diger
meslek gruplarindaki bireylerde 40.2+18.35 g olarak bulunmus olup bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir. Diyetle giinliik kolesterol alim diizeylerinin ortalama degeri
diyetisyenlerde 312.4+217.24 mg, diger meslek gruplarindaki bireylerde 425.2+209.51 mg
olarak bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p<0.05).
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Tablo 4.11. Bireylerin giinliik diyetle enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri.

Enerji ve Makro Besin Ogeleri Diyetisyen (n:39) Diger Meslek Gruplar (n:42)
X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust P

Enerji (kkal) 1614.7£599.95 804.9 3091.7 1911.1+745.46 816.6 3830.0 *0.041
Karbonhidrat (g) 179.9485.31 62.9 445.6 193.7492.36 52.2 447.9 0.552
Karbonhidrat (%0) 44.4+8.62 28.0 59.0 40.6+9.31 24.0 61.0 0.780
Siikroz (%) 8.2+4.29 3.7 26.9 9.9+4 .45 2.9 24.2 *0.028
Diyet posasi (g) 27.9+12.18 11.7 60.2 26.9+11.61 7.9 58.4 0.932
Protein (g) 70.0+£27.11 35.0 178.5 76.6+28.46 29.3 139.1 0.209
Protein (%) 17.8+£3.74 11.0 26.0 16.8+3.59 11.0 25.0 0.290
Protein (g/kg VA) 1.2+0.44 0.5 2.7 1.1£0.42 0.3 2.4 0.475
Yag (g) 68.5+£26.94 37.2 135.8 91.4+39.10 311 220.9 *0.002
Yag (%) 37.7+6.88 23.0 53.0 42.4+7.86 27.0 57.0 *0.008
Tekli doymams yag asitleri (g) 23.849.56 10.6 48.9 31.4+12.66 111 75.5 *0.001
Coklu doymamus yag asitleri (g) 12.7+£5.30 3.5 29.9 13.82+8.17 4.6 49.6 0.895
Doymus yag asitleri (g) 27.2+13.03 12.7 66.6 40.2+18.35 12.6 87.8 *0.000
Kolesterol (mg) 312.4+£217.24 112.9 1370.8 425.24209.51 126.7 11715 *0.001

*p<0.05



Tablo 4.12’de bireylerin gilinliik mikro besin 6gesi alimlarinin ortalama, standart

sapma, alt ve tist degerleri ile referans degerleri karsilama yiizdeleri verilmistir.

Bireylerin giinliik vitamin alimlar1 degerlendirildiginde; A vitamini alim ortalamasi
diyetisyenlerde 1323.9+698.93 mcg iken, diger meslek gruplarindaki bireylerde
1430.14£506.3 mcg olarak saptanmistir. C vitamini alim ortalamasi diyetisyenlerde
115.2+66.9 mg, diger meslek gruplarindaki bireylerde 104.5+51.12 mg olarak
belirlenmistir. E vitaminini diyetisyenler giinliikk ortalama 11.5+5.04 mg alirken, diger
meslek gruplarindaki bireyler 11.8+5.39 mg almaktadir. K vitaminini diyetisyenler giinliik
ortalama 220.5+£107.96 mg, diger meslek gruplarindaki bireyler ise 222.6+78.40 mg

almaktadir.

Bireylerin B grubu vitamin alim ortalamalarina bakildiginda; diyetisyen ve diger
meslek gruplarindaki bireylerde sirasiyla tiamin 0.9+0.31 mg ve 0.9+0.35 mg, riboflavin
1.6+0.65 mg ve 1.9+0.74 mg, niasin 23.3+9.08 mg ve 24.5+8.33 mg, Be vitamini 1.4+0.58
mg ve 1.4+0.48 mg, folat 255.6+88.93 mcg ve 271.4+£97.91 mcg ve B vitamini 4.2+2.72
mcg ve 5.3+2.33 mcg olarak belirlenmis olup Bi. alimlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05).

Bireylerin giinlik mineral alimlar1 incelendiginde; potasyum alim ortalamasi
diyetisyenlerde  2578.8+1062.09 mg  iken, diger  meslek  gruplarindaki
bireylerde2685.0+£926.30 mg olarak bulunmustur. Kalsiyum alim ortalamasi diyetisyen ve
diger meslek gruplarindaki bireylerde sirasiyla 951.8+428.81 mg ve 1167.0+£500.79 mg’dir
ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlhidir (p<<0.05). Diyetisyenlerde magnezyum alim
ortalamasi 302.5+121.80 mg, diger meslek gruplarindaki bireylerde 324.3+128.14 mg
olarak saptanmistir. Diyetisyen ve diger meslek gruplarindaki bireylerde fosfor alim
ortalamasi sirasiyla 1355.24522.96 mg ve 1568.1+611.84 mg, demir alim ortalamasi
10.5£3.95 mg ve 10.8+4.05 mg, ¢inko alim ortalamas1 9.3+3.5 mg ve 10.4+3.86 mg olarak

bulunmustur.

Bireylerin giinliik vitamin ve mineral alimlar1 Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI)
(103) ile karsilastirilmistir. Bireylerde (diyetisyen-diger meslek gruplari) diyetle A
vitamini aliminin %189.1- %204.3; C vitamini alimimin %153.6-%139.3; E vitamini
aliminin %76.6-%78.6; K vitamini aliminin %245-%247.3; tiamin aliminin %81.8-%81.8;
riboflavin aliminin %145.4-%172.7; niasin aliminin %166.4-%175.0; Be vitamini aliminin
%107.6-%107.6; folat alimmin %63.9-%67.8; Bi. vitamini aliminin %175.0-%220.8
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karsilandig1 saptanmistir. Diyetle potasyum alimlari %99.1-%103.2; kalsiyum alimlari
%95.1-%116.7; magnezyum alimlart %97.5-%104.6; fosfor alimlar1 %?294.3-%226.8;
demir alimlar1 %117.5-%84.5 ve ¢inko alimlar1 %116.2-%130 karsilanmustir.
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Tablo 4.12. Bireylerin giinliik mikro besin Ogesi alimlarinin ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri ile referans degerleri

karsilama (DRI) ytizdeleri.

Diyetisyen (n:39) Diger Meslek Gruplari (n:42)

v

R+SS Alt Ust DRI % X+SS Alt Ust DRI % p
A vitamini (mcg) 1323.9+698.93 4525 3473.7 189.1 1430.1£506.3  558.2 2294.7 204.3 0.106
C vitamini (mg) 115.2466.9 36.3 3313 153.6 104.5+51.12 28.6 286.2 139.3 0.762
E vitamini (mg) 11.5+5.04 43 28.9 76.6 11.8+5.39 4.7 35.3 78.6 0.884
B: vitamini (mg) 0.9+0.31 05 15 81.8 0.9+0.35 0.4 17 81.8 0.783
B: vitamini (mg) 1.6+0.65 0.7 4.4 1454 1.9+0.74 08 35 172.7 0.070
Niasin (mg) 23.349.08 10.8 55.7 166.4 24.5+8.33 105 40.9 175.0 0.427
Bs vitamini (mg) 1.4+0.58 05 3.0 107.6 1.4+0.48 0.6 2.6 107.6 0.507
Folat (mcg) 255.6+88.93 137.7 496.0 63.9 271.4497.91 122.2 444.6 67.8 0.412
B:: vitamini (mcg) 424272 12 17.9 175.0 5.342.33 2.1 128 220.8 *0.011
K vitamini (mg) 220.5+107.96 74.3 507.1 245 222.6+78.40 91.6 392.1 247.3 0.427
Potasyum (mg) 2578.8£1062.09  1106.1 5943.5 99.1 2685.04926.30  1041.8 4706.9 103.2 0.385
Kalsiyum (mg) 951.8+428.81 3118 2707.1 95.1 1167.04500.79  459.8 2214.7 116.7 *0.049
Fosfor (mg) 1355.24522.96  617.6 3382.6 193.6 1568.14611.84  702.0 3015.5 224.0 0.114
Magnezyum (mg) 302.5+121.80 1345 621.2 975 3243+128.14 1404 724.1 104.6 0.408
Demir (mg) 10.5+3.95 48 20.3 58.3 10.8+4.05 48 213 60.0 0.795
Cinko (mg) 9.343.5 5.1 225 116.2 10.4+3.86 45 18.4 130 0.190




4.7. Bireylerin Sosyal Fizik Kaygisi, Ortoreksiya Nervoza ve Egzersiz Bagimhihgi
Egilimleri ile Antropometrik Olciimleri, Beslenme Durumlari ve Egzersiz

Davranmislarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.13’te bireylerin ortoreksiya nervoza ve egzersiz bagimligi durumlarina gére

antropometrik dlgtimleri ve yaslariin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Ortorektik olan diyetisyen bireylerin BKI ortalamasi 22.9+3.52 kg/m? iken,
ortorektik olmayanlarin 20.64+2.18 kg/m? bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Diger meslek gruplarindaki bireylerde ortorektik bireylerin BKi
ortalamas1 26.9+4.74, ortorektik olmayan bireylerim BKI ortalamasi 22.6+3.45 olup bu

deger istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ortorektik olan diyetisyen bireylerin yas ortalamasi 30.1+12.18 yil iken, ortorektik
olmayan bireylerin yas ortalamasi 25.1+6.95 yil olarak bulunup bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diger meslek gruplarinda ortorektik olan bireylerin
yas ortalamasi1 39.1£15.17 yil, ortorektik olmayan bireylerin yas ortalamasi ise 30.5+7.53
olarak saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Egzersiz bagimlihigi gruplarinda az riskli olan aralikta olan diyetisyenlerin BKI
ortalamas1 20.8+2.07 kg/m?, riskli olan bireylerin 20.6+2.57 kg/m?, bagimli olan bireylerin
23.943.68 kg/m? yiiksek diizeyde bagimli olan bireylerin 21.4+0.00 kg/m? olarak
saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Diger meslek
gruplarindaki bireylere bakildiginda; normal gruptaki bireylerin BKI ortalamalari
25.5£5.95 kg/m?, az riskli 23.4+5.24 kg/m?, riskli 24.7+3.70 kg/m?, bagimlh 23.0+5.49
kg/m? ve yiiksek diizeyde bagimli 23.7+3.75 kg/m? olup istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Egzersiz bagimlilig1 gruplarinda diyetisyenlerde az riskli aralikta olan bireylerin yas
ortalamast 24.0+£3.04 yil, riskli 29.6+12.82 yil, bagimli 25.2+3.59 yil, yiiksek diizeyde
bagimli 23.0+0.00 yil olarak bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Diger meslek gruplarindaki bireylerde ise normal aralikta bulunan
bireylerin yas ortalamas1 30.6+5.77 yil, az riskli 34.2+14.03 yil, riskli 34.8+11.34 yil,
bagimh 32.6+10.18 yil, yiiksek diizeyde bagimli 24.0+0.00 yil olarak bulunmus olup

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Bireylerin ortoreksiya nervoza ve egzersiz bagimligi durumlarina gére BKI ve yas ortalamalarinin degerlendirilmesi

Ortoreksiya Nervoza Egzersiz Bagimlihg:
Ortorektik  Ortorektik olmayan ps Normal Az Riskli Riskli Bagimh Yiiksek Diizeyde p:
Bagimh

BKIi 22.943.52 20.6+2.18 *0.030 - 20.8+£2.07 20.6+2.57 23.94+3.68 21.44+0.00 0.317
> (kg/m?)
@
c
=t Yas (yi) 30.1+12.18 25.1+£6.95 *0.070 - 24.0+£3.04 29.6+12.82  25.243.59 23.0+0.00 0.215
Z
D
2
D .

BKI 26.9+4.74 22.6+3.45 *0.005  25.5£595 23.4+45.24 24.7£3.70 23.0+£5.49 23.7+£3.75 0.713

~ (kg/m?)
[\

=< ¥
%5 Yas (y1l) 39.1+15.17 30.5+7.53 0.132 30.6+£5.77 34.2+£14.03 34.8+£11.34  32.6+10.18  24.0+0.00 0.596
= 5
St
g E
a O

*p<0.05, p: : Ortoreksiya nervoza durumuna gére istatistik, p : Egzersiz bagimliligi durumuna gére istatistik | BKi: Beden Kiitle indeksi



Tablo 4.14’te diyetisyen ve diger meslek gruplarindaki bireylerin giinliik diyetle enerji
ve besin Ogesi alimlarinin ortoreksiya nervoza diizeyine gore dagilimi incelenmistir.
Bireylerin enerji alimlar1 incelendiginde ortorektik olan diyetisyenlerin enerji alimi
1447.74582.74 kkal ortorektik olmayanlarin ise 1688.9+603.15 kkal olarak bulunmustur.

Diger meslek gruplarindaki bireylerin ise bu degerle sirasiyla 1991.0+757.30 ve
1866.7+749.51 kkal olarak belirlenmistir.

Diyetle alinan enerji ve besin 6geleri alimlar1 ile ortoreksiya nervoza arasinda anlamli

bir iliski bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Diyetisyen ve diger meslek gruplarindaki bireylerin giinliik diyetle enerji ve besin 6gesi alimlarinin ortoreksiya nervoza egilimine

gore dagilimu.

Enerji ve Besin Ogeleri Diyetisyen (n:39) Diger Meslek Gruplari (n:42)

Ortoreksiya Nervoza Ortoreksiya Nervoza

Ortorektik (n:12)  Ortorektik Olmayan (n:27) p Ortorektik (n:15)  Ortorektik Olmayan (n:27) p
Enerji (kkal) 1447.7+582.74 1688.9+603.15 0.188 1991.0+757.30 1866.7+749.51 0.555
Karbonhidrat () 156.0+81.68 190.4+86.24 0.142 198.74+94.85 190.9+£92.66 0.803
Diyet posasi (g) 25.9+£10.68 28.8+12.87 0.620 28.6£19.16 26.0+£12.84 0.520
Protein (g) 65.4+18.07 72.1£30.35 0.642 79.0+24.69 75.3+£30.72 0.408
Yag (g) 62.7424.76 71.1£27.90 0.343 97.4+35.92 88.0+41.02 0.325
Siikroz () 29.6+22.24 38.7+38.88 0.461 55.0+37.89 47.0+£37.87 0.660
Tekli doymamus yag asitleri (g)  21.8+8.03 24.7+10.19 0.408 33.3+11.19 30.3+13.49 0.358
Coklu doymamus yag asitleri (g) 11.6+4.12 13.245.74 0.408 13.6+5.55 13.949.42 0.486
Doymus yag asitleri (g) 24.8+13.68 28.3+1.85 0.221 44.2+19.69 37.9+17.54 0.288

Kolesterol (mg) 331.7+£169.16 303.8+237.94 0.964 425.3+141.98 425.14£241.58 0.423




Tablo 4.14. (Devam) Diyetisyen ve diger meslek gruplarindaki bireylerin giinliik diyetle enerji ve besin dgesi alimlarinin ortoreksiya

nervoza egilimine gore dagilimi

Enerji ve Besin Ogeleri  Diyetisyen (n:39) Diger Meslek Gruplari (n:42)

Ortoreksiya Nervoza
Ortorektik (n:12)

Ortoreksiya Nervoza
Ortorektik (n:15)

Ortorektik Olmayan (n:27) p Ortorektik Olmayan (n:27) p

17

A vitamini (mcg) 1307.3£745.43 1331.3+691.88 0.776 1515.3+385.76 1382.74+563.58 0.365
C vitamini (mg) 105.0+45.00 119.8+74.93 0.408 108.3£30.53 102.4+60.05 0.300
E vitamini (mg) 10.34£3.71 12.1£5.51 0.408 11.5+£3.08 12.0+£6.37 0.813
K vitamini (mg) 218.5+102.34 221.4£112.25 0.822 223.8+57.12 222.0+89.08 0.763
B1 vitamini (mg) 0.8+0.28 0.9+0.32 0.408 0.9+0.25 0.9+0.39 0.968
B: vitamini (mQ) 1.5+0.42 1.6+0.73 0.730 2.0+0.66 1.8+0.80 0.415
Niasin (mg) 21.8+6.27 24.0+10.11 0.730 24.9+7.15 24.349.04 0.637
Bs vitamini (mg) 1.3+0.40 1.4+0.65 0.799 1.4+0.35 1.4+0.55 0.693
Folat (mcg) 233.1£75.62 265.7+£93.81 0.327 277.2+69.88 268.1+111.61 0.703
B2 vitamini (mcg) 4.2+1.19 4.343.20 0.408 5.2+1.82 5.4+2.60 0.823
Potasyum (mg) 2379.1+751.84 2667.6+1175.98 0.663 2756.5+682.39 2645.3+1047.73 0.503
Kalsiyum (mg) 887.3£271.24 980.5+484.61 0.685 1263.2+458.84 1114.1+£523.33 0.203
Fosfor (mg) 1291.3+395.55 1383.6+575.14 0.893 1649.0+526.53 1523.2+659.68 0.338
Magnezyum (mg) 283.5+104.64 311.0£129.65 0.620 336.84+98.09 317.3+£143.43 0.288
Demir (mg) 9.7+£3.08 10.9+4.28 0.578 10.9£3.31 10.7+4.47 0.783
Cinko (mg) 8.5+2.31 9.7+3.91 0.443 10.7+3.46 10.3+4.12 0.646




Tablo 4.15te diyetisyenlerin egzersiz bagimliligi ve enerji-makro besin oOgeleri

arasindaki iligkiye yer verilmistir.

Diyetisyenlerin enerji ve makro besin 6gesi alimlarmin egzersiz bagimlilig
durumlarina gore incelemesine bakildiginda; enerji alimlar1 az riskli grupta 1704.8+585.76,
riskli grupta 1565.4+543.65, bagimhi grupta 1427.3+£741.06 ve yiiksek diizeyde bagiml
grupta 2505.0+£0.00 kkal olarak bulunmustur.

Karbonhidrat alimlart az riskli grupta 203.5+76.14, riskli grupta 166.8+90.39,
bagimli grupta 156.6£93.92, yiiksek diizeyde bagimli grupta 2505.0+0.00 g olarak
bulunmustur. Siikroz alimlari az riskli grupta 67.4+27.34, riskli grupta 69.6+22.43, bagimli
grupta 60.8+£33.18 ve yiiksek diizeyde bagimli grupta 121.0+0.00 g olarak belirlenmistir.
Diyet posast alimlart az riskli grupta 35.5£18.35, riskli grupta 38.2+47.31, bagimli grupta
30.5428.68 ve yliksek diizeyde bagimli grupta 40.9+£0.00 g olarak belirlenmistir.

Protein alimlart az riskli grupta 28.4+12.99, riskli grupta 27.0£12.16, bagimli grupta
29.6+13.20 ve yiiksek diizeyde bagimli grupta 27.1+0.00 olarak bulunmustur.

Yag alimlar1 az riskli grupta 72.5+37.07, riskli grupta 68.2+17.70, bagimli grupta
63.8+£21.50 ve yiiksek diizeyde bagimli grupta 113.3+0.00 g olarak belirlenmistir. Tekli
doymamis yag alimlar1 az riskli grupta 23.74+8.96, riskli grupta 24.24+8.91, bagimli grupta
20.6+10.59, yiiksek diizeyde bagimli grupta 44.3+0.00 g olarak belirlenmistir. Coklu
doymamis yag alimlar1 az riskli grupta 12.8+5.18, riskli grupta 13.245.75, bagiml grupta
11.3+£5.21 ve yiiksek diizeyde bagimli grupta 15.8+0.00 g olarak bulunmustur. Doymus
yag asitleri alimma bakildiginda az riskli grupta 26.2+13.55, riskli grupta 27.7+8.79,
bagimhi grupta 24.7+18.62 ve yiksek diizeyde bagimli grupta 53.5+0.00 olarak
bulunmustur. Diyetle alinan kolesterol miktar1 normal grupta 488.8+149.93, az riskli
grupta 421.8+312.64, riskli grupta 444.8+£129.26, bagiml1 grupta 286.6£138.51 ve yiiksek
diizeyde bagiml grupta 513.5£270.40 mg olarak bulunmustur. Diyetle alinan kolesterol
miktar1 az riskli grupta 329.2+308.88, riskli grupta 279.2+126.66, bagimli grupta
348.5+£207.57 ve yliksek diizeyde bagimli grupta 390.0+0.00 mg olarak bulunmustur.

Diyetisyenlerde enerji ve makro besin ogeleri ile egzersiz bagimlilig1 arasinda

anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Diyetisyenlerin egzersiz bagimligi durumlarina gore enerji ve makro besin dgesi alimlari.

Enerji ve Besin Ogeleri Egzersiz bagimhhg
Az riskli (n:14) Riskli (n:17) Bagimh (n:7) Yiiksek diizeyde bagimh (n:1) p

Enerji (kkal) 1704.8+585.76 1565.4+£543.65 1427.3+£741.06 2505.0+0.00 0.275
Karbonhidrat (g) 203.5+76.14 166.8+90.39 156.6+£93.92 235.7+0.00 0.207
Diyet posasi (g) 35.5+£18.35 38.2447.31 30.5+28.68 40.9+0.00 0.471
Protein (g) 28.4+12.99 27.0£12.16 29.6+13.20 27.1£0.00 0.940
Yag (g) 72.5+37.07 68.2+17.70 63.8+21.50 113.320.00 0.403
Siikroz (Q) 67.4+27.34 69.6+22.43 60.8+33.18 121.0£0.00 0.222
Tekli doymamis yag asitleri (g) 23.7+8.96 24.24+8.91 20.6+10.59 44.3£0.00 0.207
Coklu doymamuis yag asitleri (g) 12.8+5.18 13.2+5.75 11.3£5.21 15.84+0.00 0.719
Doymus yag asitleri (g) 26.2+13.55 27.7+8.79 24.7+18.62 53.5+£0.00 0.081
Kolesterol (mg) 329.2+308.88 279.24+126.66 348.5+207.57 390.0+0.00 0.487




4.16’da diger meslek gruplarindaki bireylerin egzersiz bagimliligi ve enerji-makro

besin dgeleri arasindaki iligkiye yer verilmistir.

Diger meslek gruplarindaki bireylerin enerji ve makro besin 0gesi alimlariin
egzersiz bagimliligr durumlarina gore incelemesine bakildiginda; enerji alimlart normal
olan grupta 2762.7+892.92, az riskli grupta 1879.8+854.72, riskli grupta 1924.6+632.54,
bagimli grupta 1452.6+649.43 ve yiiksek diizeyde bagimli grupta 1855.3+533.79 kkal
olarak bulunmustur. Karbonhidrat alimlar1 normal grupta 322.8+129.94, az riskli grupta
185.9+95.96, riskli grupta 191.2482.91, bagimh grupta 155.5+£75.02, yiiksek diizeyde
bagimli grupta 170.7+42.40 g olarak bulunmustur. Siikroz alimlart normal grupta
120.3+£35.77, az riskli grupta 94.3+48.36, riskli grupta 92.1£32.90, bagimli grupta
67.0+37.24 ve yliksek diizeyde bagimli grupta 84.0+36.27 g olarak belirlenmistir. Diyet
posasi alimlar1 normal grupta 114.4+93.25, az riskli grupta 46.0+23.55, riskli grupta
43.1+£26.93, bagimli grupta 52.6+40.72 ve yiiksek diizeyde bagimli grupta 36.4£17.11 ¢

olarak belirlenmistir.

Protein alimlar1 normal grupta 25.0+13.85, az riskli grupta 26.1+13.27, riskli grupta
30,1£10.88, bagimli grupta 20.9+4.68 ve yiiksek diizeyde bagimli grupta 21.2+18.81

olarak bulunmustur.

Yag alimlar1 normal grupta 91.2+34.05, az riskli grupta 71.2+33.31, riskli grupta
82.6+21.41, bagimh grupta 53.1+14.74 ve yiiksek diizeyde bagimli grupta 93.3+58.69 ¢
olarak belirlenmistir. Tekli doymamis yag alimlar1 normal grupta 40.7+10.82, az riskli
grupta 32.7+16.00, riskli grupta 31.4+9.62, bagimli grupta 24.4+15.18, yiiksek diizeyde
bagimli grupta 27.1£10.89 g olarak belirlenmistir. Coklu doymamis yag asitleri alimlar
normal grupta 10.94+2.69, az riskli grupta 16.0+=12.03, riskli grupta 14.7+5.85, bagimlh
grupta 8.0£1.94 ve yiiksek diizeyde bagimli grupta 9.8+7.35 g olarak bulunmustur.
Doymus yag asitleri alimina bakildiginda normal grupta 61.2+21.44, az riskli grupta
39.4+18.37, riskli grupta 39.9+17.26, bagimli grupta 30.5+£18.94 ve yiiksek diizeyde
bagimli grupta 42.1+15.20 olarak bulunmustur. Diyetle alinan kolesterol miktart normal
grupta 488.8+149.93, az riskli grupta 421.8+312.64, riskli grupta 444.8+129.26, bagimli
grupta 286.6+138.51 ve yiiksek diizeyde bagimli grupta 513.5+270.40 mg olarak

bulunmustur.

Diger meslek gruplarindaki bireylerde enerji ve makro besin dgeleri ile egzersiz

bagimliligi arasinda anlaml bir iligki bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Diger meslek gruplarindaki bireylerin egzersiz bagimligi durumlarina gore enerji ve makro besin dgesi alimlari.

Enerji ve Besin Ogeleri

Egzersiz Bagimlihig

Yiiksek diizeyde bagimh
Normal (n:3) Az riskli (n:13)  Riskli (n:19) Bagimh (n:5) (n:2) p
Enerji (kkal) 2762.7+892.92 1879.8+£854.72  1924.6+632.54 1452.6+649.43 1855.3+533.79 0.261
Karbonhidrat (g) 322.8+129.94 185.9+95.96 191.2+82.91 155.5+75.02 170.7+2.40 0.273
Diyet posasi (g) 114.4+93.25 46.0+23.55 43.1£26.93 52.6+40.72 36.4+17.11 0.704
Protein (g) 25.0+13.85 26.1+13.27 30,1+10.88 20.9+4.68 21.2+18.81 0.468
Yag (g) 91.2+34.05 71.2433.31 82.6+21.41 53.1+14.74 93.3+58.69 0.146
Siikroz (g) 120.3+£35.77 94.3+48.36 92.1+£32.90 67.0+£37.24 84.0+£36.27 0.348
Tekli doymamis yag asitleri (g) 40.7+10.82 32.7£16.00 31.4+9.62 24.4+15.18 27.1+£10.89 0.420
Coklu doymamuis yag asitleri (g) 10.9+2.69 16.0+12.03 14.7+5.85 8.0+1.94 9.8+7.35 0.118
Doymus yag asitleri (g) 61.2+21.44 39.4+18.37 39.9+17.26 30.5+£18.94 42.1£15.20 0.318
Kolesterol (mg) 488.8+149.93 421.8+312.64 444.8+129.26  286.6+138.51 513.5+270.40 0.280




Tablo 4.17°de sosyal fizik kaygi durumu ve enerji-makro besin Ogesi arasindaki

korelasyon incelenmistir.

Diyetisyenlerin enerji, besin 06gesi alimlar1 ile SFKE arasindaki korelasyona
bakildiginda; enerji, karbonhidrat, posa, protein, siikroz ve ¢oklu doymamis yag asidi
alimlant ile sosyal fizik kaygisi envanteri arasinda negatif yonlii iliski goriiliirken bu

korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.17. Diyetisyenlerin enerji ve bazi besin 6gesi alimlari ile SFKE arasindaki iliski

SFKE

r p
Enerji -0.114 0491
Karbonhidrat -0.184  0.262
Siikroz -0.201 0.221
Posa -0.108  0.512
Protein -0.065 0.694
Yag 0.054 0.746
Tekli doymamis yag asitleri 0.157 0.340
Coklu doymamus yag asitleri -0.098  0.552
Doymus yag asitleri 0.016 0.924
Kolesterol -0.028  0.867

SFKE: Sosyal Fizik Kaygi Envanteri

51



Diger meslek grubundaki bireylerin enerji ve besin Ogeleri alimlar1 ile SFKE
karsilastirildiginda bireylerin ¢oklu doymamis say alimlari ile dlgegin puanlart arasinda
zayif pozitif yonlii bir korelasyon (r=0.371) oldugu goriilmektedir. Bu iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.18. Diger meslek grubundaki bireylerin enerji ve bazi besin 6gesi alimlari ile

SFKE arasindaki iligki.

SFKE

r p
Enerji 0.251 0.109
Karbonhidrat 0.198 0.209
Siikroz 0.208 0.186
Posa 0.139 0.381
Protein 0.213 0.175
Yag 0.204 0.196
Tekli doymamis yag asitleri 0.168 0.289
Coklu doymamuis yag asitleri 0.371 0.016*
Doymus yag asitleri 0.115 0.470
Kolesterol 0.165 0.296

*p<0.05 | SFKE: Sosyal Fizik Kaygi Envanteri
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Tablo 4.19°da sosyal fizik kaygi durumuna etkili olabilecek bazi degiskenler ile

SFKE puant iligkisi incelenmistir.

Bireylerin yas gruplarina gére SFKE puanlar incelendiginde; 22-27 yas arasinda
33.0+£8.01, 28-33 yas arasinda 28.84+9.25, 34-39 yas arasinda 35.0£12.72, 40-45 yas
arasinda 42.849.19, 46 ve iizeri yasta 38.6+4.5 bulunmus olup bu farkliliklar istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin BKi VE SFKE puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda; zayif olan grupta
28.7+4.91, normal grupta 33.7+7.91, hafif sisman grupta 34.2+9.61, l.derece obez grupta
45.0£9.98 olarak saptanmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Medeni durum ve SFKE puanlar incelendiginde; evli olan bireylerin SFKE puan
ortalamas1 39.9+8.34, bekar olan bireylerin 32.6+8.31 olarak bulunmus olup, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Bireylerin ¢alisma durumlar1 ve SFKE puanlar arasindaki iligskiye bakildiginda; aktif
olarak c¢alisan bireylerin SFKE puan ortalamasi 33.3+8.93, c¢aligmayan grubun ise

35.2+8.75 olarak bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Sagliklt oldugunu diisiinme durumu ile SFKE puan ortalamalar1 arasindaki iligki
incelendiginde; saglikli oldugunu diisiinen bireylerin puan ortalamasi 33.24+8.99, saglikli
oldugunu diisiinmeyen bireylerin 32.2+14.68 ve saglikli oldugundan emin olmayan
bireylerin ise 36.8+6.85 olarak bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin agirlik memnuniyeti ve SFKE puanlar1 incelendiginde; agirligindan
memnun olan bireylerin puan ortalamast 31.1+5.92, olmayanlarin 36.7+£10.31, emin
olmayanlarin ise 35.7+£7.96 olarak bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Egzersiz yapma durumu ve SFKE puanlar incelendiginde; diizenli egzersiz
yapanlarin puan ortalamasi 33.7+5.82, yapmayanlarin ise 34.7+10.38 olarak bulunmus

olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Bazi bireysel 6zellikler ile sosyal fizik kaygisi arasindaki iligki.

SFKE p
Yas Gruplan
22-27 33.0+8.01
28-33 28.8+9.25 *0.031
34-39 35.0+12.72
40-45 42.8+9.19
46 ve lizeri 38.6+4.5
BKi Grup
Zayif 28.7+4.91
Normal 33.7£7.91 *0.004
Hafif Sigsman 34.249.61
I.Derece Obez 45.0+9.98
Medeni Durum
Evli 39.9+8.34 *0.003
Bekar 32.6+8.31
Calisma Durumu
Calistyor 33.3+8.93 0.452
Calismiyor 35.2+8.75
Saghklh Oldugunu Diisiinme
Evet 33.2+8.99 0.061
Hayir 32.2+14.68
Emin Degilim 36.8+6.85
Agirhk Memnuniyeti
Evet 31.1£5.92 *0.011
Hayir 36.7+10.31
Emin Degilim 35.7£7.96
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 33.7+£5.82 0.761
Hayir 34.7+10.38

*p<0.05 | SFKE: Sosyal Fizik Kaygi Envanteri; BKi: Beden Kiitle indeksi
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Tablo 4.20°de egzersiz bagimliligina etkisi olabilecek fiziksel aktivite ile ilgili
degiskenlerin mesleklere gore incelemesi verilmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapan
diyetisyenlerin %61.0’1 riskli, %27.8’1 bagimli %5.6’s1 yiiksek diizeyde bagimli gruptadir.
Diger meslek gruplarindaki bireylerin ise %57.1°1 riskli, %21.4’0 bagimhi grupta yer
almaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile egzersiz bagimlilig1 arasinda her iki

grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Fiziksel aktivite yapma nedeni ve egzersiz bagimhiligi arasindaki iligki
incelendiginde; diyetisyenlerde zayiflama amacl fiziksel aktivite yapan bireylerin
%71.4°1, saglikli yasam i¢in fiziksel aktivite yapanlarin ise %54.5°1 riskli gruptadir. Diger
meslek gruplarinda ki bireylerde zayiflama amacgli fiziksel aktivite yapan bireylerin
%1001, saglikli yasam i¢in fiziksel aktivite yapanlarin %50’si riskli gruptadir. Fiziksel
aktivite yapma nedeni ile egzersiz bagimliligi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.20. Bireylerin bazi fiziksel aktiviteye iliskin durumlarina gore egzersiz bagimliligi durum dagilimlart

Egzersiz Bagimhihgi**

Normal Az riskli Riskli Bagimh Yiiksek Diizeyde Bagimhi  Toplam p
S % S % S % S % S % S %
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
_ Evet - - 1 5.6 11 610 5 278 1 5.6 18 46.2 *0.000
% Hayir - - 13 619 6 286 2 9.5 - - 21 538
§ Fiziksel Aktivite Yapma Nedeni
'g Zayiflama - - - - 5 714 2 286 - - 7 389 0.822
'E Saglikli Yasam - - 1 9.1 6 54.5 3 27.3 1 9.1 11 611
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
S Evet - - 1 7.1 8 571 3 214 - - 14 333 *0.001
?g_" Hayir 3 107 12 429 11 393 2 7.1 - - 28 66.7
2 Fiziksel Aktivite Yapma Nedeni
% Zayiflama - - - - 3 100.0 - - - - 3 21.4
§ Sagliklt Yasam - - 1 125 4 500 2 250 1 12.5 8 572 0.158
%ﬂ Viicut Gelistirme - - - - 1 333 1 333 1 33.3 3 214

*p<0.05; ** Tabloda egzersiz bagimlilig1 gruplari i¢in satir yiizdeleri verilmistir.



Tablo 4.21°de SFKE ile ORTO-11 ve EBO-17 iliskisi incelenmistir.

Ortorektik olan bireylerin SFKE’nden aldigi puan ortalamas1 38.6+8.91,
olmayanlarin ise 32.18+8.04 olarak bulunmustur. SFKE ve ORTO-11 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Egzersiz bagimlilig1 ve sosyal fizik kaygisi incelendiginde normal olan grubun SFKE
puan ortalamast 36.6+20.03, az riskli grubun 31.5+£7.30, risk grubunun 35.8+9.08,
34.9+£8.65, bagimli grubun 34.9+8.65, yiiksek diizeyde bagimli grubun 36.6+2.88 olarak
bulunmustur. EBO-17 ve SFKE arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.21. Bireylerin SFKE puanlarma gére ORTO-11 ve EBO-17 puanlarmin dagilimi

SFKE Toplam Puan p

ORTO-11

Ortorektik Olan 38.6+£8.91 *0.005
Ortorektik Olmayan 32.18+8.04

EBO-17

Normal 36.6+20.03

Az riskli 31.5+7.30 0.367
Risk Grubu 35.8+9.08

Bagimli Grup 34.94+8.65

Yiiksek Diizeyde Bagimli Grup 36.6+2.88

*p<0.05 | SFKE: Sosyal Fizik Kaygi Envanteri; ORTO-11: Ortoreksiya Olgegi-11; EBO-17:
Egzersiz Bagimhihig Olgegi

Tablo 4.22°’de bireylerin mesleklerine bagimli olarak ortoreksiya ve egzersiz

bagimlilig1 durumlarina gore sosyal fizik kaygi puanlari verilmistir.

Diyetisyenlerde ortorektik bireylerde SFKE ortalama puani 34.5+5.38, olmayan
bireylerde 32.3+6.53 olarak belirlenmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Diger meslek gruplarindaki bireylerde ise ortorektik olan grubun SFKE
puan ortalamasi 42.0+9.89, olmayanlarin ise 32.0+9.43 olarak saptanmis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.22. Mesleklere bagimli olarak ortoreksiya ve egzersiz bagimliligi durumuna goére

sosyal fizik kaygi puanlari

SFKE Toplam Puan p

Ortoreksiya Nervoza

Ortorektik 34.5+5.38 0.314
Ortorektik olmayan 32.3+£6.53
. Egzersiz Bagimhihig:
% AZ riski 31.8%6.11
= Riskli 33.4£6.96 0.810
'..? Bagimh 34.0+5.38
)
a) Yiksek diizeyde bagimli 35.0+0.00
Ortoreksiya Nervoza
< Ortorektik 42.0+9.89 *0.006
?Er-/ Ortorektik olmayan 32.0+9.43
g Egzersiz Bagimhihigi
% Normal 36.6+20.03
v Az riskli 31.248.65 0.452
% Riskli 38.0+10.32
§ Bagimh 36.2+12.61
%n Yiiksek diizeyde bagiml 37.5+3.53

*p<0.05 | SFKE: Sosyal Fizik Kaygi Envanteri

Tablo 4.23°de SFKE (alt boyutlar1 FGR ve ODB) ile ORTO-11 ve EBO-17 (alt
boyutlar1 AODD, BSIEC, TGT) arasindaki korelasyon incelenmistir. ORTO-11 ve SFKE

arasinda anlamli negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur (p<0.001).

EBO-17 ve ORTO-11 arasinda anlamli negatif yonlii korelasyon belirlenmistir
(p<0.05). EBO-17’nin alt boyutlar1 ve ORTO-11 arasinda da negatif korelasyon

bulunmaktadir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 4.23. SFKE, alt boyutlar1 (FGR, ODB), ORTO-11, EBO-17 ve alt boyutlar1 (AODD,
BSIEC, TGT) arasindaki korelasyon

SFKE FGR ODB ORTO-11
SFKE r 1
p
FGR r 1
p -
ODB r 1
p -
ORTO-11 r -0.404 -0.436 -0.303 1
p *0.000 *0.000  *0.006 -
EBO-17 r 0.097 0.052 0.111 -0.275
p 0.387 0.642 0.325 *0.013
AODD r 0.086 0.052 0.079 -0.212
p 0.447 0.642 0.384 0.058
BSIEC r 0.067 0.031 0.084 -0.222
p 0.554 0.783 0.354 0.046
TGT r 0.059 -0.050 0.143 -0.225
p 0.604 0.659 0.204 0.043

*p<0.05 | SFKE: Sosyal Fizik Kaygi Envanteri; FGR: Fiziksel Goriiniim Rahatligr; ODB: Olumsuz
Degerlendirme Beklentisi; ORTO-11: Ortoreksiya Olgegi-11; EBO-17: Egzersiz Bagimlihig1 Olgegi; AODD:
Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi; BSIEC: Bireysel Sosyal Thtiyaglarin Ertelenmesi ve Catigma; TGT:
Tolerans Gelisimi ve Tutku

59



5. TARTISMA
5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore, Tiirkiye niifusunu olusturan
kadin bireylerin yas ortancasi 33.3 yil olarak hesaplanmistir (104). Bu g¢alismaya katilan
bireylerin yas ortalamasi 30.2+10.88 olup Tiirkiye verilerine yakin degerdedir (Tablo 4.1).
Bunun nedeninin ¢alisamaya katilan bireylere sosyal medya hesaplari iizerinde ulagilmasi

oldugu diistiniilmektedir.

Bireyler mesleklerine gore incelendiginde; %48.1’inin diyetisyen %51.9’un diger
meslek gruplarina mensup bireylerden olustugu goriilmektedir. Meslek dagilimlarinin

birbirine yakin dagilim gostermesi gruplarin karsilastiritlmasi agisindan 6nemlidir.
5.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Sosyal fizik kaygist bireyin yalnizca viicut bi¢iminden kaynaklanan bir kaygi
durumu olmayip, bireyin boyunun uzunlugu, viicut agirligi, yiiziiniin sekli gibi nedenlerle
yasanan kaygilari da kapsayan daha genel ve bitiinciil bir kaygi durumudur (105).
Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada hafif sisman ve obez kiz dgrencilerde
sosyal fizik kaygi puanlari, genel popiilasyona gore daha yiliksek bulunmustur (106). Bu
caliymada da BKI arttikga sosyal fizik kaygi puanin da arttigi goriilmiistiir (Tablo 4.19).
Bunun nedenin viicut agirhig artisinin iniversite 6grencilerinde oldugu gibi is hayatindaki
kadinlar i¢inde fiziksel goriliniisiin belli kaliplar icinde olmasi gerektigi endisesini
yasamalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica diger meslek gruplarinda

olan bireylerin ¢ogu agirligindan memnun olmadiklarini ifade etmislerdir.

Bu c¢alismada ortorektik olan bireylerde BKI'nin istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.13). Arusoglu ve ark. (46) tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada BKI yiikseldik¢e ortoreksik egilimlerin arttigmin belirlenmesi ve
Fidan ve ark. (52)’'nin ¢alismasinda fazla kilolu ve obez 6grencilerin saglikli besinlerin
tiketimine yoneldiginin ve ON egiliminin fazla oldugunun goriilmesi de yiiriitiilen
caligmalar ile benzer oldugunu desteklemektedir. Calisamaya katilan diyetisyenler arasinda
ortorektik olanlarin BKI siniflamasi normal smifta yer alirken, diger meslek gruplarinin
BKi degerleri hafif sisman smifina girmektedir. Diger meslek gruplarindaki kadinlarin
cogunun da viicut agirlik artisini kontrol etmek amaci ile de ortorektik egilimlerinin artigi

distiniilmektedir.
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Yeme davranis bozukluklariin egzersiz bagimliligi iizerine etkisini inceleyen bir tez
calismasinda egzersiz bagimlilig1 ve BKI arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (107).

Bu calismada da BKI ve egzersiz bagimlhili1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(Tablo 4.13).

Bu calismada diyetisyen bireylerin %74.4’liniin ve diger meslek gruplarindaki
bireylerin %359.5’inin BKI smiflamasina goére normal grupta yer aldigi saptanmustir.
Meslek ile BKI arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.6). Bu
farklilik diyetisyenlerin mesleki bilgileri nedeniyle viicut agirligi kontroliine daha ¢ok

onem verdiklerinden olabilecegi diisiiniilmektedir.
5.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Bir giinde tiiketilen 6giin sayisi, atlanilan 6giin gibi durumlar bireyin beslenme

aligkanligini yansitabilir (108).

Diyetisyen bireylerin %51.3’i, diger meslek gruplarindaki bireylerin %52.4’i giinde
3 ana 6giin tiiketmektedir. Diyetisyen bireylerde gilinde 2 ara 6giin yapanlar %61.5 iken
diger meslek gruplarinda bu oran %45.2 olarak bulunmustur. Diyetisyenlerin %35.9’unun,
diger meslek gruplarinin ise %35.9’unun 6glin atlama aligkanligi bulunmakta olup,
sirastyla %48.7 ve %31.0’1 bazen 6giin atlamaktadir. En sik atlanan 6giin 6gle 6gilinii
(%46.9) olup bu oran diyetisyenlerde ve diger meslek gruplarinda %51.3 olarak
bulunmustur (Tablo 4.7). Oglen yemeginin atlanmasmin da saglk kurumlarinda gérev
yapan diyetisyenlerin 6gle yemegi zamaninda islerinin yogunlasmasi, 6zel kliniklerde
calisanlarin ise danisanlarin daha agirlikli 6glen aralarinda goriisme yaptiklarindan
kaynaklanabilecegi, zaman zaman 6giin atlamanm bir agirlik kontrol yontemi olarak
kullanilmasindan ~ kaynaklanabilecegi  diisiiniilmektedir. ~ Iki  grubun  beslenme

aligkanliklarinin birbirine benzer olduklar1 gériilmektedir.
5.4. Bireylerin Egzersiz Davramislar

Yapilan bu calismada meslekler arasinda egzersiz yapma durumlari arasinda anlamh
bir iliski bulunamamustir. Diyetisyenlerin  %46.2°sinin, diger meslek gruplarindaki
bireylerin ise %33.3’linilin diizenli olarak egzersiz yapma aliskanlig1 oldugu belirlenmistir.
Bunun diyetisyenlerin saglikli agirligi korumak i¢in egzersiz yapmanin gerekligini mesleki

egitimlerinin bir pargasi olarak 6grenmelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Yapilan bir ¢alismada da egzersiz yapan bireylerin 6grenim durumu ile beslenme
egitimi alma arasindaki iliskiye bakildiginda, beslenme egitimi alan kisiler arasinda

tiniversite mezunu kisi sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (109).

Yapilan bir arastirmada diizenli olarak egzersiz yapan bireylerin %34.8’inin saglikli
olmak amaciyla, %2’sinin sosyallesmek amaciyla, %13.3’linilin fiziksel olarak giizel ve
giiclii gériinmek amaciyla egzersiz yaptiklari tespit edilmistir (110). Kadinlarin spor yapma
ve yapmama nedenlerini arastiran bir ¢alismada spor yapan katilimcilarin spor yapma
nedenleri incelendiginde en basta gelen nedenin saglikli olmak oldugu belirlenmistir (111).
Bu calismada da egzersiz yapma nedenlerinin en yiiksek bulunan nedeni saglikli yasam
olup bu oran diyetisyenlerde %61.1 diger meslek gruplarinda %57.2 olup degerler birbirine
yakindir. Diyetisyenlerde biraz daha yiliksek olmasinin nedeni mesleki egitim ile alinan

disiplinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bireylerin ortalama aktivite siirelerine bakildiginda; diyetisyenlerde diizenli fiziksel
aktivite yapan bireylerin ortalama aktivite siiresi 56.1+11.18 dakika, diger meslek
gruplarindaki bireylerde 56.0+29.36 dakika olarak bulunmus olup ortalama aktivite
stireleri iki grubun da birbirine yakin olarak belirlenmistir (Tablo 4.8). Bunun, egzersiz
yapma disipline sahip kisilerin, haftalik ne kadar egzersiz yapmalar1 gerektigini

bilmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ve egzersiz bagimlilig1 arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite yapan diyetisyenlerin %61.1°1 riskli, %27.8’1
bagimli %5.6°s1 yiiksek diizeyde bagimli gruptadir. Diger meslek gruplarindaki bireylerin
ise %57.171 riskli, %21.4’1i bagimli grupta yer almaktadir. (Tablo 4.20).

5.5. Bireylerin Diyet ile Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlar

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 (TBSA-2017) (112) verilerine gore
kadinlarda giinliik enerji alim miktarlar1 19-64 yas grubunda 1657.6+569.58 kkal olarak
belirlenmistir. Bu calismada ise enerji alim ortalamalar1 diyetisyenlerde 1614.7+599.95
kkal, diger meslek gruplarindaki bireylerde 1911.1£745.46 kkal olarak bulunmus olup

diyetisyenlerin enerji alim miktar1 ortalamas1 TBSA ile yakinlik gdstermektedir.

Diyetisyenlerin enerji alimlarinin daha disiik olmasmin sebebi bilgileri
dogrultusunda beslenme igeriklerine daha dikkatli yaklagmalarindan

kaynaklanabilmektedir.
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Bireyler sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in giinlik beslenmeleri ile yeterli
diizeyde enerji almali ayn1 zamanda karbonhidrat, yag ve protein yoniinden de dengeli
beslenmeleri gerekmektedir. ADA’nin bu konudaki Onerisi enerjinin %55-60’1nin
karbonhidrattan, %215-20’sinin proteinden, %25-30’unun yagdan gelmesidir (113).
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER)’nde giinliik enerjinin % 45-60’ min
karbonhidratlardan, %10-20" sinin proteinlerden ve %?20-35’inin yaglardan gelmesi
seklindedir (114). Bu calismada ise diyetisyenlerde enerjinin karbonhidratlardan gelen
ortalama yiizdesi 44.4£8.62, proteinden gelen ortalama yiizdesi 17.8+£3.74, yagdan gelen
ortalama yiizdesi 37.7+6.88, olarak bulunmus olup diger meslek gruplarindaki bireylerde
ise bu yiizdeler sirasi ile 40.6£9.31, 16.8+£3.59, 42.4+7.86 olarak bulunmustur.

Karbonhidrat alimi1 her iki grupta da belirtilen kilvauzlardaki onerilerin altindadir.

TBSA-2017’de (112) kadinlarda tiim yas gruplarinda giinliik enerjinin en az %14.0
ile en fazla %15.1°1 (SS=£%3.31 ile %3.53) proteinden, en az %33.6 ile en fazla %35.6’s1
(x%7.72 ile %8.54) yagdan ve en az %49.6 ile en fazla %52.3’1 (£%8.85 ile %9.54) ise
karbonhidrattan saglanmistir. Enerjinin  siikrozdan gelen oranm1 %7.4-8.1 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada ise diyetisyenlerde enerjinin proteinden gelen ortalama yiizdesi
17.843.74, karbonhidratlardan gelen ortalama ytizdesi 44.448.62, yagdan gelen ortalama
ylizdesi 37.7+6.88, siikrozdan gelen ortalama yiizdesi 8.2+4.29 olarak bulunmus olup diger
meslek gruplarindaki bireylerde ise bu ylizdeler siras1 ile 16.8+3.59, 40.6+£9.31, 42.4+7.86,
9.9+4 .45 olarak bulunmustur. Protein ve siikroz degerleri TBSA ile yakin degerlerde olup

karbonhidrat alimi TBSA’nin altinda, yag alimi ise TBSA degerlerinin tizerindedir.

Bu calismada diyetisyen bireylerin siikroz alimlart diger meslek gruplarindaki
bireylere goére daha az bulunmakla birlikte aralarinda anlamhi bir iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.11). Bu durumun nedeni diyetisyenlerin mesleki bilgilerinden dolay1

basit siikroz tiiketimini diger meslek gruplarindaki bireylere gore az tutmasi olabilir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde yetiskin bireyler i¢in beslenmeleri ile
glinliik alinmasi gereken posa miktarinin 25-30 g olmasi gerektigi belirtilmektedir (114).
Karbonhidrat alimlarimin onerilenin altinda olmasina ragmen bireylerin giinliik posa
alimlar1 diyetisyenlerde ortalama 27.9+12.18 g, diger meslek gruplarindaki bireylerde ise
26.9£11.61 g olarak bulunmustur. Bu durum bireylerin sebze ve meyve tiiketimlerinden
kaynaklanabilmektedir (Tablo 4.11).
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Calismada bireylerin yag, tekli doymamis yag asitleri, doymus yag asitleri ve
kolesterol alimlar1 arasindaki iligkiye bakildiginda diyetisyenlerin diger meslek
gruplarindaki bireylere gore tliketiminin daha az oldugu ve bu sonucun anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 4.11). Bu sonucun nedeni diger meslek grularindaki bireylerin yag
tilketimlerinin diyetisyenlere gore daha fazla olmasindan kaynaklanabilmekte ve tekli
doymamis, doymus yag asitleri ve kolesterol aliminin da buna bagl olarak daha yiiksek
olmasindan olabilmektedir. Coklu doymamis yag asitleri alimi arasinda anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen diyetisyenlerin ¢oklu doymamis yag asidi alimi diger meslek

gruplarindaki bireylere gore daha azdir.

B2 vitamini diyetisyenlerde 4.2+2.72 mcg, diger meslek gruplarindaki bireylerin
5.3+2.33 mcg olarak belirlenmis olup Bi. alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05) (Tablo 4.12). Diger meslek gruplarindaki bireylerde diyetisyenlere
gore daha yiiksek olmasinin nedeni diger meslek gruplarindaki bireylerin Bi2 yoniinden
zengin kirmizi et, tavuk, balik, siit, yogurt gibi hayvansal kaynakli besin tiiketim

sikliklarinin ve miktarlarinin daha fazla olmasindan kaynaklantyor olabilmektedir.

Kalsiyum alim ortalamasi diyetisyen ve diger meslek gruplarindaki bireylerde
sirastyla 951.8+428.81 mg ve 1167.0£500.79 mg’dir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.12). Bu farkliligin nedeni diger meslek gruplarindaki bireyleri
kalsiyum yoniinden zengin siit, yogurt, peynir, yagl tohumlar, yesil yaprakli sebzeler gibi
besinlerin  tiikketim  sikliklarmin  ve  miktarlarinin  daha  fazla  olmasindan

kaynaklanabilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada, ortorektik bireylerin gilinliik diyetle enerji, karbonhidrat ve
yag alimlar1 ortorektik olmayanlara gére daha diisiik bulunmus, protein alimlarinin benzer
oldugu saptanmistir (115). Bu ¢aligmada diyetisyenlerde ortorektik olan grupta bu sonuglar
benzer iken, diger meslek gruplarinda ortorektik olan grubun enerji, karbonhidrat ve yag

alimlar1 daha yiiksek olarak bulunmus olup bu farkliliklar anlamli degildir (Tablo 4.14).

Bu ¢alismada enerji ve makro besin dgeleri ile egzersiz bagimlilig1 arasinda anlamli
bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Diyetisyenlerin enerji besin 6gesi alimlari ile SFKE
arasindaki korelasyona bakildiginda; enerji, karbonhidrat, posa, protein, siikroz ve ¢oklu
doymamis yag asidi alimlari ile sosyal fizik kaygisi envanteri arasinda negatif yonlii iliski
goriilitken bu korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Diger

meslek grubundaki bireylerin enerji ve besin 6geleri alimlar1 ile SFKE karsilastirildiginda
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bireylerin ¢oklu doymamis say alimlar ile 6lgegin puanlari arasinda zayif pozitif yonli bir
korelasyon (r=0.371) oldugu goriilmektedir. Bu iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Daha 6nce bireylerin enerji ve makro besin ogeleri ile egzersiz
bagimlilig1 ve sosyal fizik kaygisini inceleyen bir ¢alisma yapilmamistir. Bu ¢alisma bu

iliskiyi inceleyen ilk ¢aligmadir.
5.6. BKI’nin Ortoreksiya ve Egzersiz Bagimlihgina Etkisinin Incelenmesi

Ortorektik olan diyetisyen bireylerin BKI ortalamas1 22.9+3.52 kg/m? iken,
ortorektik olmayanlarin 20.6+2.18 kg/m?»’dir ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Diger meslek gruplarindaki bireylerde ortorektik bireylerin BKI
ortalamas1 26.9+4.74, ortorektik olmayan bireylerim BKI ortalamasi 22.6+3.45 olup bu
deger istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan c¢alismalarda, artan ON
semptomatolojisinin daha yiiksek BKi'ye karsilik geldigini bulmustur ( 52,54 ). Baska
calismalarda anlamli bir iliski bulunmasa da, BKi’nin artmasi sonucu ON

semptomatolojisi egiliminin arttig1 gozlemlenmistir (51, 98).

Bu sonuglar ele alindiginda ON’nin ilk énce BKI yiiksek bireylerin beden algist
bozuklugu durumu olmadan sagligi korumak ve agirlik yonetimi saglama girisiminden

gelisebilmekte oldugu diisiiniilebilir.

Egzersiz bagimhiligy, fiziksel aktivite diizeyi ve BKI arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada da BKI ve egzersiz bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (116).
Bu calismada da egzersiz bagimlihig ile BKI arasinda anlamli bir fark saptanmamis

(p>0.05) olup bu yoniiyle diger ¢alismayla benzer sonug gostermektedir.
5.7. Baz1 Degiskenlerin Sosyal Fizik Kaygi Durumuna Etkisi

Bireylerin yas gruplarina gore SFKE puanlarn incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.19). Yapilan bagka bir ¢alismada sosyal
fizik kaygi diizeyi ile yas arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (117). Yas
ortalamasinin  27.247.29 oldugu diizenli egzersiz yapan yetiskinler ile yapilan bir
calismadan kadin bireylerin erkek bireylere gore daha yiiksek sosyal fizik kaygi diizeyine
sahip oldugu sonucuna erigilmistir (118). 14-17 yas grubu arasinda yapilan bir ¢aligmada
ise 14 yasinda ki dgrencilerin, 17 yasinda ki 6grencilere gore, sosyal fizik kaygi diizeyleri
daha yiiksek oldugu bulunmustur (119). Bu calismada da yas ve sosyal fizik kaygisi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). En yiiksek SFKE ortalama puani yas1 40-
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45 arasinda olan bireylerde, 42.8+9.19 olarak bulunmustur. Genel goriinime yonelik
toplumsal baskilar nedeniyle ortaya cikabilecek olan sosyal fizik kaygisinin bireylerin
yasaminda onemli oldugu goriilmektedir. Fakat yapilan ¢alismalar daha ¢ok addlesanlar ile
yapilmis olup yetiskinler ile yapilan ¢alisma sayisinin daha az oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle yetiskin bireylerle yapilan bu caligmanin ileriki calismalara katki sunacagi

distiniilmektedir.

Sosyal fizik kaygis1 bireyin fiziksel goriinlimiiniin sosyal ¢evresi tarafindan olumsuz
olarak degerlendirildigini diisiindiigii veya inandig1 durumlarda beden imgesi ile iligkili
olarak deneyimledigi sosyal kaygi seklinde tanimlanmaktadir (120). Ogrencilerle yapilan
bir calismada 6zellikle, daha yiiksek BKI'ye kiz dgrenciler ve akranlari tarafindan daha az
kabul edildigini hissettigini belirtmekte ve sosyal fizik kaygisinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (121). Her iki ¢alisma bu agidan benzerdir. Bunun toplumsal beden

algisindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bireylerin BKi VE SFKE puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda; zayif olan grupta
28.7£4.91, normal grupta 33.7+7.91, hafif sisman grupta 34.2+9.61, l.derece obez grupta
45.0+9.98 olarak saptanmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. BKI

arttikca sosyal fizik kaygi diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada bekar bireylerin, evli bireylere géore SFKE puani daha yiiksek
bulunmustur (84). Bu ¢alismada ise evli olan bireylerin SFKE puan ortalamasi, bekar olan
bireylerin puan ortalamasindan yiiksek olarak bulunmus olup, bu farklilik istatistiksel

olarak anlamlidir (p<<0.05) bu yoniiyle de belirtilen ¢alismadan farklidir.

Bireylerin agirlik memnuniyeti ve SFKE puanlart incelendiginde; agirligindan
memnun olan bireylerin puan ortalamasi 31.1+5.92, olmayanlarin 36.7+10.31, emin
olmayanlarmn ise 35.7+£7.96 olarak bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (Tablo 4.19). Agirligindan memnun olmayan bireylerin sosyal fizik kaygi
durumlarmin daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. Ogrencilerle yapilan baska bir
caligmada da agirlik kazanimindan korkan ogrencilerin daha fazla sosyal fizik kaygisi

yasadig1 ifade edilmektedir (122).
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5.8. Sosyal Fizik Kaygisinin Ortoreksiya Nervoza ve Egzersiz Bagimhhgina Etkisi

Alveranga ve arkadaslarinin (11) Brezilyali diyetisyenler ile yaptigi ¢alismada,
katilimcilarin ortoreksik egilimleri oldugu bildirilmis ayrica katilimcilarin saglik endisesi
ile besin se¢cimi yapmaya ve besinleri lezzetten ziyade besin degerine gore se¢me
egiliminde olduklari, saglikli yiyeceklerin fiziksel goriiniimii iyilestirdigine inandiklart

belirtilmistir.

Sosyal fizik kaygisinin ortoreksiyaya etkisinin incelendigi bir ¢alismada SFKE ve
ortoreksiya arasinda giiglii bir korelasyon bulunmustur (123). Ortorektik olan bireylerin
SFKE’nden aldigi puan ortalamasi 38.6+8.91, olmayanlarn ise 32.18+8.04 olarak
bulunmustur. SFKE ve ORTO-11 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 4.18). Hipotezde one siiriilenin aksine diyetisyenlerde ortorektik olan
grupta SFKE ortalama puani 34.5+5.38, olmayan bireylerde 32.3+6.53 olarak belirlenmis
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Diger meslek
gruplarindaki bireylerde ise ortorektik olan grubun SFKE puan ortalamasi 42.0+9.89,
olmayanlarin ise 32.0+9.43 olarak saptanmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.19).

Bu durumun nedeni diyetisyenlerin, diger mesleklere mensup bireylere gore bilgi ve
donanimlar1 dolayisiyla ortoreksiya kavramini bilmeleri ve daha bilingli olmalarindan

kaynaklanabilegi diigiiniilmektedir.

Yildirnm ve ark. (79) tarafindan yapilan calismada diizenli FA yapan bireylerin
%33.1’inde anormal yeme davraniglart oldugu ayrica yeme tutum ve davranislarinda
bireylerin spor ge¢mislerinin bir farklilik olusturmadigi, ancak cinsiyetin yeme tutum ve
davraniginda anlamli farklilik olusturdugu, kadmnlarin yeme tutum ve davramislarmin

erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Diizenli egzersiz yapan bireylerde egzersiz bagimlilig1 goriilebilecegi, 6zellikle iyi
bir goriinlime sahip olabilmek ve viicut agirlik denetimini saglayabilmek i¢in yeme
bozukluklar1 ile birlikte goriilebilecegi yapilan bir ¢alismada belirtilmistir (124). Bu
calismada da ortoreksiya ve egzersiz bagimlilig1 arasinda negatif korelasyonun goriilmesi

bu durumu desteklemektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismanin amaci; kadin diyetisyenlerde sosyal fizik kaygisinin ortoreksiya nervoza

ve egzersiz bagimliligina etkisinin belirlenmesidir. Caligmaya katilan 81 bireyde elde

edilen sonuclar agagida verilmistir.

1.

Bireylerin mesleklerine gore agirlik memnuniyeti durumlara bakildiginda
diyetisyen bireylerin %38.5°1 agirliklarindan memnun degilken bu oran diger
meslek gruplarindaki bireylerde %61.5 dir.

Diyetisyenlerde BKI ortalamas1 21.3+£2.83 kg/m? olarak bulunurken diger meslek
gruplarinda bu deger 24.1+4.43 kg/m*’dir.

Diyetisyen bireylerin %79.5’inin, diger meslek gruplarindaki bireylerin ise
%47.6’s1n1n beslenme diizenine normal seviyede dikkat ettigi belirlenmistir.
Diyetisyen bireylerin %51.3°1, diger meslek gruplarindaki bireylerin %52.4’1
giinde 3 ana 0giin tikketmektedir.

Diyetisyenlerin %35.9’unun, diger meslek gruplarinin ise %59.5’inin 6giin atlama
aligkanlig1r bulunmakta olup, sirasiyla %48.7 ve %31.0’1 bazen 6&iin atlamaktadir.
En sik atlanan 6giin 6gle 6giinti (%41.3) olup bu oran diyetisyenlerde %47.6, diger
meslek gruplarinda %36.0 olarak bulunmustur.

Diyetisyenlerin  %46.2’sinin,diger meslek gruplarinin ise %33.3’iiniin diizenli
olarak egzersiz yapma aliskanligi oldugu belirlenmistir. Egzersiz yapma
nedenlerinin en yiiksek bulunan nedeni saglikli yasam olup bu oran diyetisyenlerde
%61.1 diger meslek gruplarinda %57.2°dir.

Diyetisyen bireylerin SFKE’nden aldiklari puan 33,0+6,21, diger meslek
gruplarindaki bireylerin ise 34.3+8.83 olarak bulunmustur.

Diyetisyenlerin ORTO-11 puan ortalamas1 26.5+4.39, diger meslek gruplarindaki
bireylerin ise 27.3+5.43 olarak bulunmustur. Diyetisyenlerde ortorektik olan
bireylerin oran1 %30.8 iken diger meslek gruplarinda bu oran %35.7 dir.
Diyetisyenlerin EBO-17 puan ortalamas1 40.6£11.90, diger meslek gruplarindaki
bireylerin ise 39.2+15.22 olarak bulunmustur. Diyetisyenlerin %43.6’s1, diger
meslek gruplarindaki bireylerin ise 45.2°si egzersiz bagimliliginda risk grubu

igerisindedir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Katilimcilarin enerji alim ortalamalart diyetisyenlerde 1614.7£599.95 kkal, diger
meslek gruplarindaki bireylerde 1911.1+745.46 kkal olarak bulunmustur.
Bireylerde (diyetisyen-diger meslek gruplari) diyetle; tiamin aliminin %81.8-
%81.8; folat alimmin %63.9-%67.8; kalsiyum alimlar1 %95.1-%116.7; demir
alimlar1  %117.5-%84.5 karsilanirken diger besin Ogelerinin  gereksinimi
karsilayacak sekilde alindigi goriilmiistiir.

Ortorektik olan diyetisyen bireylerin BKI ortalamasi 22.9+3.52 kg/m? iken,
ortorektik olmayanlarin 20.6+2.18 kg/m?, diger meslek gruplarindaki bireylerde ise
sirastyla  26.9+4.74, 22.6+3.45 olup bu deger istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Ortorektik olan diyetisyen bireylerin yas ortalamasi1 30.1+12.18 yil iken, ortorektik
olmayan bireylerin yas ortalamasi 25.1£6.95 yil olarak bulunup bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ortorektik olan diyetisyenlerin enerji alimi 1447.7+582.74 kkal ortorektik
olmayanlarin ise 1688.9+603.15 kkal olarak bulunmustur. Diger meslek
gruplarindaki bireylerin ise bu degerle sirasiyla 1991.0£757.30 ve 1866.7+£749.51
kkal olarak belirlenmistir. Diyetle alinan enerji ve besin ogeleri alimlar1 ile ON
arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05).

Bireylerin yas gruplarina gére SFKE puanlar1 incelendiginde; 22-27 yas arasinda
33.0+8.01, 28-33 yas arasinda 28.849.25, 34-39 yas arasinda 35.0+12.72, 40-45 yas
arasinda 42.849.19, 46 ve tlizeri yasta 38.6+4.5 bulunmus olup bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin BKi ve SFKE puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; zayif olan grupta
28.7+4.91, normal grupta 33.7+7.91, hafif sisman grupta 34.24+9.61, I.derece obez
grupta 45.0+£9.98 olarak saptanmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Medeni durum ve SFKE puanlar incelendiginde; evli olan bireylerin SFKE puan
ortalamast 39.9+8.34, bekar olan bireylerin 32.6+£8.31 olarak bulunmus olup, bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Bireylerin agirlik memnuniyeti ve SFKE puanlarn incelendiginde; agirligindan
memnun olan bireylerin puan ortalamasi 31.1+£5.92, olmayanlarin 36.7+£10.31, emin
olmayanlarin ise 35.7+£7.96 olarak bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

Egzersiz yapma durumu ve SFKE puanlarn incelendiginde; diizenli egzersiz
yapanlarin puan ortalamasi 33.7+£5.82, yapmayanlarin ise 34.7+£10.38 olarak
bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Diizenli fiziksel aktivite yapan diyetisyenlerin %61.0°1 riskli, %27.8’1 bagimh
%05.6’s1 yiksek diizeyde bagimli gruptadir. Diger meslek gruplarindaki bireylerin
ise %57.1°1 riskli, %21.4°1 bagimli grupta yer almaktadir. Diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu ile egzersiz bagimlilig1 arasinda her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05)

SFKE puan ortalamasi 36.6+20.03, az riskli grubun 31.5+7.30, risk grubunun
35.84£9.08, 34.9+8.65, bagimli grubun 34.9+8.65, yiiksek diizeyde bagimli grubun
36.6+2.88 olarak bulunmustur. EBO-17 ve SFKE arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Diyetisyenlerde ortorektik bireylerde SFKE ortalama puani 34.5+5.38, olmayan
bireylerde 32.34+6.53 olarak belirlenmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir. Diger meslek gruplarindaki bireylerde ise ortorektik olan
grubun SFKE puan ortalamasi 42.0+9.89, olmayanlarin ise 32.0+9.43 olarak
saptanmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

SFKE (alt boyutlart FGR ve ODB) ile ORTO-11 ve EBO-17 (alt boyutlar1t AODD,
BSIEC, TGT) arasindaki korelasyon incelenmistir. ORTO-11 ve SFKE arasinda
anlamli negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur (p<0.001).

EBO-17 ve ORTO-11 arasinda anlamli negatif yonlii korelasyon belirlenmistir
(p<0.05).
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6.2. Oneriler

Sosyo-kiiltiirel 6zellikler, medya etkisi ve kabul edilen belli bir beden imajmin
varlig1 ile birlikte saglikli yasam kavramina yeni anlamlar yiiklenmektedir. Saglikli
yasami, 1yi beslenme ve fiziksel aktivite yapma adi1 altinda takint1 halinde uygulayan
bireyler, kendi bedenlerine yabancilasmakta ve hem fiziksel hem sosyolojik olarak bu
durumun getirdigi bozukluklarla karsilasma egilimindedirler. Saglikli bir toplumun
bedenen ve ruhen saglikli bireylerden olusmasi gerekmekte olup bireylerin saglikli
beslenme ve egzersiz takintilarinin ve onun tamamlayicisi olan ideal beden kaygisinin

oniine gegilmesi i¢in toplumun bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Bu caligma sosyal fizik kaygisinin ortoreksiya nervoza ve egzersiz bagimliligina
etkisi ile ilgili yapilan ilk c¢alismadir. Arastirma popiilasyonunun kii¢iik olmas,
pandemi kosullar1 nedeniyle daha az kisiye ulasilmast bu calismanin sinirliliklar
arasindadir. Ayrica orneklemde ileri yetiskin yas aralifina sahip birey sayisinin az
olmas1 bir smirhliktir. Yas etkisini anlayabilmek i¢in farkli yas gruplarinda

uzunlamasina ¢aligmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Saglikli beslenmek ve saglikli bir yasam tarzi siirdiirmek iyi olsa da, yasami
tehlikeye atan besin alimi kisitlamalarina ve yeme bozukluklarma yol agabilecek
sekilde beslenmek 6nemli bir saglik sorunudur. Egzersiz davranisinin islev kaybina yol
acacak sekilde yapilmasi ve birakilmamasi g¢esitli saglik sorunlarina ve yasam

standartlarindan 6diin verilmesine neden olabilmektedir.

Ortoreksiya nervoza ve egzersiz bagimlilig: ile ilgili yapilan, bu bozukluklarin
temelinde yatan ve toplum iizerindeki etkisini 6¢en ¢alismalar yetersizdir. Bu nedenle

daha genis ve kapsamli ¢aligmalar bu konularin aydinlatilmasinda etkili olacaktir.
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EK 1: PROJE ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisiz 30.03.2021-23008

<&

1993
BASKENT UNIVERSITESI Ek-2
Top ve Saghk Bilimberi Aragtirma Koralu

Sayi  E-94603339-60:.01.02-23008 30.03.2021
Konu : Proje Onay

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSO MUDURLOGUNE

Besbenmie ve Diyetetik Tezl Yiksek Lisans Progrann dgrencasi Zeynep EBoe Sungur tarafindan yirillecek
olan KA21/173 nolu "Kadin diyetisvenlende sosyal fizik kavgisiun ortoreksiva nervoza ve egzersiz bagmliligina
ctkisi® baglikh arestirma projess Kumlomuz iarafindan oygun bolunmugiue. Projenin baglama taribi ile ¢alsmanin
sunuldugu kongre ve vayimlandifa dergi konusunda Kuralumuza bilg verilmesin nca ederm.

Mot: Caligma baldin ve'veya makale halme geldiginde "Gereg ve Yintem® bilimine asagidaki ifadelerden
uygud olaminin eklepmes perekmektedir.

— Bu galigina Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onavlaniig (Proje
no:...) ve Bagkent Universitesi Aragtirma Fonunca desteklenmistis.

— This sndy was approved by Baskent University [nstinutional Review Board (Froject no:...) and
supported by Baskent University Research Fund.

HNOT: Bilgilendirilmis Gonilla Clur Formu kullanilmasina gerek yokur.,
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EK 2: ANKET FORMU

KADIN DIiYETISYENLERDE SOSYAL FiZiK KAYGISININ ORTOREKSiYA
NERVOZA VE EGZERSIZ BAGIMLILIGINA ETKISi

Sayin katilimci, bu anket Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii yiiksek lisans dgrencisi Zeynep Ece Sungur’un “Kadin Diyetisyenlerde
Sosyal Fizik Kaygisinin Ortoreksiya Nervoza ve Egzersiz Bagimhiligina Etkisi” baslikli
yiiksek lisans tezi ¢aligmasi olarak yiiriitiillmektedir. Anket formundaki sorulari
doldurmanizi rica ediyoruz. Elde edilen veriler yalnizca bilimsel amagl olarak
degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

I.  GENEL BILGILER
1. Yas:...........
2. Meslek: 1.Diyetisyen 2. Diger (belirtiniz) ..................
3. Medeni durum 1. Evli 2. Bekar

4. Calisma durumu 1. Calistyor 2. Caligmryor

II.  ANTROPOMETRIK OLCUMLER
6.Boy:...... cm
7. Agirlik: .....kg

I1l.  SAGLIK DURUMU
8. Saglikli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? a)Evet b)Hay1r
9. Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir saglik sorununuz var mi? a)Evet b)Hay1r
10. Cevabiniz evetse bu saglik sorununuz nedir? Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.
a)Kalp-damar hastaliklar
b)Anemi
¢)Diyabet
d)Sindirim sistemi ile ilgili hastaliklar
e)Karaciger, safra kesesi hastaligi
f)Bobrek hastaligi
g)Kemik-eklem hastaligi
h)Gogiis hastaliklar
1)Solunum ile ilgili hastaliklar
1)Deri hastaliklart

j) Diger (Belirtiniz) ..................
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11. Sigara iciyor musunuz? a)Evet b)Hay1r

12. Cevabiniz evet ise igtiginiz sigara miktar1 nedir? Giinde........... adet

13. Su anki agirhigimizdan memnun musunuz? 1. Evet 2.Hayir 3. Emin degilim
14. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz 1. Evet 2. Hayir

15. Cevabiniz evet ise aktivite tiirii ve sikliginiz1 isaretleyiniz.

Her giin | Haftada Haftada Haftada
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez

Yiiriiytis

Kosu

Fitness

Dans

Futbol Baketbol vb

Bisiklet

Diger Sporlar (Belirtiniz

16. Fiziksel aktivite yapma amaciniz nedir?

1. Zayiflama 2. Saglikli yasam/Formunu koruma 3. Viicut gelistirme 4.

17. Beslenme diizeninize dikkat eder misiniz? 1. Cok Dikkat Ederim 2. Normal diizeyde 3. Biraz
dikkat ederim 4. Hi¢ dikkat etmem

18. Giinde kag¢ ana 0giin tiiketirsiniz? ............
19. Giinde kag ara 6giin tiiketirsiniz? ............
20. Ogiin atlama aliskanliginiz var mi? 1. Evet 2. Hayir 3. bazen

21. Cevabiniz evet ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. Kahvalt1 2. Ogle 3. Aksam 4. Ara dgiin

22. Gunlik su tiketimi ..................

23. Alkol tiiketim siklig
1. Her giin 2. Haftada 1-2 kez 3. Haftada 3-4 kez 4. Haftada 5-6 kez 5. 15 giinde 1 6. Ayda 1 7. Hig
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EK 3: SOSYAL FiZiK KAYGI ENVANTERI

SOSYAL FiZiK KAYGI ENVANTERI

Tamamen
Dogru

Genellikle

Dogru

Bazen

Dogru

Tamamen
'Yanlis

Genellikle
Yanlis

Bazen
'Yanlis

1. Fiziksel goriiniisimden hosnudum.

2. Beni ¢ok zayif veya ¢ok sisman gosteren
kiyafetleri giymekten hi¢ endise duymam.

3. Fiziki goriinlimiim hakkinda takintili olmamay1
isterdim.

4. Diger insanlarin kilom veya kas gedisimim
hakkinda olumsuz yargilari oldugu konusunda
endiseye kapildigim zamanlar olur.

5. Aynaya baktigim zaman fiziksel goriiniisimden
dolay1 kendimi iyi hissederim.

6. Fiziksel goriinlistimiin ¢ekici olmayan bolgeleri,
belirli sosyal ortamlarda sinirli olmama neden
olur.

7. Bagkalarinin yanindayken fiziksel
goriinlisimden endigelenirim.

8. Diger insanlara, fizigimin ne kadar hos
goriindiigii konusunda son derece rahatim.

9. Diger insanlarin fizigimi inceledigini bilmek
beni rahatsiz eder.

10. Fiziksel goriinlimiimii diger insanlara
gosterecegim zaman ¢ok utangag olurum.

11. Bagkalar1 bariz bir bigimde viicuduma
baktiklarinda kendimi genellikle rahat hissederim.

12. Mayoluyken viicudumun seklinden dolay1
kendimi siklikla sinirli hissederim.

85




EK 4: EGZERSIZ BAGIMLILIGI OLCEGi

EGZERSIiZ BAGIMLILIGI OLCEGI

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1.Kendimi kotii hissettiimde egzersiz yapmak beni rahatlatir.

2.Egzersiz yapmak bende heyecan ve cosku uyandirir

3.Egzersiz yaptigimda mutlu olurum.

4.Tiikenmis hissettigimde egzersiz yapmak bana iyi gelir

5.Egzersiz yaptigimda zamanin nasil gegtiginin farkina varmam.

6.Egzersiz araglarina gereginden fazla para harcadigimi
diisiiniiyorum.

7.Egzersiz yapmadigim bir hayat diisiinemiyorum.

8.Egzersiz yapmadigim zaman kendimi yorgun/enetjisiz
hissederim.

9.Egzersiz yapmak i¢in okulumu/isimi aksattigim zamanlar olur.

10.Egzersize ¢ok fazla zaman ayirdigim i¢in diger sosyal
faaliyetlere (kiiltiirel, sanatsal, vb..) zamanim kalmaz.

11.Arkadaslarimla/ailemle zaman gegirmek mi yoksa egzersiz
yapmak mi noktasinda ¢atigma yasarim.

12.Egzersiz yaparken beslenme ihtiyacimi ertelemeye caligirim.

13.Sakatlandigim durumlarda bile egzersiz yapmayz siirdiiriiriim

14.Planladigimdan daha uzun siire egzersiz yapmaktan kendimi
alamiyorum.

15.Egzersiz yapacagim zamanin gelmesini sabirsizlikla beklerim

16.Egzersiz yapmadigim zamanlarda bile egzersiz yapmay1 hayal
ederim.

17.Her defasinda ayni siirede egzersiz yapmak beni tatmin etmez.
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EK 5: ORTOREKSIiYA-11 OLCEGi (ORTO-11)

ORTO-11 OLCEGI

Her zaman

Siklikla

Bazen

Asla

1-Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

2- Saghgimizla ilgili endigeleriniz besin
seciminizi etkiler mi?

3- Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli
olmasindan daha mi 6nemlidir?

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

5- Saglikli beslenme ile ilgili diislinceler sizi
giinde {i¢ saatten fazla mesgul eder mi?

6- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri
yediginiz olur mu?

7- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini
tilkketmek kendinize olan giiveninizi arttirir m1?

8- Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi? (disarida yeme siklig1, arkadaglar
vb. agisindan)

9- Saglikli beslenmenin dis gdoriiniimiiniizii daha
1yi hale getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu
hisseder misiniz?

11- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini
diisiiniir miisiiniiz?
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EK 6: BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU
Son 3 ay1 gdz onilinde bulundurarak, tablodaki besinleri ne kadar ve ne siklikla tiikettiginizi belirtin.

TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
BESINLER . =
(evveennnn ; en cok tiiketilen tiir) i} ‘:-: :-r) u‘?_’ é &N’ z . %)
: . [+ [+ © M —~ <
2 |5 |8 |8 |[E |£ |S =Sl |25
SNl B EnlEnlEn| Iyl 2 2 o2 | S S X
0L | = T T | T8 | 28| & o o8| O O E

SUT VE URUNLERI

Siit
oo, )
Yogurt, Ayran, Kefir
[T )
Peynir
| )
ET, YUMURTA,
KURUBAKLAGILLER
Kirmizi et
[T )
Beyaz et
[T )
Balik

( ...................... )
Islenmis et tiriinleri
[T )
Yumurta
Kurubaklagiller
oo, )
Kuruyemisler
[T )

SEBZE VE MEYVELER

Koyu Yesil Yaprakli Sebzeler

(e )
Diger sebzeler
(oo, )
Taze meyveler
(e )
Kuru meyveler
(e )
EKMEK-TAHILLAR
Ekmek cesitleri
(e )

YAG, SEKER, TATLI,
ATISTIRMALIKLAR,
ICECEKLER

Yag

[T

Bal, regel, ¢ikolata, seker
| )
Tatlilar
[T
Hazir/dondurulmus besinler
(e, )

[ )
Biskiivi, kraker, kek,cips
(i )
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