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ABSTRACT

Although healthy eating has positive effects on health, obsession negatively affects life and the concept of
'Orthorexia Nervosa' appears before us. In the study, it was aimed to examine the incidence of orthorexia
nervosa in women who do and don’t do regular physical activity. A group of 82 women who were registered to
a sports club between October 2021 and February 2022, and engaged in regular physical activity at least 3 days
a week and 60 minutes per week, were included in the study; 96 women who applied to the same place for any
reason who didn’t engage in physical activity were taken as the control group. The data were collected through
face-to-face interviews with a questionnaire consisting of four parts (socio-demographic characteristics,
anthropometric measurements, health status/lifestyle habits, Ortho-11 scale). The rates of those who diet,
consume adequate water, eat adequately and don’t use nutritional supplements in women who regularly
physical activity are significantly higher than those who don’t; orthorexic score average was found to be low.
When the nutritional characteristics of women who regularly physical activity are compared among themselves,
in those who have chronic diseases and diet; when physical activity characteristics were compared among
themselves, orthorexic tendency was found to be higher in those who did regular physical activity to be healthy
and those who regularly physical activity for at least 6 months. The incidence of orthorexia nervosa is higher in
women who regularly physical activity. That's why, women who regularly physical activity should be informed
about healthy nutrition.
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Saglikh beslenmenin saglk tzerine olumlu etkileri olmakla birlikte takinti haline gelmesi yasami olumsuz
etkilemekte ve ‘Ortoreksiya Nervoza’ kavramini karsimiza g¢ikmaktadir. Calismada diizenli fiziksel aktivite yapan
ve yapmayan kadinlarda ortoreksiya nervoza goriilme durumunun karsilastirilmasi amaglanmistir. Arastirmaya
2021 Ekim ile 2022 Subat araliginda bir spor kuliibiine kayitli, 18-65 yas haftada en az 3 giin ve 60 dk seklinde
diizenli fiziksel aktivite yapan 82 kadin olgu grubu; ayni yere herhangi bir nedenle bagvuran olgu grubuna benzer
yaslarda, egitim ve ekonomik diizeyde fiziksel aktivite yapmayan 96 kadin ise kontrol grubu olarak alinmigtir.
Veriler dort bolimden (sosyo-demografik 6zellikler, antropometrik ol¢iimler, saglik durumu/hayat tarzi
aliskanliklari, Orto-11 6lgegi) olusan bir anketle ylz-yize gortsulerek toplanmistir. Dlzenli fiziksel aktivite yapan
kadinlarda diyet yapanlar, yeterli su tiiketenler, yeterli beslenenler ve besin takviyesi kullanmayanlarin oranlari
yapmayanlara gore anlamli derecede ylksek; ortorektik puan ortalamasi ise diistik bulunmustur. Duzenli fiziksel
aktivite yapan kadinlarin beslenmeyle ilgili 6zellikleri kendi aralarinda karsilastirildiginda kronik hastaliklara sahip
olan ve diyet yapanlarda; fiziksel aktiviteyle ilgili 6zellikleri kendi aralarinda karsilastirildiginda ise saglikli olmak
icin ve en az 6 ay siireyle diizenli fiziksel aktivite yapanlarda ortorektik egilim daha fazla bulunmustur. Ortoreksiya
nervoza gorilme sikhgl dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda daha yiiksektir. Bu sebeple dizenli fiziksel
aktivite yapan kadinlar saglkli beslenme hakkinda bilgilendirilmelidir.
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Giris

Yeterli ve dengeli beslenme; yasam boyunca bliyime  sagliksiz beslenme ve obezitenin giderek artmasina yol
ve gelismenin  saglanmasi, saghgin  korunmasi, a¢mistir. Bu nedenlerle insanlar artik dogal ortamda
iyilestirilmesi ve gelistiriimesi ile hayat kalitesinin  vyetistirilen, katkisiz, artik madde icermeyen saglikh oldugu
yikseltiimesi icin en temel faktérdir (TUBER, 2022). kabul edilen besinlere ydnelmeye baslamislardir.
Ancak fast food kiltirinin zamanla vyayginlasmasi  GlUniUmuizde bireylerin saglikh beslenme ve besin gruplari
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ile ilgili bircok bilgiye erisebilmeleri, bu bilgileri
yorumlayabilmeleri, anlayabilmeleri, elestirmeleri ve bu
bilgiler dogrultusunda saglkli besin segimleri yapmalari
beslenme aligkanliklari  {izerinde etkilidir. Zamanla
patolojik bir saplanti haline gelen saf ve saglikli beslenme
davranislariise obsessif bir hal alabilmekte ve ‘Ortoreksiya
Nervoza’ kavrami karsimiza ¢cikmaktadir (Sengiil, 2019). ilk
olarak 1997’de Bratman ve Knight tarafindan ele alinan
ortoreksiya nervoza (ON) terimi, Yunanca “orthos” ve
“orexia” kelimelerinin birlesmesi ile ortaya c¢ikmistir.
Tirkgedeki anlami dogru ve uygun yemek yemedir
(Bratman ve Knight, 2000). ON saghgin korunmasi,
iyilestirilmesi, hastaligin tedavisi veya agirlik kaybetme
gibi amagclarla katkisiz, islenmemis besinleri tiketme
egiliminin goraldigi "saglikh beslenme takintisi" olarak da
tanimlanmaktadir (Garipoglu ve ark., 2019). Ayrica
ortorektik bireyler kisitlayici diyetler uygular, sagliksiz
yiyeceklerden kaginir ve ritiiellesmis yeme kaliplariile kati
beslenme kurallan uygularlar (Gortat ve ark. 2021;
Strahler ve ark., 2021).

ON’nin DSM-V’te (Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve
istatistiksel El  Kitab)) heniiz yeme bozukluklari
kategorisinde yer almadigi icin net tani kriterleri yoktur
(Garipoglu ve ark., 2019). Yeme bozukluklari tibbi, sosyal
ve psikolojik sorunlara neden olan, hayat kalitesini
olumsuz etkileyen yeme davranis bozukluklaridir (APA,
2013). DSM-V’'te tanimli olan beslenme ve yeme
bozukluklari: anoreksiya nervosa, bulimiya nervosa, pika,
geri ¢itkarma bozuklugu, tikinircasina yeme bozuklugu,
kagingan kisith yiyecek alim bozuklugu, tanimlanmis diger
bir yeme bozuklugu ve tanimlanmamis beslenme ve yeme
bozuklugudur (APA, 2013). Diger yeme bozukluklari igin
asil odak noktasi kilo alma korkusudur. Ancak ON igin kilo
alma korkusunun yani sira saglikli beslenme takintisi da
vardir (Strahler ve ark., 2021). Ortorektikler, zamanlarinin
buyuk bir kismini yiyecek hakkinda diisiinmeye ve saglikli
oldugunu dusindiugl yiyecegin planlanmasi, satin
alinmasi, hazirlanmasi ve tlketilmesi icin harcar. Bu
kisilerde yemek yemeye dair davranislari mimkin olan
tek davranis haline gelir ve baskalarinin yasam tarzi ve
yeme aliskanliklari Gzerinde bir Gstlinlik duygusu yaratir
(Donini ve ark., 2004). Her ne kadar saglkh beslenmek
saghgin vazgecilemez bir unsuru ise de beslenmenin asiri
bir ugras haline getirilmesi saghk Uzerinde olumsuz
etkilere neden olabilir. Ancak saglikli beslenme icin yapilan
her diizenleme de ON anlamina gelmemelidir (Bratman ve
Knight, 2000). ON, daha 6nce yeme bozuklugu tanisi almis
kisilerde ve kisitlayici bir diyet uygulayan veya
vegan/vejeteryan olan kisilerde daha sik gorulir. Zayif
olma istegi veya viicut memnuniyetsizligi nedenleriyle
cesitli inanclar ve davranislara sahip olma, yasam boyunca
diyet yapma ON'nin ortak o6zellikleridir (Novara ve ark.,
2022). Ortoreksiyali kisilerde zamanla diyet kisitlamalarina
ek olarak stres, kaygi ve kendinden nefret etme eslik eder.
Bu bozukluk en sik uygun beslenme ve fiziksel aktivite
konusunda endise duyan insanlari etkiler. Arastirmalarda
ON’nin kaynaginin obsesif kompulsif bozukluk, yeme
bozuklugu, c¢esitli  fobiler veya  hipokondrinin
(hastalanmaya karsi asin  korku hissetme) oldugu
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gorlilmekle birlikte kesin etiyolojisi aydinlatilamamistir
(Gortat ve ark., 2021).

Dizenli fiziksel aktivite insan saghg icin bir diger
dnemli faktoérdir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), fiziksel
aktiviteyi iskelet kaslarinin kasiimasi ve enerji harcamasini
gerektiren herhangi  bir vicut hareketi olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2016). Ayrica DSO yetiskinlerin
haftada en az 150 dakika orta siddette veya en az 75
dakika yuksek siddette aerobik fiziksel aktivite yapmalarini
tavsiye etmektedir. Spor yapan kisilerde saghkl
beslenmeye olan ilgi daha fazladir. Diyet poliklinigine
basvuran duzenli egzersiz yapan bireylerde yeme
bozukluklarinin incelendigi bir calismada diizenli egzersiz
yapan bireylerde ON gorilme sikhginin yiksek oldugu
bulunmustur (WHO, 2016). Egzersiz yapan kisilerde ON
prevalansini inceleyen bir metaanaliz arastirmasinda da
dizenli spor yapanlarda ON gorilme riskinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Ayrica bu kisilerin saglikli beslenmeyi
yasam tarzi olarak gordikleri ve yiyecek satin alirken Griin
bilgilerine cok dikkat ettikleri goralmustir (Dalmaz ve
Tekdemir, 2015). Hem saglikli beslenme hem de egzersiz
takintili bir sekilde surdirildiginde ise, duygusal sikinti,
yetersiz beslenme ve kilo kaybi, sosyal ve islevsel
bozulmalar gibi olumsuz sonuglar meydana gelebilir
(Strahler ve ark., 2021). Bu sebeple egzersiz yapan kisiler
saglkli beslenme hakkinda dogru bilgilendirilmelidir.

GUnumuzde o6zellikle kadinlarin yeme davranisi ve
bedenleriyle iliskileri karmasik 6zellikler gostermektedir.
Kadinlarin erkeklere gore yeme bozukluklarina daha
yatkin olmasinin sebebi, zayif olmaya, diyet yapmaya ve iyi
gorinmeye daha ¢ok 6nem vermeleridir (Arusoglu, 2006).
Kadinlar 6zellikle ¢cevre baskisiyla bir deger 6lctsi haline
gelen ‘ince’ bir bedene sahip olmak icin ugrasmaktadirlar.
Ancak bu ugrasi zamanla saglkli beslenme takintisina
donugebilmektedir. Bazi ¢aligmalarda da ON egilimi
kadinlarda anlamli sekilde yliksek bulunmustur (Donini ve
ark., 2015; Zakhur ve ark., 2021).

Bu calismamizdaki amacimiz ise diizenli fiziksel aktivite
yapan ve yapmayan kadinlarda ON gorilme durumunun
karsilastiriimasidir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Tipi

Calisma olgu-kontrol, analitik tipte bir anket ¢alismasi
olarak planlanmistir. Duzenli fiziksel aktivite yapan
kadinlardan olusan grup olgu grubu, dizenli fiziksel
aktivite yapmayan kadinlardan olusan grup ise kontrol
grubunu olusturmaktadir. Olgu ve kontrol gruplarina kagar
kisinin dahil edilecegini belirlemek icin G*Power
programinin 3.1.9.2 versiyonu kullanarak hesaplanmistir.
Orta dizeyde etki blyliklGglu alinarak, a=0.05 ve
power=0.85 olacak sekilde iki bagimsiz grup arasi
ortalamalarin karsilastirmasi seklinde iki yonli hipotez
kurulmus ve her bir grup icin o6rneklem biylklGga
minimum 73 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin olgu
grubu 2021 Ekim ile 2022 Subat tarihleri arasinda
Kocasinan Belediyesi Spor Kuliibi’'ne kayith 18-64 yas
araliginda haftada en az 3 giin ve 60 dk seklinde duzenli
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fiziksel aktivite yapan, calisma icin gonulli olan 82
kadindan olusturulmustur.  Kontrol grubu icin de;
Kocasinan Belediyesi Spor Kuliibi’ne herhangi bir nedenle
basvuran (bilgi almak igin veya refakatgi gibi) olgu grubuna
benzer yas araliginda, egitim ve ekonomik dulzeyde,
fiziksel aktivite yapmayan, calisma icin gondlli olan 96
kadin calismaya alinmistir.

Arastirma Verilerinin

Degerlendirilmesi

Veriler ortalama 15 dakikada doldurulabilecek bir anket
formu aracligiyla yiz vylze gorusllerek, Kocasinan
Belediyesi Spor Kuliibiindeki diyetisyen ofisinde arastirmaci
tarafindan  toplanmistir.  Anket dort  boélimden
olusmaktadir. Birinci bolimde gondllilerin yas, cinsiyet,
medeni durumu gibi sosyo-demografik o6zellikleriyle ilgili
sorular vardr. ikinci bélimde antropometrik élgiimler (boy,
viicut agirhg (VA)) yer almistir. Ugiincii bélimde saglik
durumu ve hayat tarzi aliskanliklarinin belirlenmesine
yonelik sorular bulunmaktadir. Kronik hastaliklar, fiziksel
aktivite  sikhklan  ve  sigara icme  durumlan
degerlendirilmistir. Dordiinci bélimde ise Orto-11 olgegi
kullanilmigtir.

Ulkemizde 2006 yilinda Arusoglu tarafindan Tiirkgeye
uyarlama calismasiyla hazirlanan Orto-11 6lcegi ise ilk defa,
Orto-15 olarak 2005’te Donini ve arkadaslar tarafindan
olusturulmustur (Arusoglu ve ark., 2008). Orto-11
Olgceginde 11 soru yer almaktadir ve bireylerden kendilerini
ne siklikla sorularda anlatildigi gibi hissettiklerini “her
zaman (1 puan), sik sik (2 puan), bazen (3 puan) ve higbir
zaman (4 puan)” seceneklerinden birini isaretleyerek
belirtmeleri istenmektedir. 6.soru ters
puanlandiriimaktadir.  Calismada  Orto-11  Olgeginin
degerlendirilmesiigin kullanilan kesim noktasi Arusoglu’nun
Tirkceye Uyarlama Calismasi’ndaki kesim noktasi elde
etme yontemiyle belirlenmistir. Calismanin kesim noktasi
%25’lik dilimde 27 olarak belirlenmis ve bu degerin alti
ortorektik olarak kabul edilmistir (Oyekgin ve Sahin, 2011).

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda bilgisayarda
degerlendirilmistir. istatiksel degerlendirmesinde; nicel
veriler icin aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca,
min-max degerleri kullanilarak duzenli fiziksel aktivite
yapan ve yapmayan kadinlarin 6lgek puan ortalamalarinin
sosyodemografik (egitim, medeni durum gibi) verilerle
karsilastiriimasinda, kikare ve One Way Anova testleri;
antropometrik ol¢timlerle karsilastirilmasinda ise bagimsiz t
testi uygulanmistir. p<0.05 degeri anlamh kabul edilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi etik kurulu onayi ve Kocasinan Belediyesi Spor
Kullbi’nden gerekli yazili kurum izinleri alinmistir. Ayrica
arastirmanin ylratilme asamasinda, katiimci kadinlardan
arastirmanin amacinin aciklanmis oldugu bilgilendirilmis
olur formu okutularak yazili onam alinmistir.

Toplanmasi ve

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya 18-64 yas araliginda 82’si dizenli fiziksel
aktivite yapan (olgu grubu), 96’si ise fiziksel aktivite
yapmayan (kontrol grubu) toplamda 178 kadin katilmistir.

Duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin yas ortalamasi
35,15+11; fiziksel aktivite yapmayan kadinlarin vyas
ortalamasi ise 34,12+11’dir. Olgu ve kontrol gruplarinin bazi
ozellikleri (yas, egitim, meslek, medeni durum, gocuk sayisi,
ekonomik durum, kendi saglik durumu beyani, kronik
hastalik varligi, sigara kullanimi) karsilastirildiginda benzer
ozellikte olduklari gorilmstir (Cizelge 1.).

Cizelge 2.de duzenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan
kadinlarin BKi, kendi viicut agirligini tanimlamalari, viicut
agirhiklarindan  memnuniyet durumlan, diyet yapma,
ara/ana 6glin tiketimi, su tiketimi, kendi beslenme tanimi
ve besin takviyesi kullanim durumlarinin karsilagtiriimasi
verilmistir. Dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda diyet
yapanlar, yeterli su tlketenler ve besin takviyesi
kullanmayanlarin oranlarn fiziksel aktivite yapmayanlara
gore anlamli derecede vyiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 2.).

Duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin %28'i (23
kadin); fiziksel aktivite yapmayan kadinlarin ise %28,1'i (27
kadin) diizenli olarak D vitamini kullanmaktadir.

Dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin %8,5’i (7 kadin);
fiziksel aktivite yapmayan kadinlarin ise %19,8’i (19 kadin)
dizenli olarak multivitamin kullanmaktadir.

Diizenli fiziksel aktivite yapan kisilerin %12,2’si (10
kadin); fiziksel aktivite yapmayan kadinlarin ise %11,5i (11
kadin) diizenli olarak C vitamini kullanmaktadir.

Calismaya katilan toplam 178 kadinin ortorektik puan
ortalamasi 25,71+4,68 bulunmustur. Dizenli fiziksel aktivite
yapan ve yapmayan kadinlar ortorektik puan ortalamalari
bakimindan karsilastirildiginda dizenli fiziksel aktivite
yapan kadinlarin ortorektik puan ortalamasi yapmayanlara
gore anlamli derecede diistik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge
3.).

Calismaya katilan dizenli fiziksel aktivite yapan ve
yapmayan kadinlarin ORTO-11 6&lgegindeki sorular puan
ortalamalar bakimindan karsilastinldiginda 5, 7 ve 10.
sorularda dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin puan
ortalamasi yapmayanlara gore anlamli derecede dusiik
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.).

Dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin beslenmeyle
ilgili 6zellikleri kendi aralarinda ortorektik puan ortalamalarn
bakimindan karsilastinldiginda; kronik hastalk gorilme ve
diyet yapma durumlarinda anlamh farkliliklar bulundugu
tespit edilmistir (Cizelge 5.). Kronik hastaliklara sahip olan
ve diyet yapan kadinlarda ortorektik puan ortalamasi diistik
yani ortorektik egilim daha fazla bulunmustur.

Cizelge 6. da c¢alismaya katilan dizenli fiziksel aktivite
yapan kadinlarin (n=82) fiziksel aktivite ozellikleri kendi
aralarinda ortorektik puan ortalamalan bakimindan
karsilastirilmistir. Dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda,
fiziksel aktivite yapma nedenlerinin ve fiziksel aktivite
yapma sirelerinin ortorektik puan ortalamalan arasinda
anlamli farkhliklar tespit edilirken (p<0,05); fiziksel aktivite
cesitlerinin (ytrayus, fitness) ortorektik puan ortalamalari
arasinda anlamli farkliliklar bulunmadig tespit edilmistir
(Cizelge 6.). Saglikli olmak igin dlzenli fiziksel aktivite yapan
ve en az 6 ay slreyle dlzenli fiziksel aktivite yapan
kadinlarda ortorektik egilimin daha fazla oldugu
bulunmustur.
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Kadinlar en yaygin dizenli fiziksel aktivite yapma
nedenlerini  (%54,9) ‘saghkli olmak’ seklinde beyan
etmislerdir. Ayrica kadinlarin en ¢ok 1-5 ay sireyle (%63,4)
fiziksel aktivite yaptiklar tespit edilmistir. En fazla yaptiklari
fiziksel aktivitelerin ise fitness (%92,7) ve yurlyls (%62,2)
oldugu gorilmektedir (Cizelge 6.)

Duzenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan kadinlarda
ON gorilme durumunun incelenmesinin amaglandig
arastirma kapsaminda 18-64 yas araliginda
sosyodemografik ozellikleri benzer, diizenli fiziksel aktivite
yapan (olgu grubu, n=82) ve dulzenli fiziksel aktivite
yapmayan (kontrol grubu, n=96) iki grup kadinin ON
durumlari incelenmistir.

Calismada dizenli fiziksel aktivite yapanlar ve
yapmayanlar arasinda kendi viicut agirliklarini tanimlamalan
(kilolu, ideal ve zayif) arasinda anlamli farkhliklar tespit
edilmemistir (Cizelge 2.). 15-49 yas araligindaki kadinlar
Uzerinde yapilan bir galismada arastirmamiza benzer sekilde
fiziksel aktivite diizeyleri ile kendi kilosunu algilama sekli
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Sahin, 2018). 18-50
yas araliginda duzenli spor yapan ve yapmayan kadinlarin
incelendigi bir calismada da kendi vicut agirliklarini
tanimlamalar arasinda farklilik bulunmamistir (Uzundiz ve
ark., 2022). Bu sonuglar kisilerin kendilerini tanidiklarini ve
calismalarin benzer kiloda olgu-kontrol gruplarindan
olustuklarini géstermektedir.

Calismada dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda
(%35,4) yapmayanlara (%15,6) goére diyet yapma
durumunun daha yaygin oldugu gorilmektedir (Cizelge 2.).
Adiyaman’da 15-49 yas araligindaki kadinlar Uzerinde
yapilan bir calismada arastirmamiza benzer sekilde fiziksel
aktivite dlzeyi ylUksek olanlarin daha fazla diyet yaptiklar
bulunmustur (Ors, 2016). 18-50 yas araliginda diizenli spor
yapan ve yapmayan toplam 150 kadinin incelendigi bir
¢alismada duzenli spor yapan kadinlarin %41.3'0, dizenli
spor yapmayan kadinlarin ise %38.7’sinin diyet yaptig
bildirilmistir. Bu arastirmada gruplar arasinda anlamli bir
fark olmasa da calismamiza benzer sekilde spor yapan
kadinlarin yapmayanlara gore daha fazla diyet yaptiklari
tespit edilmistir (Uzundiz ve ark., 2022). Calismalarda
diizenli spor yapan gruplarda diyet uygulama oranlarinin
daha yuksek olmasi dizenli fiziksel aktivite yapilmasina
bagl olarak saglikl yasam tarzi igin artan biling dizeyi ile
iliskili olabilir.

Arastirmada duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda
yeterli su tliketenlerin orani yapmayanlara gére anlamli
derecede yiksek bulunmustur (Cizelge 2.). Bu durum
dizenli fiziksel aktivitenin su tiiketimini olumlu ydnde
etkiledigini gostermektedir. Ancak literatiirde bu tarz bir
calismaya rastlanmamistir.

Arastirmada en fazla kullanilan besin takviyeleri D
vitamini, C vitamini ve multivitaminlerdir. Ayrica arastirmada
dizenli fiziksel aktivite yapmayan kadinlarda besin takviyesi
kullanimi yapanlara gore anlaml olarak daha fazla
bulunmustur (Cizelge 2.). 18-50 yas araliginda diizenli spor
yapan ve yapmayan toplam 150 kadinin incelendigi bir
calismada dizenli spor yapan kadinlarda besin destegi
kullanma egilimi daha fazladir. Her iki grupta da ¢ogunlukla
besin destegi olarak, multivitamin mineral takviyesi tercih
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edilmektedir (Uzundiz ve ark., 2022). 19-64 vyas arasi
kadinlarda kilo verme amagh bitkisel destek ve besin destegi
kullaniminin incelendigi bir calismaya katilan kadinlarin en
¢ok kullandigl besin takviyeleri B12 vitamini, demir ve D
vitamini olarak saptanmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar
gibi multivitamin ve mineraller en ¢ok tercih edilen besin
takviyeleri olarak gézlemlenmistir. Ayrica bu ¢alismada daha
stk spor yapan ve bazi saglikli beslenme aliskanliklari (fast-
food aliskanligi olmayan, su tiiketimi yeterli ve 6gUn saatleri
dizenli) olan kadinlarin daha fazla besin takviyesi
kullandiklari tespit edilmistir (Ors, 2016). Arastirmamizda
diger galismalardan farkli olarak fiziksel aktivite yapmayan
kadinlarda daha fazla besin takviyesi kullaniimasinin nedeni
bu kisilerin daha fazla vitamin/mineral eksikligi yasamalari
olabilir.

Calismaya katilan toplam 178 kadinin ortorektik puan
ortalamasi 25,71+4,68 bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite
yapan ve yapmayan kadinlarin ortorektik puan ortalamalari
(sirasiyla 24,71+4,72; 26,56+4,51) karsilastirilarak diizenli
fiziksel aktivite yapan kadinlarin ortorektik puan ortalamasi
yapmayanlara goére anlamh derecede disik bulunmustur
(Cizelge 3.). Segura-Garcia’'nin kadin atletlerle yaptigi
calismasinda kadin atletlerin, fiziksel aktivite yapmayan
kontrol grubu kadinlarina gére daha sik diyet yaptiklar ve
daha yiksek ortorektik egilime sahip olduklarina ulasiimistir
(Segura-Garcia ve ark., 2015). Almanya’da 3 fitness
salonunda ON ve egzersiz iliskisinin incelendigi bir
arastirmada sonuglar, ON ve egzersiz bagimliligi arasinda
pozitif bir iliski oldugunu géstermektedir (Rudolph, 2018).
Portekiz’de bir spor salonunda egzersiz yapan bireylerde
ON varliginin  arastirlldigi  bir calismada, fiziksel
goriniminden memnuniyetsiz olan ve daha sik egzersiz
yapan bireylerde ON egiliminin daha fazla géruldigi rapor
edilmistir (Almeida ve ark.,, 2018). Literatiirde bu
galismadan farkl olarak hareketsiz yasam stiren ve dizenli
spor yapan kisiler arasinda ortorektik puan agisindan
anlamli fark bulunmayan calismalara da rastlanmistir
(Dalmaz, 2014). Genel olarak calismalarda fiziksel aktivite
yapanlarda ON gorilme riskinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu durum fiziksel aktivite yapanlarda saghkh
beslenmeye olan fazla ilginin takintiya déniisme riskinin
yuksek olmasindan kaynakli olabilir.

Calismada duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda
diyet yapanlarda ve kronik hastaliga sahip olanlarda ON
puan ortalamasi diistik yani ortorektik egilim daha fazla
bulunmustur (Cizelge 5.). Bu durumun nedeni bu kisilerin
beslenmelerine daha fazla dikkat etmeleri olabilir. Ancak
literatlirde bu tarz bir galismaya rastlanmamistir.

Calismada duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda ON
puan ortalamasi besin takviyesi kullananlarda daha diisik
bulunmustur ancak anlamh bir farklilik yoktur (Cizelge 5.).
Portekiz’de yapilan bir ¢alismada bir spor salonuna gelen
rasgele 193 kiside ON gorilenler daha fazla besin takviyesi
tlketmekteler ancak anlamli bir farklilik yoktur (Almeida ve
ark., 2018). Sonuglar ON riski tasiyan kisilerde besin
takviyesi kullaniminin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Bu durum ON riski tasityan kisilerde yetersiz beslenmeye
bagh olarak vitamin/mineral eksikliginin daha fazla
olmasindan kaynakh olabilir.
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Arastirmada dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin
%54,9'u saglikh olmak, %45,1’i zayiflamak icin fiziksel
aktivite yapmaktadir. Saglikli olmak icin fiziksel aktivite
yapanlarda ortorektik puan ortalamasi anlaml derecede
disiik yani ortorektik egilim daha fazla bulunmustur
(Cizelge 6.). Kirsehirde dizenli spor yapan ve yapmayan
118 kadin (zerinde yapilan bir calismada spor yapan
kadinlarin % 56,8’i formunu koruma, %31,4’ Giise kilo verme
amaciyla spor yapmislardir (Karabulut ve Altun, 2018).
Sahin ve arkadaslan tarafindan Canakkale’de 20-49 yas
araligindaki 517 kadinin incelendigi bir calismada, duizenli
fiziksel aktivite yapanlarin %55,17’si saglik icin, %31,03’l ise
zayiflamak icin yapmaktalar (Sahin, 2014). Arastirmalarin
sonuglar ¢alismamizla benzer ¢ikmistir. Sonuglarin benzer
¢tkmasi kadinlanin diizenli fiziksel aktivite yapmanin saglik
ve kilo verme uzerindeki yararl etkilerinin bilincinde
olduklarini gostermektedir. Ayrica sonuglar ortoreksiya
nervozanin diger yeme bozukluklarindan farkh olarak kilo
yerine  saglikh  beslenmeye odaklanmis  oldugunu
kanitlamaktadir. Ankara’da 18-35 yas arasi 242 kadin
Uzerinde yapilan bir arastirmada c¢alismamizdan farkli
olarak spor yapan kadinlarin %13,2’si zayiflamak, %27,3’u
sagliklari, geri kalanlar ise bos zamanlarini degerlendirmek
icin spor yaptiklarini belirtmistir (Eyili, 2017). Bu ¢alismanin
bizim arastirmamiza gore daha geng kadinlari kapsamasi ve
dolayisiyla daha saghkh bir gruptan olusmasi sonuglarin
farkh ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin
%63,4'G 1-5 ay, %26,6'si 6 ay ve Ustl slrede spor
yapmaktadir (Cizelge 6.). Spor merkezine devam eden 269
birey Uzerinde yapilan bir calismada kadinlarin (94 kadin)

%33’tnin 7 ay ve Usth slirede spor yaptiklar tespit
edilmistir (Ertlirk, 2018). Spor yapan (n=62) ve yapmayan
(n=49) kadinlarin incelendigi bir arastirmada spor yapan
kadinlarin (94 kadin) %29’unun 7 ay ve Usti slrede spor
yaptiklari tespit edilmistir (Hallag, 2019). Bu arastirmalar
calismamizla benzerlik gostermektedir. Kocaeli’de 16 spor
merkezine kayith 666 kadin tizerinde yapilan bir calismada
ise arastirmamizdan farkli olarak kadinlarin %46,8’inin 7
ay ve Ustl sUrede spor yaptiklari bulunmustur (Uzuner,
2019). Bu farklihk 6rneklem buyukluginden kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizda duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda
spor yapma siliresi arttikca ON puan ortalamalarinin
anlamli derecede diistigl yani ortorektik egilimin daha
fazla gorildugi tespit edilmistir (Cizelge 6.). Yiksek
diizeyde ON'ye sahip geng yetiskinler, disik diizeyde
ON'ye sahip geng yetiskinlere gore daha yiiksek diizensiz
yeme tutumlari ve daha yogun fiziksel aktivite gostermistir
(Brytek-Matera ve ark., 2022). Egzersiz yapmanin geng
yetiskinlerde ON egiliminin incelendigi bir calismada
bireylerin ON duzeyleri ile haftalik egzersiz duzeyleri
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (iren,
2021). Spor yapan 107 kisinin incelendigi bir calismada 12
ay ve Uzerinde slireyle spor yapanlarin Orto-11 puani,
daha az siireyle spor yapanlara gore anlamli sekilde daha
disik bulunmustur (Baysal, 2020). Calismamizla birlikte
diger calismalarda da fiziksel aktivite siresi arttikca ON
riskinin arttigi bulunmustur. Bu durum spor yapan kisilerin
fiziksel aktivite yapma sireleri arttik¢a saglkli beslenmeye
daha fazla dikkat ettiklerini ve saghkli beslenmenin
zamanla takinti haline gelebilecegini gostermistir.

Cizelge 1. Dizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan kadinlarin bazi 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Table 1. Comparison of some characteristics of women who do and do not do regular physical activity

FiZiKSEL AKTiVIiTE YAPMA DURUMU

Fiziksel Aktivite Yapan

N
18-35 yas 38
Yas 36-50 yas 34
51-64 yas 10
Lise alti 12
_ Lise mezunu 30
Egitim L q
Universite ve
.. . 40
yliksek lisans
Calismayan 35
huLE Calisan 47
. Evli 54
Medeni durum Evli degil )8
0 32
Cocuk sayisi 1-3 50
4 ve ustii 0
Kotii 2
Ekonomik durum Orta 50
iyi 30
Kendi saglik durumu  Saghkh 66
beyani Saglksiz 16
. Var 35
Kronik hastalk Yok 47
. Evet 18
Sigara kullanimi B 64

Fiziksel Aktivite Yapmayan x? p
% N %
46,3 60 62,5
41,5 26 27,1 4,935 0,085
12,2 10 10,4
14,6 12 12,5
36,6 30 31,3 0,090 0,610
48,8 54 56,3
42,7 31 32,3
57,3 65 67,7 2,047 0,153
65,9 56 58,3
34,1 40 41,7 1,059 0,303
39,0 39 40,6
61,0 54 56,3 2,760 0,252
0 3 3,1
2,4 6 6,3
61,0 51 53,1 2,096 0,351
36,6 8Y 40,6
80,5 73 76,0
19,5 23 240 0,511 0,475
42,7 44 45,8
57,3 52 54,2 0,178 0,673
22,0 17 17,0
78.0 79 823 0,504 0,478
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Cizelge 2. Diizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan kadinlarin BKi, kendi viicut agirigini tanimlamalari, viicut
agirliklarindan memnuniyet durumlari, diyet yapma, ara/ana 6gtin tiiketimi, su tiketimi, kendi beslenme tanimi ve besin
takviyesi kullanim durumlarinin karsilastiriimasi

Table 2. Comparison of BMI, self-weight description, body weight satisfaction, dieting, snack/main meal consumption,
water consumption, self-nutrition definition and nutritional supplement usage status of women who do and do not do
regular physical activity

FiZiKSEL AKTIVITE YAPMA DURUMU

Fiziksel Aktivite Fiziksel Aktivite 2
Yapan Yapmayan P
n % n %
. Normal (s25) 43 52,4 59 61,5
BKI Normal ustii (>25) 39 47,6 37 38,5 1,470 0,225
Kendi kilosundan memnuniyet Memnun . 21 25,6 35 36,5 2414 0,120
durumu Memnun degil 61 74,4 61 63,5
Kilolu 38 46,3 37 38,5
Kendi viicut agirhigini tanimlama ideal 40 48,8 54 56,3 1,115 0,573
Zayif 4 4,9 5 5,2
. Yapan 29 35,4 15 15,6 "
Diyet yapma durumu e 53 646 31 844 9,261 0,002
o Tiiketenler 76 92,7 90 93,8
Ara 6gun tilkketme durumu T 6 73 6 63 0,080 0,777
. Atlayanlar 51 62,2 61 63,5
| ! ! 4
Ogiin atlama durumu T 31 378 35 365 0,03 0,853
Kerjdl su tl:lketlm _durumlarlnl Yeters_lz 36 43,9 57 59,4 4224 0,039*
degerlendirmeleri Yeterli 46 56,1 39 40,6
Kendi beslenme durumlarin LT . =/ 14 S
de-er'len d.rmeler.” miarint Yeterli 5 68,3 59 61,5 6,133 0,082
& : : Fazla 23 28,0 23 24,0
.. . . L. Kullanmayanlar 79 96,3 82 85,4 "
Diizenli besin takviyesi kullanimi Diizenli kullananlar 3 37 14 146 6,110 0,013

*p<0,05

Cizelge 3. Duzenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan kadinlarin ortorektik puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Table 3. Comparison of orthorexic mean scores of women who do and do not do regular physical activity

n % Ortorektik puan ortalamasi F p
Fiziksel aktivite yapan 82 46,1 4,71
Fiziksel aktivite yapmayan 96 53,9 26,56

Fiziksel aktivite 0,145 0,009*

*p<0,05
Cizelge 4. Dizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan kadinlarda ORTO-11 sorularinin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Table 4. Comparison of the mean scores of the ORTO-11 questions in women who do and do not engage in regular physical
activity

FiZIKSEL AKTIVITE YAPMA DURUMU
Fiziksel Aktivite Yapan Fiziksel Aktivite Yapmayan

Ortalama Standard Ortalama Standard P
Sapma Sapma
Son lig ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?  2,853659 0,904337  2,739583 0,885495 0,397
Saghginizla ilgili endiseleriniz besin seciminizi etkiler mi? 2,280488 0,959352  2,385417 0,862918 0,444
Y, ginizi ghkh ol izin igin | tli ol dan dah
5ﬁr:;|gildnilrzvm saghkli olmasi sizin icin lezzetli olmasindan daha mi 2500000 0,032936  2,666667 0,902239 0,228

Daha saglikli, daha taze besinler satin almak igin daha fazla para
harcamak ister misiniz?

Saghkh beslenme ile ilgili disiinceler sizi giinde li¢ saatten fazla
mesgul eder mi?

Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu? 2,365854 0,728811  2,489583 0,781292 0,279
Besinler igerisinde sadece saglikli olanlar tiiketmek kendinize olan
glveninizi arttirir mi?

Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? (Digsarida
yeme sikligi, arkadaslar vb. agisindan)

Saghkh beslenmenin dig gorinimiiniizii daha iyi hale getirebilecegini
disliniir misiiniiz?

2,317073 0,967089  2,468750 0,972821 0,300

3,170732 0,857859  3,677083 0,589287  0,000*

1,878049 0,973605  2,197917 0,936059  0,027*
2,707317 0,793302  2,729167 0,888276 0,864

1,402439 0,700260  1,572917 0,804524 0,137

Saglksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz? 1,963415 0,881149 2,437500 0,938223 0,001*
Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diistiniir miistiniiz? 1,280488 0,572506 1,197917 0,494598 0,303
*

p<0,05

414



Yuksel and Borlu / Journal of Health Sciences Institute, 8(3): 409-417, 2023

Cizelge 5. Duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin beslenmeyle ilgili 6zelliklerinin ortorektik puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Table 5. Comparison of the orthorexic score averages of the nutritional characteristics of women who do regular physical

activity
Ortorektik puan
n % f p
ortalamalan
L. Evet 66 80,5 24,90
Kendi saglik durumu beyani 2,828 0,464
Hayir 16 19,5 23,93
. Var 35 42,7 23,31
Kronik hastalik 0,066 0,019*
Yok 47 57,3 25,76
. Evet 18 22,0 24
Sigara kullanimi 0,003 0,468
Hayir 64 78,0 24,92
Normal (<25) 31 524 25,20
BKi Normal iistii (>25) 37 47,6 24,17 2,062 0,327
Yok 47 57,3 25,76
Kendi kilosundan memnuniyet Memnun 21 25,6 24,57
.. 2,454 0,869
durumu Memnun degil 61 744 24,77
Kilolu 38 46,3 24,47
Kendi viicut agirligini tanimlama ideal 40 48,8 25,07 0,293 0,747
Zayif 4 4,9 23,50
) Yapiyor 29 35,4 22,89
Diyet yapma durumu 0,409 0,009*
Yapmiyor 53 64,6 25,71
e Tiiketenler 76 92,7 24,68
Ara 6giin tiikketme durumu i 0,263 0,811
Tiiketmeyenler 6 7,3 25,16
S Atlayan 51 62,2 24,94
Ogiin atlama durumu 0,034 0,589
Atlamayan 31 37,8 24,35
Kendi su tiikketim durumlarini Yetersiz 36 43,9 24,86
. . . . 2,047 0,812
degerlendirmeleri Yeterli 46 56,1 24,6
. Yetersiz 3 3,7 30
Kendi beslenme durumlarini .
. . . Yeterli 56 68,3 24,08 2,866 0,063
degerlendirmeleri
Fazla 23 28,0 25,56
. . . L. Kullanmayanlar 56 68,3 25,19
Diizenli besin takviyesi kullanimi i . 0,095 0,181
Diizenli kullananlar 26 31,7 23,69

*p<0,05

Cizelge 6. Fiziksel aktivite 6zelliklerinin ortorektik puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Table 6. Comparison of orthorexic score averages of physical activity characteristics

N %  Ortorektik puan ortalamalari f p
Zayiflamak i¢in 37 45,1 25,89
Fiziksel aktivite yapma nedenleri Y 4 . 0,389 0,041*
Saglikli olmak igin 45 54,9 23,75
L. . L. 1-5 ay 52 63,4 25,57
Fiziksel aktivite yapma siiresi o 0,160 0,030*
6 ay ve lsti 30 36,6 23,23

*p<0,05

Arastirmanin Sinirhlhiklan

Sonug ve Oneriler

Calisma igin sadece bir ilin bir spor salonunda veriler
toplanmistir. Calisma belirli bir tarih araliginda, bir spor
klibtine kayith diizenli fizksel aktivite yapan ve herhangibir
nedenle spor klibine basvuran dizenli fiziksel aktivite
yapmayan, ¢alisma i¢in gonulli olan kadinlarin hafizalarina
ve kendi beyanlarina dayanmaktadir. Bunlar galismanin
kisithhklandir ve bu nedenle galisma icin degerlendirilen
gruplarin sayilari ve ozellikleri evreni temsil etmede
yetersizdir, Arastirmanin sonuglari evrene genellenemez.

Arastirmada duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin
beslenmelerine (diyet yapma, su tiketimi, vyeterli
beslenme gibi) daha ¢ok dikkat ettikleri ve ortoreksiya
nervoza gorilme sikliginin  daha yuksek oldugu
goriulmustir. Bu durum bize diizenli fiziksel aktivite yapan
kadinlarda saglikh beslenmenin takintiya dondstiriime
riskinin yiksek olabilecegini gostermistir. Ayrica bu
kisilerin saglikli olma yoéniinde takinti gelistirmis olma
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durumlarindan dolayi da diizenli fiziksel aktivite yapmaya
yonelmis olabilecekleri mimkindir. Bu sebeple egzersiz
yapan kisiler saglkli beslenme hakkinda bilgilendirilmeli
ve dogru bir beslenme tablosuna sahip olmalari igin tesvik
edilmelidir. ON kisilerin yalnizca beslenme aligkanliklarini
degil, egzersiz davranislarini da etkilemektedir. Ortorektik
bireyler, sik egzersiz yapmanin saglk problemlerine yol
acabilecegi konusunda bilinglendirilmelidir. ON’ye neden
olan faktorler konusunda basta diyetisyenler olmak lizere
tiim saglik profesyonelleri bilgilendiriimeli ve egitilmelidir.
Ayrica, dizenli tibbi izleme ve ON'ye 0zgli tarama
araglarinin diizenli kullanimi igin harekete gegilmelidir.

Cikar Catismasi Bildirimi
Yazarlarin kurumsal ve Kkisisel
bulunmamaktadir.
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