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Amac: Bu galismada dizenli olarak spor yapan bireylerin egzersiz bagimliligi ve ortoreksiya nervoza egilimleri
ve etkileyen faktérleri belirlenmek amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikte yapilan
calisma spor salonuna Uye olan ve diizenli egzersiz yapan 272 birey ile yirutilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu,
Egzersiz Bagimliigr Olcedi-21 ve ORTO-11 olgekleri kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Katiimcilarin egzersiz
bagimligi toplam puan ortalamasi 56,62+15,95; ORTO-11 puan ortalamasi 26,55+4,02; %3,3'l egzersiz
bagimlisi; %25,7'si ortoreksiya nervoza egilimlidir. Egzersiz bagimliligr 6lcek puan ortalamalar karsilastirildiginda
erkeklerin, 18-28 yasta olanlarin, tiniversite diizeyinde egitim alanlarin, alkol ve sigara kullananlarin ve 3-4 ve 5-6
glin spor yapanlarin egzersiz puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Katiimcilardan diyet yapanlarin ORTO-11 puan ortalamasi daha diistik
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). ORTO-11 élgek puanlari arasinda negatif yonli
zayif bir iliski varken, ORTO-11 puani, yas, cinsiyet ve haftalik egzersiz giin sayisindan olusan bir modelin ise
egzersiz bagimliiginin %15,6°sini agikladigr belirlenmistir. Sonug: Spor yapan bireylerde egzersiz bagimliligr ve
ortoreksiya nervoza egiliminin yiksek oldugu; egzersiz bagimliliginin ortoreksiya nervoza, yas, cinsiyet, sigara ve
alkol kullanimi ve egzersiz giin sayisindan etkilendigi varsayilabilir.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the exercise dependence and orthorexia nervosa tendencies of
individuals who do sports in the gym and the factors affecting. Method: The cross-sectional and descriptive
study was conducted with 272 individuals who were gym members and exercised regularly. Data were collected
using the Personal Information Form, Exercise Dependence Scale-21, and ORTO-11 scales. Results: The mean
total exercise dependence score of the participants was 56.62+15.95 and the mean ORTO-11 score was
26.55+4.02; 3.3% were exercise dependent 25.7% were orthorexia nervosa tendency. When the mean exercise
dependence scale scores were compared, it was revealed that males, those aged 18-28, those with university
education, those who consumed alcohol and cigarettes, and those who practiced sports 3-4 and 5-6 days had
higher mean exercise scores and the difference between the groups was statistically significant (p<0,05). The
mean ORTO-11 score of the participants who were on a diet was lower and the difference between the groups
was statistically significant (p<0,05). While there was a weak negative correlation between the exercise
addiction scale and ORTO-11 scale scores ( p<0,05); it was determined that a model consisting of ORTO-11
score, age, gender, cigarette alcohol use and the number of weekly exercise days explained 15.6% of exercise
addiction. Conclusion: It can be assumed that the tendency for exercise addiction and orthorexia nervosa is
high in individuals who do sports, and that exercise addiction is affected by orthorexia nervosa, age, gender,
smoking and alcohol use, and the number of days of exercise.

Egzersiz bagimlilig1 ya da diger adiyla kompulsif egzersiz
1970’lerde Baekeland tarafindan spor ve hareketle

Diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme saglikli
yasamin en 6nemli bilesenlerinden biri olup bireylerin
iyilik halini olumlu y6nde etkiler. Bu iki saglik davranist
kronik hastaliklarin gelismesini ve ilerlemesini 6nledigi
gibi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma riskini
de azaltir (1,2). Ancak saglikli olmak i¢in yapilan bu
davranislar agir1 hale geldiginde hem fizyolojik hem
de psikolojik islevsellikte olumsuz sonuglara neden
olabilir (Rudolph,2018). Bu olumsuz sonuglardan biri
de egzersiz bagimliligidir (3).
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ilgili saplant1 ve bagimliliklar: tanimlamak i¢in genel
bir terim olarak kullanilirken, giiniimiizde ise giinliik
islevselligi bozacak kadar siddetli olan, olumsuz fiziksel
ve psikolojik sonuglara ragmen bireyin kat1 bir egzersiz
programina bagl kaldigi, egzersiz igin tolerans ve
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢iktig1 patolojik egzersiz
aliskanlig1 olarak adlandirilmaktadir (1). Egzersiz
bagimliligi, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi-5 (DSM-5)’te heniiz bir bagimlilik bozuklugu

226

Reference | Atif : Kuzu, A. & Cicekoglu Oztiirk, P. (2023). Spor yapan bireylerde egzersiz bagimhligi, ortoreksiya nervoza ve et-
kileyen faktorlerin belirlenmesi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 10(2), 226-234.



Kuzu & Cigekoglu Oztiirk :Exercise addiction and orthorexia nervosa in athletes

olarak belirtilmeyen birka¢ davranigsal (internet
bagimliligs, cinsel bagimlilik, alisveris bagimlilig vb.)
bagimliliktan birisidir (4) ve pozitif - negatif bagimlilik
olmak tizere siniflandirilmaktadir. Pozitif bagimlilikta
egzersiz, kiginin hayatini etkilemeyecek sekilde
yasantisina devam etmesine izin verirken, negatif
bagimlilikta birey egzersiz yapamadiginda psikolojik
(kayg, tedirginlik, sucluluk, gerginlik, huzursuzluk,
sinirlilik, duyarsizlik anhedoni vb) semptomlar gosterir,
yasantisina devam edebilmesi i¢in egzersiz yapmanin bir
zorunluluk olduguna inanir (5,6). Egzersiz bagimlig
gogunlukla anoreksiya ve bulimia nervoza gibi yeme
bozukluklar: ve “saglikli beslenme takintist” (7) olarak
adlandirilan ortoreksiya nervoza ile birlikte goriiliir
(1,2,8,9).

Ortoreksiya Nervoza; biyolojik yonden saf olan, herbisit,
pestisit veya yapay maddeler icermeyen, saglikli
besinlerin tiiketilmesine kars: patolojik bir saplantidir ve
titketilen yemegin miktarindan ¢ok igerigi ile iliskilidir
(10). Ortoreksiya nervozanin bir yasam tarzi mi, yeme
bozuklugu ile bag etme stratejisi mi oldugu belirsizdir.
Bu anlamda diger yeme bozukluklarina gére daha hafif
ve saglikli yasam tercihleri sonucu ortaya ¢ikan daha
kabul edilebilir bir durumdur (11).

Yapilan ¢alismalarda egzersiz bagimlilig1 prevalansinin
%3 ile %42 (1,12-15), ortoreksiya nervoza prevalansimin
ise % 6,9 ile %57,8 arasinda degistigi ve artma egiliminde
oldugu bildirilmistir (10,11,16-18). Saglikli beslenme
ve sporun kompulsif 6zellik gostermesi tipk: diger
bagimliliklarda oldugu gibi bireylerin iglevselligini, cevre
olan iligkisini bozup, ruh saghigini olumsuz etkileyebilir
. Bunedenle bu olumlu saglik davraniglarinin, olumsuz
sonuglara sebep olmamast i¢in izlenmesi ve idealden
sapmalarin belirlenmesi gerekmektedir. Dolayisiyla
egzersiz bagimlilig1 ve otoreksiya nervozada artan
prevalans oranlari, konu ile ilgili daha ayrintili
galigmalara ihtiya¢ duyuldugunun bir gostergesidir.
Bu eksiklikten yola ¢ikarak planlanan ¢aligma; spor
salonuna devam eden bireylerde egzersiz bagimlilig,
ortoreksiya nervoza ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amacryla yapilmigtir.

YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan bu ¢aligmanin
evrenini 10 Subat- 10 Haziran 2019 tarihleri arasinda, bir
il merkezinde hizmet veren iki spor salonuna kayitl1 380
kisi olugturmustur. Orneklem secimine gidilmemis ve
evrenin tamamina ulasilmaya ¢alistimistir. Caligmaya 18
yas ve lizerinde, spor salonuna kayitli, en az haftada bir
kez spor salonunda spor yapan ve ¢alismaya katilmaya
gonilli olan bireyler dahil edilmistir. Salona kayith
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olup verilerin toplandig: tarihlerde spor salonuna
gelmeyen (90 kisi); katilmaya goniillii olmayan (11 kisi)
ve anketi eksik hatali dolduran (7 kisi) toplam 108 kisi
¢aligma disinda birakilmis, toplam 272 birey ile ¢alisma
tamamlanmus ve evrenin %71,58’ine ulagilmigtir. Veriler
spor salonunda, bireyler ile yliz yiize gortisme yoluyla
elde edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Caligmanin verileri sosyodemografik (yas, cinsiyet,
medeni durum vb) ve sagliga iliskin bazi 6zelliklerden
(subjektif saglik algisi, kronik hastalik varlig, sigara
ve alkol kullanimi, spor yapma sikligi, vb.) olusan 13
soruluk bir Kisisel Bilgi Formu, Egzersiz Bagimliligt
Olgegi-21 (EBO-21) ve ORTO-11 dlgekleri kullanilarak
toplanmustir.

Egzersiz Bagimlihigi Olcegi (EBO-21): Hausenblas ve
Downs (2002) tarafindan gelistirilen Tiirk¢e’ye Giirbiiz
ve Asc1 (2006) tarafindan uyarlanan 21 soruluk 6’l1
(1-Nadiren....6-Her zaman) likert tipte bir o6l¢ektir.
Orijinal 6l¢ek 21 madde ve 7 alt boyutlu (tolerans,
geri ¢ekilme, amag, kontrol edememe, zaman, diger
aktiviteleri azaltma ve devamlilik ) iken; Giirbtiz ve Asc1
(2006)’n1n galigmasinda 5 alt boyut (zaman ve egzersiz
tercihi, kontrol eksikligi, geri ¢ekilme etkileri, tolerans,
devamlilik) belirlenmistir. Olgekten alinan toplam
puan arttikca egzersiz bagimlilig1 riski artmaktadir.
Ayrica egzersiz yapan bireyler bagimlilik diizeyine
gore bagimli, semptomatik ve asemptomatik olarak
da degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha
i¢ tutarlik katsayis1 0,90 ve alt boyutlarda 0,59 ile 0,87
arasinda degismektir. Bu calismada da 6lgegin Cronbach
Alpha katsayis1 0,90 olarak belirlenmistir. Calismamizda
egzersiz bagimlihig1 toplam puan tizerinden ve bagimlilik
diizeylerine gore degerlendirilmistir (19).

ORTO-11 Olgegi: Doniniveark. (2004) tarafindan saglikl
beslenme takintisinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen
ORTO-15 dl¢egi 15 madde ve 4’lii (1-Herzaman...
4-Higbir zaman) likert tipte bir 8lgektir. Olcegin Tiirk¢e
gegerlik giivenirlik ¢alismast Arusoglu ve ark. (2008)
tarafindan yapilmis, Tiirk¢e'ye 11 maddeli ORTO-11
olarak uyarlanmugtir. Olgekte ters puanlanan maddeler
(3,6 ve 10) bulunmakta ve toplam puanin azalmasi
ortorektik egilimi gostermektedir. Ayrica 6lcekte %25’1ik
dilimde olan bireyler ortorektik kabul edilmektedir.
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,62 dir, bu
caligmada ise 0,74 olarak belirlenmistir. Caligmamizda
ORTO-11, toplam puan tizerinden ve %25’lik dilime
denk gelen 24 puan’ kesme noktasi alinarak ortorektik
egilim degerlendirilmistir (20).

Etik ilkeler

Caligmanin yapilmas: i¢in Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan (Tarih

227



Kuzu ve Cigekoglu Oztiirk: Spor yapan bireylerde egzersiz bagimliligi ve ortoreksiya nervoza

/Say1 No:04.02.2019 / 483 ) etik kurul izni, galismanin
yapildig1 spor salonlarindan ise kurum izinleri
almmustir. Calismaya katilan bireylerden bilgilendirilmis
onay alinmis, goniilstiz olan katilimcilar ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak yiirtitilmistiir.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizinde
SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri Kolmogorov-Smirnov testi ve carpiklik-
basiklik katsayilar1 ile incelenmistir. Verilerin analizinde
tanimlayic istatistikler; 2 grup karsilagtirmasinda
Student-t; 3 grup karsilagtirilmasinda tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi; 6lgek
puanlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesinde Pearson
Korelasyon ve egzersiz bagimliligini etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde ¢oklu regresyon analizi kullanilmigtir.
Veriler %95 giiven araliginda, 0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin % 58,11 erkek, % 86,1’i
18-28 yas grubunda, % 86’1 iiniversite diizeyinde egitim
almis, % 83,1’i bekar, %75,4’4i tiniversite 6grencisi, %
65,4’tintin geliri durumu orta diizeydedir (Tablo 2).
Katilimcilarin %84,6’sinin subjektif saglik algis1 ve
%65,8’inin fiziksel goriiniis algis: olumludur; %93,8’inin
herhangi bir kronik hastalig1 bulunmamakta, % 38,2’si
sigara kullanmakta, % 35,7’si alkollii igecek tiiketmekte,
%29,4’ti diyet yapmakta, %57,7’si haftada 3-4 giin
egzersiz yapmaktadir (Tablo 3).

Calismaya katilan bireylerin egzersiz bagimlilig1 ve
ortoreksiya nervoza egilim durumlar1 ve 6lgek puan
ortalamalar1 incelenmistir. Buna gore egzersiz bagimlig
toplam puan ortalamasi 56,62+15,95; ortoreksiya
nervoza puan ortalamasi 26,55+4.02dir. Katihimcilarin
%3,31 egzersiz bagimlis; % 77,2’si semptomatik ve
%25,7’si ortoreksiya nervozaya egilimlidir (Tablo1).

Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore
olgek puan ortalamalar: karsilagtirilmis; cinsiyet, yas
ve egitim durumuna gore egzersiz bagimlilig1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Buna gore erkeklerin puan ortalamalar1 (59,95+15,37)
kadinlardan (52,00+15,66); 18-28 yas grubundakilerin
(57,36+16,23) 39 yas ve tizerindekilerden (45,18+12,03);
tiniversite diizeyinde egitim alanlarin (57,45£16,20) lise
diizeyinde egitim alanlardan (50,68+15,90) yiiksek ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(sirasiyla t=4,150 p<0,001; F=3,300 p=0,038; t=-
2,446 p=0,015). ORTO-11 puan ortalamalari ise
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katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).

Katilimcilarin sagliga iliskin bazi 6zelliklerine gore 6lcek
puanlar karsilastirilmistir, Yapilan istatistiksel analizde
katilimcilarin sigara, alkol kullanimi ve haftalik egzersiz
glin sayisina gore egzersiz bagimlig1 puan ortalamalar:
arasinda anlamli fark bulunmustur. Buna gore sigara icen
katilimcilarin egzersiz puan ortalamalari (60,43+15,22)
igmeyenlerden (54,26+15,98); alkollii igecek titketenlerin
(60,07£15,45) tilketmeyenlerden (54,70+15,95) yliksek;
haftada 1-2 giin spor yapanlarin puan ortalamalar:
ise (44,70%11,29) 3-4 giin (57,63+14,97) ve 5-6 giin
(59,66£17,35) yapanlardan daha disiik ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla
t=3,150 p=0,002; t=2,685 p=0,008; F=12,198 p<0,001).
Ortoreksiya nervoza puan ortalamalar: yalniz
katilimcilarin diyet yapma durumuna gore farklilik
gostermistir. Buna gore diyet yapanlarin puan ortalamasi
(25,70+4,41) yapmayanlardan (26,91+3,81) diisiik
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(t=-2,277 p=0,024) (Tablo 3).

Tablo 4 incelendiginde egzersiz bagimlilig1 dlcegi ile
ortoreksiya nervoza olgek puanlar: arasinda negatif
yonli zayif bir iliski oldugu goriilmektedir (r= -0,207;
p=0,001). Buna gore egzersiz bagimlilig1 arttik¢a
ortoreksiya nervoza egilimi de artmaktadir.

Spor yapan bireylerde egzersiz bagimliligini etkileyen
faktorleri agiklamak icin ORTO-11 puanyi, yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, alkol kullanimi ve haftalik egzersiz
giin sayisindan olusan bir model olusturulmustur.
Olusturulan bu model spor yapan bireylerin egzersiz
bagimliliginin %15,6’1n1 agiklamaktadir (F= 9,328, p
<0,001; R2adjusted =0,156) (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizin sonuglar: katilimecilarin %3,3’tintin
egzersiz bagimlist ve %77,2%sinin egzersiz bagimlilig
riski oldugunu ortaya koymugstur. Literatiirde egzersiz
bagimliliginin yayginlig: ile ilgili farkli sonuglar
bildirilmektedir ( 1,12-15). Ménok ve ark., bu
sonuglardan farkli olarak oldukea dusiik bir prevelans
(% 0,05) bildirmektedir (21). Calisma sonuglarindaki
bu degiskenlik 6l¢tim arac¢larindan, secilen
orneklemin ozelliginden ya da kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanabilir. Toplum ve kiiltiir bireyin davraniglarim
etkiler, bu durum egzersiz davranisi i¢in de gegerlidir.
Giiniimiizde giizellik algisinin zayif ve sportif bir bedene
sahip olmakla iliskilendirilmesi, saglikli bir yasam i¢in
sporun gerekliliginin vurgulanmasi, bu konuda yogun
sosyal medya igerigine maruz kalinmasi bireylerin
spor davranislari tizerinde etkili olabilir. Spor yapmak
ozellikle gengler igin iyi bir goriintime sahip olmak,
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Tablo1: Katilimcilarin egzersiz bagimliligi ve ortoreksiya nervoza egilim dagilimlari ve 6lgek puan ortalamalar:

Ozellikler n (%) Min-Max ORT+SS
EBO-21 Toplam 272 (100) 21-113 56,62+15,95
Bagimhi 9 (3,3) 85-113 97,00 £9,48
Semptomatik 210 (77,2) 43-84 60,57+10,18
Asemptomatik 53 (19,5) 21-42 34,09+5,84
ORTO-11 Toplam 272 (100) 16-35 26,55+4,02
Ortoreksiya nervoza egilimi var 70 (25,7) 16-24 21,02+2,25
Ortoreksiya nervoza egilimi yok 202 (74,3) 25-35 28,47+2.41

EBO-21: Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi-21 ORTO-11: ORTO-11 Olgegi

Tablo 2: Katilimcilarin bazi sosyo-demografik dzelliklerine gére EBO-21 ve ORTO-11 puanlarinin karsilagtirilmast

.. EBO-21 ORTO-11
1 0y
QeI () ORT-+SS ORT-+SS
g::i;yet 114 (41,9) 52,00+15,66 26,92+3,92
+ +

el 158 (58,1) 59,95+15,37 26,29+4,09
t/p t=4,178 p<0,001 t=1,274 p=0,204
?ﬁizs . 234 (86,1) 57,36+16,23 26,47+4,09
1038 Y: 27 (9,9) 54,85+13,16 27,03+3,55
ooovas 11 (4,0) 45,18+12,03 27,03+3,55
39 ve tizeri
F/p F=3,300 p=0,038 - -
Tukey HSD 1>3 F=0.336 p=0,715
fi‘:m diizeyi 38 (14,0) 50,68+15,90 27,68+3,30
ose 234 (86,0) 57,45+16,20 26,37+4,29
Universite
t/p t=-2,320 p=0,021 t=1,751 p=0,081
gﬁidem T 37 (13,6) 52,43+14,14 27,56+3,61

235 (83,1) 57,28+16,15 26,39+4,07
Bekar
t/p t=1,724 p=0,086 t=1,650 p=0,100
g:}?:“:rd“r“m“ 54 (19,9) 57,31416,20 26,66+4,11
Calf;’ﬂ o 13 (47) 54,61+14,57 26,3143,65
yawmyor 205 (75,4) 54,00+17,79 25,76+4,34
Universite 6grencisi
Fip F=0,797 p=0,452 F=0,422 p=0,656
g?hfkd urumu 58 (21,3) 53,01+18,99 26,24+4,15
olrltiu 178 (65,4) 57,48+14,95 26,76+3,97
ik 36 (13,3) 58,13+15,01 26,00+4,09
Fip F=1,918 p=0,149 F=0,769 p=0,465

EBO-21: Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi ORTO-11:Ortoreksiya Nervoza Olcegi
t: Student-t Test F: One Way ANOVA Tukey’s HSD (Honestly Significant Difference) test
*Mezunlar ve halen egitime devam edenler
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Tablo 3: Katilimcilarin sagliga iligkin bazi 6zeliklerine gore EBO-21 ve ORTO-11 puanlarinin karsilagtirilmasi

Ozellikler

Subjektif Saglik Algis1
Olumlu
Olumsuz

t/p

Fiziksel goriiniis algis1
Olumlu
Olumsuz

t/p

Kronik hastalik
Var
Yok

t/p

Sigara
Evet
Hayir

t/p

Alkol
Evet
Hayir

t/p

Diyet yapma
Evet
Hayir

t/p

Egzersiz Giin/Hafta
11-2 giin (36)

23-4 giin (162)

’5-6 giin (37)

F/p

Tukey HSD

n (%)

230 (84,6)
42 (15,4)

179 (65,8)
93 (34,2)

17 (6,3)
255 (93,8)

104 (38,2)
168 (61,8)

97 (35,7)
175 (64,3)

80 (29,4)
192 (70,6)

34 (12,5)
157 (57,7)
81 (29,8)

EBO-21
ORT=SS

56,73%16,36
55,97£13,70

t=0,216 p=0,776

57,10%15,25
55,68+17,28

t=0,393 p=0,695

54,94+18,84
56,73%15,78

t=-0,448 p=0,655

60,43£15,22
54,26£15,98

t=3,150 p=0,002

60,07£15,45
54,70£15,95

t=2,685 p=0,008

57,56%17,54
56,22+15,27

t=0,073 p=0,531
44,70+11,29
57,63+£14,97
59,66x17,35

F=12,198 p<0,001
1<2;1<3

EBO-21: Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi ORTO-11:Ortoreksiya Nervoza Olgegi

t: Student-t Test F: One Way ANOVA Tukey’s HSD (Honestly Significant Difference) test

Tablo 4: Katilimcilarin EBO-21 ile ORTO-116lgek puanlari arasindaki iliski

EBO-21

ORTO-11

ORTO-11
ORT+SS

26,49+1,03
27,29+4,29

t=-0,736 p=0,462

26,54+4,11
26,58+3,88

t=-0,343 p=0,732

26,52+4,07
26,55+4,03

t=-0,027 p=0,978

26,42+4,37
26,74+3,88

t=-0,392 p=-0,392

26,22+4,31
26,73%3,85

t=-1,001 p=0,318

25,70+4,41
26,91+3,81

t=-2,277 p=0,024
26,94+3,86

26,88+3,86
25,75+4,33

F=2,310 p=0,101

P

0,001

EBO-21: Egzersiz Bagimliligi Olgegi-21 ORTO-11: ORTO-11 Olgegi r: Pearson korelasyon katsayist * *p<0.001
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Tablo 5: Spor yapan bireylerde ORTO-11, yas, cinsiyet, sigara, alkol ve egzersiz giin sayisinin EBO-21’% etkisi

Unstandardized  Standardized
Model Coefficients Coefficients t
B Std.Err Beta
(Constant) 76,912 9,476
ORTO-11 -0,615 0,224 -0,155
Yas -0,524 0,164 -0,179
Cinsiyet 6,735 1,889 0,209
Sigara -4,179 2,106 -0,128
Alkol -1,427 2,175 -0,043
? I.Z.gs/iflaﬂa) 2,997 1,006 0,168

Bagimli degisken: EBO-21 puan ortalamasi

kabul gérme ve bir gruba ait olmanin da bir yolu olarak
gorilebilir. Bu kazanimlar, kompiilsif bir egzersiz
davranigini durdurmayi zorlagstirabilir. Bu ¢alismadaki
egzersiz bagimlis1 ve semptomatik birey sayisinin
yitksek olmasi; ¢alismaya katilan bireylerin biiyiik
¢ogunlugunun iiniversite 6grencilerinden olusmasi ve
tiniversite 6grencilerinin zayif ve sportif bir gériiniime
sahip olmaya atfettigi 6nem ile iliskili olabilecegini
distindiirmektedir.

Arastirmamizda erkeklerin, gorece geng olanlarin ve
tiniversite egitimi alanlarin egzersiz bagimlilig agisindan
daha riskli oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan
diger ¢aligmalarin bazilarinda egzersiz bagimliliginin
erkeklerde daha yiiksek oldugu (22-23), bazilarinda ise
kadin ve erkek arasinda bir fark olmadig1 belirtilmektedir
(24-27). Tirk toplumunda giizellik algisinin kadinlarda
zayiflikla, erkeklerde ise kasli bir beden yapist ile
iliskilendirilmesi bu sonucta etkili olabilir. Ozellikle
erkeklerde ideal olan viicut yapisina ulasabilmek i¢in kas
kiitlesini artiracak egzersizlere ve siireklilige gereksinim
duyulmaktadir. Kadinlarda ise toplumsal cinsiyet rolleri
nedeniyle ev i¢i sorumluluklarin spora ayrilan zamani ve
stirekliligi olumsuz etkiledigi diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda 18-28 yas grubundaki bireylerin
egzersiz bagimlilik egilimlerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirde konu ile ilgili farkli sonugclara
rastlanmaktadir. Bu ¢alismalarda egzersiz bagimliliginin
yasa gore degismedigi (22,28), yasla birlikte artis
gosterdigi (29) ya da genglerde bagimlilik davraniginin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (14,30,31). Genglerin
daha fazla risk tasimasi, bu grubunun hem fiziksel hem
de duygusal olarak zorlayic1 egilimlere yatkin olmasindan
ve egzersizin genglerin beden imaji tizerindeki olumlu
etkisinden kaynaklanabilir (5,32).

Literatiirdeki ¢aligmalarda lise mezunu olan bireylerin
egzersiz bagimliligr egilimlerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (2,28,30,32). Bu ¢alismada ise iiniversite
egitimi alanlarin egzersiz bagimlilig1 egilimi daha

J of Health Acad e 2023 e Vol 10 e Issue?2

8,116
-2,748
-3,199
3,565
-1,985
-0,656

2,981

p R Adjﬁgted F
0,000
0,006
0,002
0,000
0,048
0,512

0,174 0,156 9,328 0,000

0,003

yiiksektir. Bu sonucun tiniversite egitimi alan bireylerin
beden algisina iliskin farkindaliklarinin daha yiiksek
olmasi, akran etkilesiminin yogun olmasi ve daha esnek
zamana sahip olmalari nedeni ile kompulsif egzersize
daha fazla zaman ayirabilmeleri ile iliskili olabilecegi
distinilmistiir.

Bu ¢alismada sigara ve alkol kullananlarin egzersiz
bagimlig1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Griffiths (2005) de yaptig1 ¢alismada
davranigsal bagimliliklar ile madde iliskili bagimhliklarin
ortak norobiyolojik benzerlikler igerdigini ve serotonerjik
diizensizlik oldugunu ileri stirmektedir (32). Egzersiz
bagimlilig: ile birlikte ortaya ¢ikan bozukluklarla
ilgili aragtirmalar yetersiz olsa da, tahminler egzersiz
bagimlis1 bireylerin %15-20’sinin nikotin, alkol veya
yasadist uyusturuculara bagimli oldugu yontindedir
(33). Egzersiz bagimlilig1 da diger bagimliliklarda oldugu
gibi diiglinceleri, duygular1 ve davranislar: etkiler ve
kompulsif egzersiz bireyin yasamindaki en 6nemli sey
olarak ortaya cikar. Egzersizin yapilmasi sonucunda
duygu durumda 6znel degisimler ortaya ¢ikar ve birey
ayni deneyimleri tekrar yasamak i¢in egzersiz miktarini
artirir, bu da islevselligin olumsuz etkilenmesine
neden olur (34). Bu sonuglar davranigsal ve maddesel
bagimliliklarin benzer 6zellikler gosterdigini ve birlikte
ortaya ¢ikabilecegini diistindiirmektedir.

Bu ¢aligmada egzersiz bagimlilig1 acisindan haftada 1-2
gilin egzersiz yapan bireylerin, 3-4 ve 5-6 giin egzersiz
yapan bireylerden daha az riskli oldugu belirlenmistir.
Literatiirde egzersiz bagimliligi riski ile haftalik egzersiz
sayis1 ve saatinin fazlaligini iliskilendiren birgok ¢alisma
bulunmaktadir (12, 25, 26, 35). Egzersiz ozellikle
endorfin tretimini artirarak bireyin kendisini daha
mutlu ve daha iyi hissetmesine neden olmakta, bunun
devamliliginin saglanmasi i¢in egzersiz siklig1 ve siiresi
artmaktadir (36). Literatiir calismamizin sonucunu
desteklemektedir, katilimcilar egzersizin sagladig: iyilik
halini devam ettirmek igin egzersiz siklig1 ve siiresini
artirmis olabilir.
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Caligmada katilimcilarin %25,7’sinin ortorektik oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda ortoreksiya
goriilmektedir (10,11,16-18). Ortoreksiya nervoza ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda ortorektik egilimin saglikeilar,
sporcular, performans sanatcilar ve diyetisyenlerde
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (7,11,37,38). Bu
caligmaya katilan bireylerin '4’ii ortoreksiya nevroza
egilimi gostermektedir. Bu yiiksek oran katilmcilarin
profesyonel sporculara benzer sekilde ortorektik
egilim gosterdigini ve saglikli beslenmenin ideal bir
viicuda kavugmanin bir kogulu olarak algilandigini
distindiirmektedir.

Aragtirmamizin bir diger bulgusu ise diyet yapan
katilimcilarin ortoreksiya nervoza egilimlerinin diyet
yapmayanlardan daha yiiksek olmasidir. Ortoreksiya
nevroza egilimi, yiyeceklerin saglikli olup olmadigina
iligkin obsesif diigiinceler, yiyecekleri arastirma,
planlama ve hazirlamaya iligkin komptilsif davranislar
nedeniyle bireyleri diyet yapmaya zorlamaktadir (16).
Diger taraftan 6zellikle diyetisyen destegi ile yapilan
diyetlerin saglikli yiyeceklerden olugsmasi ve bireylerin
bu diyeti kat1 ve alternatifsiz uygulamaya ¢aligmasinin
da diyet yapan bireylerin ortorektik egilim gosterme
riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada egzersiz bagimliligr arttik¢a ortoreksiya
nervoza egiliminin arttig1 ve bu iliskinin zayif diizeyde
oldugu belirlenmistir. Yapilan bazi arastirmalarda
egzersiz bagimlilig: ile ortoreksiya nervoza arasinda
zayif ve orta dizeyde iliski oldugu belirlenmistir
(31,39,40). Guncel bir meta-analizde Trott ve ark.
(2020), yeme bozuklugu teshisi konan kisilerin
egzersiz bagimlilig: riskinin ti¢ kattan fazla oldugunu
bildirmistir (15). Bagka bir ¢aligmada ise egzersiz
bagimlilig1 ve yeme bozukluklarmin % 40-50 oraninda
birlikte ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (32). Levit ve ark.
(2018), yaptiklar: ¢alisgmada yeme bozuklugunun ve
beden algisinin egzersiz bagimligina 6nemli dl¢iide
katkida bulundugunu belirlemistir (6). Arastirmalarin
sonuglari, egzersiz bagimliligi ve yeme bozukluklarinin
bazi 6zellikleri paylastigini ve birbirlerine birincil veya
ikincil olabilecegini gostermektedir (12). Bireylerin
hastaliklardan korunmak, bedenini zinde ve saglikli
tutmak i¢in egzersiz ve diyet davranislarini birlikte
yapmasi beklenen bir sonuctur. Ayrica kompulsif
egzersiz, asir1 kalori alimini telafi etmek i¢in bir strateji
olarak da ortaya gikabilir.

Caligmamizda ORTO-11 puany, yas, cinsiyet, sigara alkol
kullanimi ve haftalik egzersiz giin sayisindan olusan
modelin egzersiz bagimliginin %15,6’sin1 agikladig:
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda sigara ve alkol
kullaniminin egzersiz bagimliligina etkisini ortaya koyan
bir sonuca ulagilamamistir. Ancak yeme bozukluklarinin
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(6,12,15,40); cinsiyetin ( 22,24); yasin (14,24,30), ve
egzersiz giin sayisinin (14) egzersiz bagimliginda etkili
oldugu bildirilmektedir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismamizin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir.
Bunlardan biri ¢alijmadan elde edilen sonuglarin
¢aligmanin yiiriitildiigi spor salonlarina tiye olan
katilimcilar, ¢aligmanin siiresi ve veri toplama
araclarina verilen yanitlar ile sinirli olmasi ve topluma
genelleyemeyecegidir. Bir diger sinirhiligimiz ¢alismaya
katilan bireylerin biiyilkk ¢ogunlugunun iniversite
mezunu ve halen tiniversitede egitim alan bireylerden
olusmasidir. Caligmanin yapildig: sehrin kiigtik bir
yerlesim yeri olmasi ve sosyal olanaklarinin kisith
olmasi nedeniyle spor salonlarinin 6zellikle gengler i¢in
bir sosyallesme ortami saglamis olmasinin bu sonugta
etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle gelecek
galismalarin hem egitim diizeyi hem de yas dagilimu
acisindan daha heterojen gruplarla ve daha genis
katilimla yapilmasinin yararli olacag: diistiniilmektedir.
Caligmanin bir diger kisithligr katilimcilarin kompulsif
egzersiz ve ortorektik egilimlerini hazirlayan etiyolojik
ve predispozan faktorlerin incelenmemis olmasidir.
Bu agirilik gosteren davraniglarin gelisiminde 6zellikle
her tiirli bilginin buyiik gruplara ve hizla ulagsmasin
saglayan sosyal medya etkisinin incelenmesi ruh
sagliginin korunmas: ¢alismalari i¢in yararli olabilir.
Egzersiz bagimlilig1 ve ortoreksiya nervozaya eslik
eden komorbiditelerin ve fizyolojik ve psikososyal
etkilerinin belirlenmesi bu asirilik gosteren davraniglarin
sonuglarinin belirlenmesinde yararli olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanin sonuglar1 spor yapan bireylerin 6nemli bir
boliimiinde egzersiz bagimlilig1 ve ortoreksiya nervoza
egilimi oldugunu gostermektedir. Ayrica erkekler,
universite diizeyinde egitim alanlar, alkol ve sigara
kullananlar ve daha sik spor yapan bireylerin egzersiz
bagimlilig; diyet yapan bireylerin ise ortoreksiya
nervoza puanlarinin yiiksek oldugu; egzersiz bagimlilig
arttikca ortoreksiya nervoza puanlarinin arttigi ve
ortoreksiya nervoza, yas, cinsiyet, sigara ve alkol
kullanimyi, egzersiz giin sayisinin egzersiz bagimliligini
acikladig: belirlenmistir.

Giintimiizde her gegen giin kotii beslenme ve sedanter
yasamin sebep oldugu hastaliklarin goriilme siklig
artmakta, bu nedenle diizenli egzersiz ve saglikli
beslenmenin bir yasam bi¢imi haline getirilmesinin
6nemi vurgulanmaktadir. Ancak bu davranislar asirilik
gosterdiginde tiim islevsellik alanlarinda olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Sedanter yasam ve sagliksiz
beslenmenin oncelikli halk saglig1 sorunlarindan
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biri olmasi, bu olumsuz sonuglarinin fark edilmesini
engelleyebilir. Bu nedenle 6zellikle spor yapan bireylerle
¢aligan antrendrlerin, sporcu saghg: ile ilgilenen saglik
profesyonellerinin (doktor, hemsire, fizyoterapist gibi)
egzersiz bagimlilig1 konusunda egitilmesinin yararh
olacag: diisiintilmektir. Saglik egitimlerinin igeriginde
bu olumlu davranislarin ne zaman sagliksiz olabileceg,
sinirlar ve kompulsif 6zellik gosterdiginde saglik
profesyonellerinden yardim alinmas: gerektigine yer
verilmesi bagimliliklarla ilgili farkindaligr artiracaktir.
Ayrica spor yapan ve saglikli beslenen birey sagliklidir
algisi, bagimlilik sorunu yasayan bireylerin dikkatten
kagmasina ve yardim alamamalarina sebep olabilir.
Bu nedenle bu bireylere ulagmada spor salonlarinin
ruh saglig1 profesyonelleri i¢in bir ¢aligma alani olarak
distintilmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi
bildirmemislerdir.
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