ORTOREKSIYA VE BOZUK YEME TUTUMLARININ
BEDEN IMGESI, SAGLIK KAYGISI VE OBSESIF INANCLARLA
ILISKISININ INCELENMESI

Oziim Karaday1

171180103
Orcid: 0000-0001-9436-4806

YUKSEK LISANS TEZI
Psikoloji Anabilim Dal1
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Basak Bahtiyar

Istanbul
T.C. Maltepe Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Haziran, 2020



JURI VE ENSTITU ONAYI



ETIK iILKE VE KURALLARA UYUM BEYANI

4 . . o Dokimari No | FR-178
4 LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU ilk Yayin Tarini | 01.03.2018
M ETIK I[LKE VE KURALLARA Revizyon Tarihi | 23.01.2020 |
'ws“' UYUM BEYANI Revizyon No 01 !
maltepe Universitesi Sayfa 1

18/06/2020

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama, analiz
ve bulgularin sunumu olmak lzere tim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun
davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilmeyen tum veri ve bilgiler icin kaynak
gésterdigimi ve bu kaynaklara kaynakgada yer verdigimi; calismanin Maltepe Universitesinde
kullanilan “bilimsel intihal tespit programi” ile tarandigini ve éngérilen standartlan karsiladigini

beyan ederim.

Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili yaptigim bu beyana aykir bir durumun
saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

M

S

Ozim Karaday!

Hazirlayan: Enstitl Sekreterligi | Onaylayan: Kalite Yénetim Koordinatérlagi |




TESEKKUR

Oncelikle, yiiksek lisans egitimimde tanima sansina eristigim, hem ders hem de
tez yazim siirecinde destegini benden esirgemeyen, fikirleriyle ve rehberligiyle mesleki
vizyonuma biiyiik katkilar saglayan degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Basak Bahtiyar’a

tesekkiirii bir borg¢ bilirim.

Ayrica, savunma jiirimde yer almay1 kabul eden ve calismamla ilgili ¢ok degerli
goriisler sunan Dr. Ogr. Uyesi Meral Bozdemir ve Dr. Ogr. Uyesi Aysenur Aktas’a

tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans deneyimini benim i¢in daha da keyifli kilan sevgili donem

arkadasim Gizem Alaloglu’na manevi destegi ve dostlugu icin tesekkiir ederim.

Aldigim her kararda yanimda olan, en biiyiik destek¢im sevgili annem Yasemin
Karadayi’ya ve bu giizel siireci paylasamasam da fikirlerini kulaklarimda, sevgisini her
daim kalbimde hissettigim babam Fuat Karadayi’ya ilizerimdeki sayisiz emekleri i¢in

minnettarim.

Son olarak, yiiksek lisansa baslamamda biiyiilk katkisi olan, hayallerimi
gerceklestirmem i¢in her zaman beni yiireklendiren; ilgisini, sevgisini, bana olan inancini
ve destegini her an hissettigim sevgili nisanlim Alberto Palladini’ye sonsuz tesekkiir

ederim.

Oziim Karaday1

Haziran, 2020



(0Y/

ORTOREKSiYA VE BOZUK YEME TUTUMLARININ
BEDEN IMGESI, SAGLIK KAYGISI VE OBSESIiF INANCLARLA
ILISKiSININ INCELENMESI

Oziim Karaday1
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Basak Bahtiyar
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2020

Ortoreksiya ve bozuk yeme tutumlariyla ilgili arastirma sonuglari, klinik
gozlemler ve teorik goriisler saglik kaygisi, beden imgesi ile obsesif inanglarin bu iki
problemli yeme oOriintiisiiyle iliskili olabilecegini 6ne siirmektedir. Ayrica, gorece yeni
tanimlanan “ortoreksiyanin” bir yeme bozuklugu tiirli olarak ele alinip alinamayacagina
yonelik  tartigmalar da devam etmektedir. Bu nedenle, ortoreksiyanin
kavramsallastirilmasinda, rahatsizligin bozuk yeme tutumlartyla olan benzerliklerini ve
farkliliklarini ilgili degiskenler baglaminda incelemek 6nem kazanmaktadir. Buradan
hareketle, arastirmanin amacit bozuk yeme tutumu ile ortoreksiyanin iliskisinin
incelenmesi ve her iki oriintiide saglik kaygisi, beden imgesi ve obsesif inang¢larin roliiniin
arastirtlmasidir. Bu amagla, arastirmaya yaslar1 18-45 arasinda (Ort = 26.01, SS = 6.44)
degisen 203 kadin ve 178 erkek goniillii katilimci dahil olmustur. Arastirmadaki
verilerinin elde edilmesinde Demografik Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi, ORTO-11,
Cok Yonlii Beden-Self Iliskileri Olgegi, Obsesif Inamslar Olgegi (O10-44) ve Saglik
Anksiyetesi Olgegi (Kisa Versiyon) kullamlmustir. Yapilan hiyerarsik regresyon
analizinin sonuglari, artan saghik kaygisi, saglikla ilgili ugraslar ve goriiniisle ilgili
memnuniyetsizligin hem ortoreksiya hem de bozuk yeme tutumlarini yordadigini
gostermektedir. EK olarak, ortoreksiya ve bozuk yeme tutumlart birbirlerindeki artisi
aciklamada en biiyiikk pay: alirken; obsesif inanglardan asirt sorumluluk algisi/tehdit
beklentisinin yalnizca ortoreksiyanin agiklanmasinda rol oynadigi goriilmektedir.
Ortoreksiya ve bozuk yeme tutumlarinin hem kendine 6zgli yordayicilari, hem de
birbirleriyle olan benzerliklerine dair elde edilen bu sonuglar, ilgili alanyazin da goz
onlinde bulundurularak degerlendirilmistir. Bu noktada, arastirmanin alanyazina
katkilari, gelecek aragtirmalar icin Oneriler ve iki problemli yeme Oriintiisiiniin
onlenmesine dair miidahalelere de yer verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ortoreksiya, Yeme Tutumu, Saglik Kaygisi, Beden Imgesi,
Obsesif Inanglar.



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF ORTHOREXIA AND DISORDERED
EATING ATTITUDES IN THE RELATION TO BODY IMAGE,
HEALTH ANXIETY AND OBSESSIVE BELIEFS

Oziim Karaday1
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Programme
Thesis Advisor: Asst. Prof. Basak Bahtiyar
Maltepe University Graduate School, 2020

Literature findings, clinical observations and theoretical views on orthorexia and
disordered eating attitudes emphazies the possible role of health anxiety, body image and
obsessive beliefs on these problematic eating patterns. Furthermore, there is ongoing
debate about orthorexia that is a relatively new concept to be considered as a subtype of
eating disorder or not. Accordingly, in the conceptualisation of orthorexia, it is impotant
to highlight the similarities and differences with disordered eating attitudes within the
context of the related variables. Building on this idea, the aim of this study was to
investigate the relationship between disordered eating attitudes and orthorexia, and
additionally, to explore the role of health anxiety, body image, and obsessive beliefs in
these eating patterns. Based on this objective, 381 paticipants (203 female and 178 male),
aged between 18 and 45 (M = 26.01, SD = 6.44), voluntarily participated in the study.
For data collection, participants completed Demographic Information Form, Eating
Attitudes Test (EAT-40), ORTO-11, Multidimesional Body-Self Relationship
Questionnaire (MBSRQ), Obsessive Beliefs Questionnaire-44 (OBQ-44), and Short
Health Anxiety Inventory. The results of the hierarchical regression analysis revealed that
increased health anxiety, health-related investment and appearance dissatisfaction
predicted both orthorexia and disordered eating attitudes. It was further revealed that,
orthorexia and disordered eating attitudes strongly predicted each other, while
responsibility/threat estimastion as an obsessive belief was observed only in predicting
orthorexia. These results revealing the both unige predictors of each pattern and
similarities between orthorexia and disordered eating attitudes, were further interpreted
by considering the related literature. The contributions of the results to the literature,
suggestions for future research, and potential interventions to prevent these problematic
eating patterns were also indicated.

Keywords: Orthorexia, Eating Attitudes, Health Anxiety, Body Image, Obsessive
Beliefs.
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BOLUM 1. GIRIS

Saglikli bir diyet benimsemenin diyabet, kanser, kalp hastaliklar1 ve obezite gibi
pek ¢ok rahatsizliktan korunmaya yardimci oldugu bilinmektedir (World Health
Organization [WHO], 2018). Bu nedenle, saglikli ve formda kalmak igin tiiketilen
yiyeceklerin Kkalitesi, tiiri ya da miktariyla ilgili secici davranmak anahtar rol
oynamaktadir (Chaki, Pal ve Bandyopadhyay, 2013). Ancak, bazi1 durumlarda saglikli
beslenme arayis1 sagliksiz bir hal alabilmekte ve saglikli beslenmeyle ilgili heves
zorlayict bir Oriintiiye doniisebilmektedir (Bratman, 2017a). Bu durum, bireylerin
sagliklarin1 korumak icin saf, saglikli ve dogru tiirdeki yiyecekleri tiiketmeyle ilgili
zorlantili hale geldigi ortoreksiya nervozaya isaret etmektedir (Chaki ve ark., 2013).
Ortoreksiya nervoza heniliz anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza gibi DSM-V’te
tanimlanmamis olsa da, bu rahatsizligin yeme bozukluklariyla benzerlikleri pek ¢ok
arastirmaci tarafindan tartisilmaktadir (6r. Koven ve Abry, 2015; Zamora, Bonaechea,
Sanchez ve Rial, 2005). Ayrica, ortoreksiyanin hem yeme bozukluklariyla hem de
zamanla yeme bozukluklarina doniisebilecegi One siiriilen bozuk yeme tutumlariyla
(Kotler, Cohen, Davies, Pine ve Walsh, 2001) iliskili oldugu da arastirma bulgularinda
desteklenmistir (6r. Barrada ve Roncero, 2018; Segura-Garcia ve ark., 2015). Ote yandan,
gorece yeni bir kavram olan bu Oriintlinlin ortaya ¢ikist ile ilgili bilgi ihtiyacit devam
etmektedir. Bir yanda, bir hastalik tehdidini 6nlemeyi ve mevcut saglik durumunu ya da
hastalig1 1yilestirmeyi istemekle baslayan ortoreksiyanin (Bratman, 1997) saglik kaygisi
ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Koven ve Abry, 2015). Bunun yani sira,
aragtirmalar ortoreksiya ve beden imgesi arasindaki iliskiyi de kanitlamis (Almeida,
Borba ve Santos, 2018; Barnes ve Caltabiano, 2017); ayrica ortoreksiyada
miitkemmeliyetgilik gibi obsesif kompulsif mekanizmalarin bulundugu goriisii de klinik
gozlemlere dayandirilmistir (Zamora ve ark., 2005). Saglik kaygisi, beden imgesi ve
obsesif inanglarin ayni zamanda bozuk yeme tutumlari ve davranislariyla da iligkili
oldugu bilinmektedir (6r. Costarelli, Demerzi ve Stamou, 2009; Griffiths ve McCabe,
2000; Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007; Konstantellou ve Reynolds, 2010).

Ozetle, gorece yeni tammlanan ortoreksiya nervozanm tetikleyicileri ve
sonuglarinin arastirilmasina dair ihtiya¢ devam etmektedir. Ayrica, bu Oriintiiniin yeme

bozukluklar1 arasindaki yeri de hala netlestirilmemistir. Bu noktada, hem ortoreksiyanin



hem de bozuk yeme tutumlarimin saglk kaygisi, beden imgesi ve obsesif inanglarla
iliskisinde benzer bir tablo ortaya ¢ikarip ¢ikartmayacagini arastirmak bu iki problemli
yeme Oriintiisiiniin benzerliklerini anlamada 6nemli bir adim olarak goriilmektedir.
Bunlara ek olarak, ortoreksiyanin kimi yazarlar tarafindan yeme bozukluklar1 i¢in bir risk
faktorii (MacEvilly, 2001); kimileri tarafindan da yeme bozukluklarinin bir sonucu olarak
goriilmesi  (Segura-Garcia ve ark., 2015) nedeniyle bozuk yeme tutumlari ve

ortoreksiyanin birbirini agiklamadaki roliinii anlamak da 6nem kazanmaktadir.

1.1. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya nervoza, kronik bir hastalig1 iyilestirme ya da genel sagligi koruma
arzusu ile birlikte, saglikli yiyecekleri tiiketmeye iliskin hevesin bir zorlantiya dontismesi
olarak tamimlanmustir (Bratman, 1997; 2014; 2017a). Ortorektik bireyler, yapay renkler,
tatlar, sagliksiz yaglar, bocek ilacit kalintisi, pestisit, koruyucu maddeler, genetigiyle
oynanmis malzemeler, ¢cok fazla tuz, seker ya da diger bilesenleri iceren besinlerden
zorlantili big¢imde ka¢inmaktadirlar (Bartrina, 2007). Bununla tutarli olarak, bu bireylerin
kisitlayici bir diyet benimsemeleri ve vejetaryen, frutaryen ya da ¢ig besin tiiketimleri 6ne
cikmakta (Zamora ve ark., 2005); ayrica, kullandiklar1 mutfak esyalar1 ve diger araglar
ile yiyecekleri hazirlama bigimleri de obsesif ritiicle doniisebilmektedir (Bartrina, 2007).
Bratman (2017a), “saglikli beslenme teorilerini” iceren bir diyet benimsenmeden
ortoreksiyanin gelismesinin miimkiin olmadigin1 belirtmistir. Bununla birlikte, saglikli
bir beslenme 6riintiisiinii benimsemenin ortoreksiya nervozadan muzdarip olma anlamina

gelmedigini de vurgulamistir (Bratman, 2017a;b).

Bratman (2017b) ortoreksiyanin olusumuna dair iki asamali bir model
olusturmustur. Ik asama, saglikli bir diyet segme seklinde masum bir basamaktir.
Ikincisi ise, sagliksiz bir saplanti pesinde kosmanin yogunlasmasini iceren patolojik
basamaktir (Bratman, 2017b). Bu basamakta, obsesif diisiinme, kompulsif davranislar,
kendini cezalandirma ve geleneksel yeme bozukluklarinin diger dinamikleriyle birlikte
artan kisitlamalar ortaya c¢ikmaktadir (Bratman, 2017b). Benimsenen diyetteki
kisitlamanin artmasi yeme bozukluguna yol acan psikolojik faktdrlerin ortaya ¢ikma
olasiligini da arttirmaktadir (Bratman, 2017a). Ortorektik bireyler i¢in bu diyet
kisitlamalar1 genellikle yalnizca gluteni diyetlerinden ¢ikarmak gibi basit bir sekilde
baslamakta; ancak asamali olarak sekeri, siit iirlinlerini, organik olmayan ve islenmis

besinleri tiiketmemek gibi daha da kat1 kisitlamalar belirmektedir (Oberle, Watkins ve
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Burkot, 2017a). Bu kisitlamalar1 ihlal etmek ise, utang gibi olumsuz duygulara ve benlige
yonelik olumsuz degerlendirmelere neden olabilmektedir (Oberle ve ark., 2017a). Ozetle,
ortoreksiya nervozanin taniminda, saglikli beslenmeye dair bir heves ve c¢abanin,
zorlayict ve kisinin hayatini kisitlayict kati bir hale doniismesi 6n plandadir (Bratman,
2017a).

Ortoreksiya nervozada besin kalitesi 6n plana ¢ikmakta, bu nedenle bu Oriintii
saglikli besin bagimhiligi ya da saglikli besinlere olan saplanti seklinde de
nitelendirilmektedir (Varga, Dukay-Szabo, Tury ve van Furth, 2013). Buna gore, lezzet
ya da keyif alma gibi faktorler ortoreksiyada geri planda kalirken besinlerin saglikli
olarak algilanmasi ve besin degerleri daha 6nemli hale gelmektedir (Varga ve ark., 2013).
Ortorektik bireyler tiim varliklarini saglikli oldugunu diisiindiikleri yiyecekleri alma,
hazirlama, planlama ve tiiketmeye adayabilmektedirler (Donini, Marsili, Graziani,
Imbriale ve Cannella, 2004). Ayrica, bu sekilde tek yonlii bir yeme davranisi, diger
insanlarin yasam tarzlar ile yeme aligkanliklarina gore bir stiinliik hissine de yol
acabilmektedir (Donini ve ark., 2004). Benzer sekilde Bratman (2017a) da,
ortoreksiyadaki saglikli yeme hakkinda diisiinmenin giiniin neredeyse her aninda merkezi
bir tema; her tiirlii kaygiya kars1 bir kalkan ve 6zgiiven ile 6zdegerin birincil kaynagi
haline geldigini belirtmistir. Ote yandan, bu durum sosyal izolasyon, fiziksel zarar ya da

psikolojik rahatsizlikla sonuglanabilmektedir (Bratman, 2017a).

Ortoreksiyanin klinik bir olgu olarak tanimlanmasinda rol oynayan kriterlere dair
farkli goriisler olmakla birlikte, saglikli beslenme ile ilgili zorlantili ya da asir1 zihinsel
mesguliyetin sosyal, akademik ve mesleki alanlarda islevselligi bozduguna yonelik fikir
ortakligr dikkati ¢gekmektedir (Barthels, Meyer ve Pietrowsky, 2015; Dunn ve Bratman,
2016; Moroze, Dunn, Holland, Yager ve Weintraub, 2015; Varga ve ark., 2013). Kisinin
kendisine dayattigi beslenme kurallarina uymamanin sugluluk, utang ve anksiyete gibi
duygusal sonuglara yol agmasi; yeme ile ilgili kompulsif davraniglar ya da ritiiellerin
varlig1 ile yetersiz beslenme ve kilo kayb1 da genellikle 6ne ¢ikan belirtiler arasindadir
(Barthels ve ark., 2015; Dunn ve Bratman, 2016; Moroze ve ark., 2015; Varga ve ark.,
2013). Bunlara ek olarak, ortorektik patoloji nedeniyle asirt zaman ve para harcanmast
(Moroze ve ark., 2015); saglikli beslenmeye yonelik diisiincelere asir1 deger verilmesi,
¢ocuklarin yasina uygun olmayan sekilde beslenmesine yol agilmas1 (Barthels ve ark.,

2015); diyet kisitlamasinin artmasi, kisinin kendi belirledigi saglikli yeme bigimine
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uymasinin olumlu beden imgesini ve 6zdegeri etkilemesi (Dunn ve Bratman, 2016) gibi

klinik belirtiler de tanimlanmustir.

Cesitli kiiltiirlerde yapilan ¢alismalar, ortoreksiyanin yayginhigi ile ilgili farkli
sonuglar ortaya koymaktadir. Ornegin, Italya’da genel popiilasyon temel alinarak yapilan
bir calismada yayginlik %6.9 olarak belirlenmistir (Donini ve ark., 2004). Ingiltere’de,
sosyal medya ve saglikla ilgili bloglardan elde edilen kadin katilimcilardan olusan bir
calisma bu oran1 %90.6 olarak tespit etmistir (Turner ve Lefevre, 2017). Tiirkiye’de ise,
yayginlik oranlar1 diyetisyenlerle yapilan bir calismada %41.9 (Asil ve Siiriiclioglu,
2015); tip Ogrencileriyle yapilan bir calismada %43.6 (Fidan, Ertekin, Isikay ve
Kirkpinar, 2010); asistan doktorlarla yapilan bir ¢alismada %45.5 (Bagc1 Bosi, Camur ve
Giiler, 2007); performans sanatcilariyla yapilan bir c¢alismada %56.4 (Aksoydan ve
Camci, 2009); farkli boliimlerde okuyan tiniversite 0grencileriyle yapilan bir ¢alismada
%359.8 (Sanlier, Yassibas, Bilici, Sahin ve Celik, 2016); beslenme ve diyetetik boliimiinde
ogrenim goren kadinlarla yapilan bir ¢alismada ise %70.6 (Agopyan Ve ark, 2019) olarak
belirlenmistir. Ortoreksiya nervozanin saglikla ilgili bir alanda egitim goren ya da ¢alisan
bireyler ile sanatgilardaki yayginligr kanitlanmis olsa da; pek ¢ok calisma bu bireyleri
diger 6rneklemlerle karsilastirmamistir (McComb ve Mills, 2019). Ayrica, ortoreksiya
nervozanin genel popiilasyonda da yaygin oldugunun kanitlanmasi (6r. Ramacciotti ve
ark., 2011) saglikla baglantili bir alanda yer almanin ortoreksiya i¢in bir risk faktorii olup
olmadigmi belirlemeyi zorlastirmaktadir (McComb ve Mills, 2019). Ornegin bir
calismada, beslenme bilimi 0Ogrencilerinde ortoreksiya yaygmliginin ekonomi
ogrencilerinden daha fazla olmadigi belirlenmistir (Depa, Schweizer, Bekers,
Hilzendegen ve Stroebele-Benschop, 2017). Ote yandan, egzersiz biliminde okuyan
ogrencilerde, isletmede okuyanlara gore daha yiiksek diizeyde ortorektik belirti
gozlenmesine karsin (Malmborg, Bremander, Olsson ve Bergman, 2016); atlet olan ve
olmayan 6grencilerde ortorektik belirtiler agisindan bir fark olmadigi da belirtilmistir
(Clifford ve Blyth, 2018). Bu sonuglar, ortorektik oriintiiniin belli bir meslek grubuna

0zgii olmadigimi gostermektedir.

Ortoreksiyanin epidemiyolojisi ile ilgili diger 6zelliklere bakildiginda da, ayni
belirsizligin devam ettigi goriilmektedir. Ortoreksiya nervozanin demografik
Ozelliklerden cinsiyete (6r. Almeida ve ark., 2018; Dell’Osso ve ark., 2018; Karakus,
Hidiroglu, Keskin ve Karavus, 2017), yasa (Dittfeld, Gwizdek, Jagielski, Brzek ve Ziora,
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2017; Donini ve ark., 2004; Reynolds, 2018), medeni duruma (Donini ve ark., 2004;
Maghetti ve ark., 2015) ve egitim diizeyine (Asil ve Siiriiciioglu, 2015; Barnes ve
Caltabiano, 2017; Donini ve ark., 2004) gore farkliliklarina dair yapilan karsilastirma
sonuglar1, farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, aileleriyle yasayan
Ogrencilerin baska bir evde yasayanlara gore ortorektik belirtilerinin daha fazla oldugunu
gosteren bir ¢alismaya karsin (Karakus ve ark., 2017); tiniversite 6grencilerinin birlikte
yasadiklar1 kisi ve yere gore ortorektik belirtilerinde fark olmadigini ortaya koyan bir
calisma da (Gezer ve Kabaran, 2013) mevcuttur. Ayrica, ortorektik belirtilerin, farkli
sosyoekonomik ozelliklere sahip bolgelerde benzer yayginlikta goriildiigii de arastirma
bulgulariyla desteklenmistir (Bagci Bosi ve ark., 2007; Fidan ve ark., 2010). Bu sonuglar
birlikte incelendiginde, ortoreksiya igin Ozellikle riskli olarak kabul edilebilecek bir

demografik 6zelligin belirlenemedigi gozlenmektedir.

Ortoreksiyanin anlagilmasi ve kavramsallastirilmasi i¢in farkli modeller, farkli
risk faktdrlerine odaklanmustir. Ilk olarak, fiziksel agidan saglikli olmanin bir ydniiyle
birey i¢in uygun olan kiloyu korumak oldugu fikrini (Oberle, Samaghabadi ve Hughes,
2017b) temel alarak, viicut kitle indeksinin ortoreksiya ile iliskili olabilecegi
diistinilmiistir. Bunu destekler sekilde, Fidan, Ertekin, Isikay ve Kirkpimar (2010) tip
Ogrencileriyle yiiriittiikleri ¢aligmada viicut kitle indeksindeki artisla birlikte ortoreksiya
riskinin de arttigin1 belirlemis; Bundros, Clifford, Silliman ve Morris (2016) de ortorektik
belirtilerin kilolu ve obez olan katilimcilarda daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Ote
yandan, zayif olan bireylerin digerlerine gore daha fazla ortorektik belirti gosterdigini
bulan (Gezer ve Kabaran, 2013) calismalar da oldugu gibi; pek ¢ok ¢alismada
ortoreksiyanin viicut kitle indeksiyle baglantili olmadig1 belirlenmistir (6r. Barrada ve
Roncero, 2018; Donini ve ark., 2004; Karakus ve ark., 2017). lkinci olarak
ortoreksiyanin, bireylerin bedenlerine yonelik degerlendirmeleri ile iliskili olabilecegi
diigiiniilmektedir. Almeida, Borba ve Santos (2018), spor merkezi iiyeleriyle yaptiklart
calismada, ortorektik belirtilere sahip olmanin goriintisle ilgili endiseli olma ya da
gorliniisten memnun olmamayla iliskili oldugunu bulmustur. Benzer sekilde, diger
calismalar da beden imgesinde goriiniise yonelik memnuniyetsizligin; ayrica goriiniis ile
fiziksel yeterlilige yonelik ugraslarin da ortoreksiyayr yordadigini géstermistir (Barnes
ve Caltabiano, 2017; Brytek-Matera, Donini, Krupa, Poggiogalle ve Hay, 2016).



Heniliz kendi basina bir rahatsizlik, bir yeme bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), yeme bozukluklarinin bir tiirevi ya da bir hastaligin onciisii olup
olmadigi bilinmeyen ortoreksiyada (Brytek-Matera, Donini, Krupa, Poggiogalle ve Hay,
2015) obsesif kompulsif, fobik ve hipokondriyak mekanizmalarin da rol oynadigi
belirtilmektedir (Zamora ve ark., 2005). Uygun olmayan zamanlarda saglik ve
yiyeceklerle ilgili tekrarlayan, istemsiz diisiincelere sahip olma; kirlilik ve saf olmama
konusunda asir1 endise; yiyecekleri arastirma, smiflandirma ve Olgmede zaman
harcanmasi ve yemekleri hazirlamanin ritiiellesmesi ortoreksiyanin, OKB ile ortakligina
isaret etmektedir (Dell’Osso ve ark., 2016; Akt., Koven ve Abry, 2015). Bununla tutarlt
olarak, Cigekoglu ve Tuncay (2018) obsesif kompulsif semptomlarin artmasiyla birlikte
ortorektik egilimlerin de arttigin1 saptamistir. Ancak, ortoreksiya yeme bozukluklariyla
da ortak oOzellikler paylagsmaktadir (Akt. Mathieu, 2005). Buna istinaden, pek ¢ok
aragtirmaci da bu rahatsizlig1 tanimlarken yeme bozuklugu ya da bozuk yeme davranislari

kavramlarina gonderme yapmustir (6r. Barthels ve ark., 2015; Bratman, 1997).

1.2. Yeme Tutumu

Yeme tutumu yiyeceklere iligkin inanglar, diisiinceler, duygular, davranislar ve
yiyeceklerle olan iligkiler olarak tanimlanmaktadir (Alvarenga, Scagliusi ve Philippi,
2010). Yeme tutumlari ve davraniglari, yiyeceklere karsi saglikli tutumlar ve davranislarla
besleyicilik agisindan dengeli bir diyet tiilketme seklinde normal bir yeme bi¢ciminden
bozulmus yemeye kadar bir siireklilik i¢indedir (Scott, Haycraft ve Plateu, 2019). Yeme
davraniglarindaki bozulmalar kilo kayb1 ya da kontrolii i¢in bagvurulan a¢ kalma veya
0giin atlama, diyet haplar1 alma, laksatif kullanma, kusma, sigara kullanma; beden bigimi,
kilo ve yemeyle ilgili endiseler; tikinircasina, Kisitlayici, duygusal veya gece yeme gibi
ortntiileri icermektedir (Croll, Neumark- Sztainer, Story ve Ireland, 2002; Quick ve
Byrd- Bredbenner, 2013). Bu oriintiiler, kendi baslarina anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza gibi yeme bozukluklarinin tanisi igin yeterli olmamakla birlikte bunlarin yeme
bozukluklariyla iliskili olduklar1 bilinmektedir (Quick ve Byrd- Bredbenner, 2013).
Genellikle semptomlariyla hayat boyu miicadeleyi gerektiren anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklar1 (Hirst ve ark., 2017), anormal yeme
tutumlarinin agir1 tezahiirleri olarak goriilmektedir (Michou ve Costarelli, 2011). Bozuk
yeme tutum ve davramislart hem Amerika, Brezilya ve Italya gibi Bat iilkelerinde (De

Souza Ferreiraa, De Souza Jr., Da Costa, Sichieri ve Da Veiga, 2013; Grave, Luca ve



Oliosi, 1997; Reba-Harrelson ve ark., 2009;) hem de Asya, Afrika ve Ortadogu
tilkelerinde (Alpaslan, Kogak, Avci ve Tas, 2015; Gargari ve ark., 2011; Musaiger ve
ark., 2012; Pengpid ve Peltzer, 2018) yaygin olarak goriilmektedir.

Yillar iginde bozuk yeme tutumlarinin gelisimine katkida bulunan veya bu
tutumlarla iliskili olan pek cok faktor belirlenmistir. Ornegin, yeme tutumuyla ilgili cogu
calisma yemekle ilgili normal olmayan tutumlarin kadinlarda daha fazla gozlendigi
sonucuna varmustir (6r. Bilali, Galanis, Velonakis ve Katostaras, 2010; Wang, Byrne,
Kenardy ve Hills, 2005) ve bununla paralel olarak alanyazinda yalnizca kadinlarla
yiriitillen ¢aligmalar bulunmaktadir (6r. Drobnjak, Atsiz, Ditzen, Tuschen-Caffier ve
Ehlert, 2014; Jones, Bennett, Olmsted, Lawson ve Rodin, 2001). Bununla birlikte, erkek
katilimcilar1 da igeren ¢alismalar, bozuk yeme tutumlarinin kadinlara 6zgii bir durum
olmadigini ortaya koymustur (Sr. Croll ve ark., 2002; Musaiger ve ark., 2012). Ornegin,
Croll, Neumark-Sztainer, Story ve Ireland (2002), 9 ve 12. sinif 6grencileriyle yaptiklari
calismada bozuk yeme tutumlarinin kiz 6grencilerin %55’inde; erkek 6grencilerin ise,
%30’unda goriildiginii saptamistir. Bu yayginlik oranlari, ergenlik ve olgunlagma
stirecindeki degisimlerle basa ¢ikabilmek igin genglerin siklikla bozuk yeme tutumlari
benimsedigi goriisiiyle (Yannakoulia ve ark., 2004) tutarlilik gostermektedir. Ancak,
bozuk yeme tutumlarimin yalnizca bir ergenlik sorunu olmadigi aragtirmalarca
kamtlanmistir. Ornegin, kilo kaybetme cabalar1 ve zayif olma arzusu ilk ve ortaokul
ogrencilerinde de goriilmekte; buna istinaden kilo kontrol uygulamalarinin ergenlikten
once gelistigi tartisilmaktadir (Rolland, Farnill ve Griffits, 1997; Shisslak ve ark., 1998).
Ayrica, bozuk yeme tutumlarinin ergenlikten geng yetiskinlige gegiste korundugu ya da
artt1g1; beliren yetiskinlikte (Gonidakis, Lemonoudi, Charila ve Varsou, 2018; Neumark-
Sztainer, Wall, Larson, Eisenberg ve Loth, 2011), hatta orta yas ve iizerinde (Drobnjak
ve ark., 2014; Gagne ve ark., 2012) dahi goriilebildigi belirtilmektedir.

Yas ve cinsiyetin yani sira, bireylerin yasadiklari yerin ve sosyoekonomik
durumun da bu tutumlarla iligkisini inceleyen arastirmalar bulunmaktadir. Ancak, ilgili
arastirma bulgulan tutarsizhik gostermektedir. Ornegin, bazi arastirmalarda sehirde
yasayan ergenlerin daha fazla bozuk yeme tutumu gosterdigi saptanirken (Palma-Coca ve
ark., 2011) bazilarinda kirsal alanda ve sehirde yasayan ergenler arasinda bozuk yeme
tutumlart agisindan belirgin bir fark saptanmamustir (Santos ve ark., 2013). Benzer

sekilde, bozuk yeme Oriintiisiinde belirli bir sosyoekonomik diizey (6r. Wang ve ark.,
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2005) ya da ebeveyn egitim seviyesi de 6ne ¢ikmamaktadir (6r. Allen, Gibson, McLean,
Davis ve Byrne, 2014; Alpaslan ve ark., 2015; Yu ve ark., 2015).

Ote yandan, bozuk yeme tutumlari ile beden kitle indeksindeki artis arasinda
yakin iliski vardir (6r. Drobnjak ve ark., 2014). Genel olarak yeme tutumlarindaki
bozulmanin yani sira, spesifik olarak diyet yapma davraniginin da obez bireylerde 6nemli
Ol¢iide gozlemlendigi saptanmustir (Dwyer, Feldman ve Mayer, 1967). Yiiksek viicut kitle
indeksine ek olarak, beden algisindaki ¢arpitmalar, bir bagka deyisle su anki kilo durumu
ve algiman Kilo durumu arasindaki tutarsizliklar da giivenli olmayan kilo kayiplart i¢in
risk faktoridiir (Liechty, 2010). Beden algisindaki ¢arpitmalar gibi bozuk yeme
tutumlariyla iliskisi kanitlanan bir bagka kavram da beden memnuniyetsizligidir
(Griffiths ve McCabe, 2000; Munkholm ve ark., 2016). Ornegin, Griffiths ve McCabe
(2000), beden memnuniyetsizligine sahip kizlarin daha ¢ok kisitlayict ve bulimik yeme
gibi bozuk yeme tutumlar1 gosterdigini saptamistir. Bunlara ek olarak, asir1 egzersiz
yapma gibi davranislarin da bozulmus yeme tutumlarini yordadigi kanitlanmistir

(Alvarez-Malé, Bautista-Castafio ve Serra-Majem, 2015).

Yeme tutumlarinda bireysel faktorler kadar sosyal ogeler de onemli rol
oynamaktadir. Ornegin, medya, akranlar ve aile gibi sosyallesme Ogelerinin asiri
kisitlayict diyet, bedenle ilgili zihinsel mesguliyet ve ekstrem kilo kontrol uygulamalari
gibi yeme patolojilerine model olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Stice, 1998). Nitekim,
televizyon reklamlarindaki “kadin kahramanlar” genellikle ince, gen¢ ve giizel olarak
sunulmakta (Mallick, Ray ve Mukhopadhyay, 2014) boylelikle medya ¢ogu kadini
bedenle ilgili ulagilmasi neredeyse imkasiz standartlara erismeye itmektedir (Tiggemann
ve Pickering, 1996). Stice (1998) de hem ailenin hem de akranlarin sosyal pekistime ve

model alma yoluyla anormal yeme davranislarini destekledigini saptamistir.

Bozuk yeme tutumlarmin ruh sagligiyla iligkisi de aragtirmalara konu olmustur.
Ornegin, depresif semptomlarin bozuk yeme tutumlari igin bir risk faktdrii oldugu
kanitlanmis (Pengpid ve Peltzer, 2018); ayrica stres ve kaygi da bu tutumlarla iliskili
bulunmustur (Gan, Taib, Shariff ve Saab, 2011). Bu rahatsizliklar gibi bozuk yeme
tutumlariyla iliskisi kanitlanan bir diger rahatsizlik ise, ortoreksiya nervozadir (Barrada

ve Roncero, 2018; Poyraz ve ark., 2015).



1.2.1. Bozuk Yeme Tutumlarimn Ortoreksiya ile Tliskisi

Birgok ¢alismada yeme tutumlarindaki bozulma ile ortorektik egilimlerdeki artig
arasinda iligski saptanmustir (6r. Barrada ve Roncero, 2018; Ci¢ekoglu ve Tungay, 2018;
Segura-Garcia ve ark., 2012). Bu iki oriintlintin birbiri ile yakin iliskili olmasinin yan1
sira, yeme bozukluklar1 ve ortoreksiya arasinda da ortak olan mekanizmalar
bulunmaktadir. Ornegin, her iki yeme probleminde de miikemmeliyetcilik ve kontrol
ihtiyaci gibi ortak bireysel 6zellikler dikkati gekmektedir (Akt., Mathieu, 2005).

Genel bozuk yeme oriintiisiiniin yani sira, 6zellikle anoreksiya ile ortoreksiyada
ortakliklar mevcuttur. Ornegin, hem anoreksiyada hem de ortoreksiyada davranislar ve
yasam yiyecekler etrafinda donmekte; diyet bu rahatsizliklara sahip bireylere bir kimlik
saglama islevi gorebilmekte; yiyecek odakli obsesif kaygi sosyal izolasyonu
tetikleyebilmektedir (Zamora ve ark., 2005). Ayrica, her iki yeme oriintiisiine sahip
bireylerde basari odakli olma, diyetlerine yonelik kati bir 6zdisiplin, diyetlerinden
sapmay1 ise Ozkontrolde basarisizlik olarak degerlendirme egilimi 6ne ¢ikmaktadir
(Koven ve Abry, 2015). Bunlarin yani sira, her iki grupta da egosintonik diisiinceler;
yasakl1 gidalarin tiiketilmesi sonucu ortaya ¢ikan sugluluk, diistik i¢gorii; fiziksel durumla
ilgili biligsel carpitma, aleksitimik 6zellikler ve islevsel bozulmalarin reddi goriilmektedir
(Dell’Osso ve ark., 2016; Koven ve Abry, 2015; Zamora ve ark., 2005). Ote yandan,
anorektiklerden farkli olarak ortorektik bireyler genellikle kilolu olma kaygisi ya da zayif
olma arzusu 6n plana ¢ikmayan ve sigman olmak yoniinde ¢arpik bir beden algisina sahip
olmayan; ancak, saf oldugunu hissetme, saglikli ve dogal olma, gergek ya da abartilmis
fiziksel semptomlar1 azaltma egilimine sahip bireyler olarak nitelendirilmektedir
(Ramacciotti ve ark., 2005). Ayrica, anorektik bireylerde 6giin atlama yayginken,
ortorektik bireylerde 6giin sirast ve zamanimin takip edilmesi de dikkati ¢eken bir
farkliliktir (Bratman, 2016). Ote yandan, Bratman (2016) anoreksiya ile ortoreksiya
arasindaki ayrimin bu kadar net olmayabilecegini 6ne siirerek; saglikli ve diistik kalorili
besin odagmin ortoreksiya ve anoreksiyayi; kilo kaybetmektense toksinlerden arinma
amaciyla kusma ya da laksatif kullanma gibi davranislarin da ortoreksiya ve bulimiyayi
yakinlastirdigini belirtmistir. Bununla tutarli olarak, anorektik, bulimik ve saglikli kontrol
grubunu olusturan katilimcilarla yapilan bir ¢alisma da, ortoreksiya nervozanin hasta
grupta daha yaygin oldugunu ortaya koymustur (Segura-Garcia ve ark., 2015). Calismada

onemli bir diger sonug ise, tedavi sonrasinda da ortorektik belirtilerin yiikselme egilimi



gostermesidir. Bu sonug, yeme bozukluklarinin ortoreksiyaya evrilmesi yoniinde
tartistlmistir. Buna gore, bulimiya ve anoreksiya hastalari, tedavi sonrasinda yeme
miktarina yonelik ugraslarini, yemeklerin kalitesine yonlendirmekte; bdylece yeme
bozuklugu semptomlari iyilesirken bu belirtiler ortoreksiya gibi klinik ciddiyeti daha hafif
olan belirtilere gecis yapmaktadir (Segura-Garcia ve ark., 2015).

Ortoreksiyanin bir yeme bozuklugu olarak kabul edilip edilmemesinde, bu iKi
ortintlintin 6ncillerindeki ortakliklarin da 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu baglamda,
yeme bozukluklarinda 6ne c¢ikan beden imgesinin, ortoreksiya i¢in de etkili olup

olmadiginin anlagilmasina yonelik caba degerli goriinmektedir.

1.3. Beden imgesi

Beden imgesi, bireyin kendi beden bigimi ve goriiniisii ile birlikte sagligi, atletik
becerileri, koordinasyonu, zindeligi gibi fiziksel 6zellikleri, yeterliligi ve de biyolojik
biitiinliigiine yonelik tutum ve degerlendirmelerini kapsamaktadir (Cash, 2012). Bu
degerlendirme ve tutumlar, objektif ve dogru oldugu kadar; 6znel ve c¢arpik da
olabilmektedir. Cash (2012) bireyin bedensel ozellikleri ve islevselligine yonelik
tutumlarinin, degerlendirme ve yatirim olmak tizere iki sistemde etkili oldugunu 6ne
stirmiistlir. Degerlendirme, bireyin genel goriiniisli ya da goriiniisiiniin belirli 6zellikleri
hakkindaki biligsel degerlendirmelerine veya olumlu ya da olumsuz inanglarina
gonderme yapmaktadir (Cash, 2012). Buna gore bir birey, kendisinin kabul edilebilir ya
da ¢ekici yiiz ozellikleri, beden bi¢imi ve kiloya sahip olduguna ya da olmadigina
inanabilir. Ayrica, bu degerlendirmeler bedenden memnun olma ya da olmama ile gurur
ya da utang gibi duygusal bir bilesene de sahiptir (Cash, 2012). Yatirim ise, goriiniise
harcanan dikkat, goriiniisiin 6nemi ve davranigsal yonetimi ile ilgili olup, bireyin

goriiniistine verdigi psikolojik 6neme isaret etmektedir (Cash, 1994; 2012).

Cash’e (2012) gore, bireyin bedenine yonelik diisiinceleri, duygular1 ve
davraniglar1 ge¢mis olaylar, deneyimler ve Oznitelikler olan tarihsel faktorlerden
etkilenmektedir. Cekicilik ve sosyal olarak kabul edilebilirlik gibi fiziksel 6zellikler;
ergenlikte, hamilelikte ya da yas aldikca ortaya ¢ikan fiziksel degisimler ve kisilik
ozellikleri beden imgesine yonelik algilarin ve tutumlarin sekillenmesinde 6nemli bir role
sahiptir (Cash 2011; 2012). Ayrica, medyadan gelen mesajlara maruz kalma, aile,

akranlar ve arkadaglarla etkilesim gibi kisileraras1 deneyimler ve goriiniise dair ¢ekicilikle
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ilgili ya da cinsiyet temelli beklentileri tagiyan kiiltiirel mesajlarin da bu baglamda nemli
bir rolii bulunmaktadir (Cash, 2011; 2012).

Beden imgesinin en ¢ok arastirilan 6zelligi beden imgesiyle ilgili rahatsizliktir.
Bu rahatsizlik, hem beden boyutunu algilamadaki dogruluk olan algisal bileseni hem de
beden memnuniyetini de kapsayan tutumsal bileseni icerir (Gardner, 2012). Bu iki bilesen
genellikle birbirinden bagimsiz olmakta birlikte, anoreksiya ve bulimiya gibi yeme
bozukluklarinda hem beden boyutuyla ilgili carpitilmis algt hem de beden
memnuniyetsizligi siklikla birlikte goriiliir (Gardner, 2012). Beden memnuniyetsizliginin
bozuk yeme tutumlari, sagliksiz kilo kontrol davranislari, tikinircasina yeme, diyet
yapma, duygusal yeme, bulimiya, stres, sagliksiz egzersiz yapma, sigara igme, estetik
operasyonlar yaptirma, diisilk Ozgiiven, depresif duygulanim gibi saghkla ilgili
davraniglar ya da psikolojik sikintilar {izerinde olumsuz etkisi oldugu kanitlanmistir
(Clark ve ark., 2005; Grogan, 2017; Johnson ve Wardle, 2005; Neumark-Sztainer,
Paxton, Hannan, Haines ve Story, 2006; Paxton, Neumark-Sztainer, Hannan ve
Eisenberg, 2006; Sarwer, Wadden, Pertschuf ve Whitaker, 1998; Tiggemann, 2005).

Pek c¢ok arastirmaci beden memnuniyetsizliginin kadinlarda daha fazla
gozlendigini saptamistir (6r. Bearman, Presnell, Martinez ve Stice, 2006; MacNeill, Best
ve Davis, 2017). Ayrica, beden memnuniyetsizliginin yetiskin kadinlardakine benzer
sekilde 8 yasindaki ¢ocuklarda dahi goriilebilmekte oldugu da alanyazindaki bulgular
arasindadir (Grogan ve Wainwright, 1996). Beden memnuniyetsizligi beden Kkitle
indeksindeki artigla iligkili olarak orta okuldan liseye artmakta ve geng yetiskinlige
geciste de artis devam etmektedir (Bucchianeri, Arikian, Hannan, Eisenberg ve Neumark-
Sztainer, 2013). Daha ileri yaslar1 kapsayan caligmalarda, 18-60 yas aras1 erkeklerde
sismanlikla ilgili memnuniyetsizligin yasla birlikte artabildigi bulunsa da (Tiggemann,
Martins ve Kirkbride, 2007) 16 ve 63 yasindaki kadinlarin benzer derecede beden
memnuniyetsizligi gosterdigi saptanmistir (Grogan, 2017). Yasla ilgili bulgulara ek
olarak kizlarda erken, erkeklerde ise ge¢ ergenlige girenlerin daha yiiksek beden

memnuniyetsizligine sahip olduklar1 diistintilmektedir (Stice, 2003).

Pek ¢ok aragtirmaci ince ya da kasli ideallerin igsellestirilmesinin de beden
memnuniyetsizliginin ortaya ¢ikmasina katkida bulundugu goriisiindedir (6r. Carlson

Jones, 2004; Presnell, Bearman ve Stice, 2004). Kadinlarin kilo, erkeklerin ise beden
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bicimi degisimi i¢in diyete basladiklart belirtilmekteyken (Andersen ve DiDomenico,
1992) Furnham, Badmin ve Sneade (2002) kadinlar ve erkekler arasindaki bu farkin,
erkek ve kadin ideallerinin islevi olabilecegini 6ne siirmektedir. Buna gore, erkek ideal
bliylik pazi, gogiis ve omuzlara vurgu yapilan V sekilli bir figiirken, kadin ideal ¢cok zayif
figiirdiir ve bu figiirde ince kalga, alt boliim ile uyluklara vurgu yapilmaktadir (Furnham,
Badmin ve Sneade, 2002). Bu goriisle tutarli olarak, ¢ok zayif model goriintiilerine maruz
kalmanin kadinlar i¢in beden memnuniyetsizliginin belirleyicisi oldugu 06ne
stirilmektedir (Neumark-Sztainer ve Eisenberg, 2014). Leit, Gray ve Pope (2002) da,
reklamlardaki kasl erkek goriintiilerine maruz kalmanin erkekler i¢in dl¢iilebilir derecede

beden memnuniyetsizligi yarattigini belirtmistir.

Beden memnuniyetsizligi i¢in bir diger risk faktorii de beden kitle indeksidir.
Ormegin, Calzo ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 boylamsal ¢alismada normalden yiiksek
ve diislik kiloda olan ergen erkeklerin beden memnuniyetsizligi i¢in risk altinda oldugunu
saptamistir. Kizlarda ise, yiiksek viicut kitle indeksi daha yiliksek beden
memnuniyetsizligi i¢in bir yordayici olarak bulunmustur (Barker ve Galambos, 2003).
Bu bulgularla paralel olarak, Furnham ve Calnan (1998) da beden imgesi
memnuniyetsizliginin kadinlarda her zaman kilo kaybetme yoniinde isledigini;
erkeklerde ise, kilo kaybetmenin yanmi sira kilo alma ydniinde de isleyebilecegini
belirtmistir. Akranlar, aile, partnerler ve medyadan direkt ya da dolayli olarak gelen
zayiflik baskisi ile alay edilme de beden memnuniyetsizligi i¢in bir risk faktoriidiir
(Barker ve Galambos, 2003; Stice ve Whitenton, 2002). Ayrica yiiksek ndrotisizm kisilik
ozelligi, diisiik 6zdenetim (MacNeill ve ark., 2017) ve diisiik 6zgiivenin de (Gilbert ve

Meyer, 2005) beden memnuniyetsizligini yordadigi saptanmustir.

Ilgili alanyazin incelendiginde, beden memnuniyetsizliginin yeme bozuklugu
semptomolojisinin en giiglii yordayicilarindan oldugu goriilmektedir (6r.Leon, Fulkerson,
Perry ve Cudeck, 1993). Ayrica, beden memnuniyetsizligini de i¢eren bedene yonelik
olumsuz tutumlarin da (Gardner, 2012) hem bozuk yeme oriintiileri hem de ortoreksiya
ile iligkili oldugu kanitlanmistir (Brytek-Matera ve ark., 2016; Michou ve Costarelli,
2011).
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1.3.1. Olumsuz Beden imgesinin Ortoreksiya ve Bozuk Yeme Tutumu ile fliskisi
Ilk olarak olumsuz beden imgesi ile ortorektik &riintii arasindaki iliski
incelendiginde, kiz 6grencilerde beden alanlarina yonelik memnuniyetin diismesinin;
ayrica fiziksel yeterlilige ve goriinlise yonelik yatirim ile kilolu olma kaygisinin ise
artmasinin saglikli yeme saplantisinin yordayicilari oldugu belirlenmistir (Brytek-Matera
ve ark., 2016). Caligmanin bir bagka bulgusu da ortorektik kadinlarin egzersizi hayatlarina
diizenli olarak dahil etmeleri; kisitlayici yeme, diyet yapma, kiloya odaklanma, goriiniime
dikkat etme ile birlikte saglikli bir yasam tarzi benimsemeleridir. Benzer sekilde, baska
bir ¢alismada da goriintisle ilgili ugraslarin ve kilolu olma kaygisinin ortoreksiya
nervozayi yordadigi saptanmis; bu sonug, saglik saplantisindan ziyade goriiniise asiri
odaklanma ile kilolu olmaktan korkmanin, saglikli diyet mesguliyetinin ardindaki gizli

motivasyon olabilecegi seklinde yorumlanmustir (Barnes ve Caltabiano, 2017).

Olumsuz beden imgesinin bozuk yeme tutumlar1 ve yeme bozukluklari ile iligkisi
de benzer 6zellikler gostermektedir. Ornegin, ergenlerde beden memnuniyetsizliginin
diyeti, sagliksiz yeme davranislarini ve tikinircasina yemeyi yordadigi bulunmustur
(Neumark-Sztainer ve ark., 2006). Costarelli, Demerzi ve Stamou (2009) da bozuk yeme
tutumuna sahip katilimcilarin saglikli olanlara gore daha fazla kilolu olma endisesine
sahip ve bununla birlikte hastaliklarin fiziksel semptomlarina kars1 da daha az duyarh
bireyler olduklarini ortaya koymustur. Bir bagka ¢alismada da, yeme bozukluguna sahip
olan bireylerde, saglikli kontrol grubundakilere gore, hem genel beden hem de spesifik
beden alanlari i¢in daha az memnuniyet ile daha fazla goriiniise yonelik yatirim ve kilolu
olma kaygis1 belirlenmistir (Vossbheck-Elsebusch ve ark., 2012). Benzer sekilde, Brytek-
Matera (2014) da, goriiniis, fiziksel yeterlilik ve saglik degerlendirme alanlarinin her
birinde anorektik katilimcilarin daha diisiik ortalama puanlar alarak kontrol grubundan

anlamli bicimde farklilastigin1 bulmustur.

Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, olumsuz beden imgesinin yeme
bozuklugu ve ortoreksiyada ortak bir roliiniin oldugu gériilmektedir. Bununla birlikte,
ortoreksiyada, yeme bozukluklarindan farkli olarak saglikli beslenmeye verilen asiri
onem, bu kavramin saghga yonelik bir kaygiyla iliskilendirilebilecegini

diistindiirmektedir.
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1.4. Saghk Kaygisi

Saglik kaygisi, bireyin su anki ya da gelecekteki sagligi hakkinda asiriya kagan
kaygi ve korkularina isaret etmektedir (Thorgaard, Frostholm ve Rask, 2018). Salkovskis
ve Warwick (1986) saglikla ilgili kaygida tibbi konsiiltasyon, glivence arama ve bedeni
kontrol etme gibi davraniglara bagvurularak saglik durumuyla ilgili kanit aramanin
goriildiigiinii belirtmistir. Bu davranis Oriintiileri baz1 alisilmadik bedensel duyum ve
gozlemlerle ilgili hafif bir endiseden kaginmaktan, pek ¢ok diisiincenin ve aktivitenin
hastaliga odaklandigi, bedensel belirtilerden korkma ve endiselenmenin doruga
ulagmasina kadar bir siireklilik igindedir (Salkovskis ve Warwick, 1986). Benzer sekilde,
Ferguson (2008) da bireylerin saglikla ilgili kaygilart agisindan bir boyut iizerinde
niceliksel olarak farklilagtigini; en ekstrem ugta ise hipokondriyanin bulundugunu
belirtmistir. Arttk DSM-V’te yer almayan hipokondriya, somatik semptom ve hastalik
kaygisi bozukluklariyla yer degistirmistir (American Psychiatric Association [APA],
2013). Hipokondriyak hastalarin ¢ogu giiniimiizde somatik semptom bozuklugu tanisi
almaktayken daha az bir grup da hastalik kaygis1 bozukluguna uymakta, iki rahatsizlikta
da yiiksek saglik kaygist bir kriter olarak belirtilmektedir (APA, 2013). Ancak, somatik
semptom bozuklugunda belirgin somatik semptomlar olmasi beklenirken; hastalik
kaygisi bozuklugunda diisiik diizeyde somatik semptom vardir ve bu bireylerin endiseleri
oncelikli olarak hasta olduklar: fikrinden kaynaklanir (APA, 2013).

Genel popiilasyonda hayat boyu yaygmlhigr %5.7, su anki yayginhigi ise %3.4
olarak saptanan saglik kaygisinin (Sunderland, Newby ve Andrews, 2012); fiziksel
rahatsizl1g1 olan bireylerde yayginligi %17.5-24.7 arasinda degismektedir (Tyrer ve ark.,
2011). Toplumsal ¢aligsmalarda saglik kaygisinin yasla birlikte arttigi gozlemlenmistir
(APA, 2013). Ancak, Sunderland, Newby ve Andrews (2012) 16-85 yas arasi
katilimcilarla yaptiklart calismada saglik kaygisinin 35-44 ve 45-54 yaslari arasinda
doruk noktasina ulastigini; en diigiik yayginligin ise daha geng ve daha yasli gruplarda
bulundugunu saptamistir. Ayrica, yapilan baska c¢aligmalarda cocuklarda da saglik
kaygisinin goriilebilecegi kanmitlamistir (Rask, Ulberling, Skovgaard, Thomsen ve Fink,
2012). Bunlarla birlikte, is sahibi olmamanin, sigara kullanmanin ve es zamanl fiziksel
rahatsizliga sahip olmanin da saglik kaygisini 6n goérdiigii belirlenirken; cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve sosyoekonomik durum séz konusu oldugunda saglik kaygisi

bakimindan bireyler arasinda bir farklilik gézlenmemistir (Sunderland ve ark., 2012).
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Saglik kaygisiyla ilgili temel yaklasimlar ¢ocuklukta ve ailede var olan belirli
psikososyal ozelliklerin gelecekteki saglik kaygisi gelisimi i¢in énemli oldugunu one
stirmektedir (Thorgaard ve ark., 2018). Bununla tutarli olarak, Noyes ve arkadaslari
(2002) hipokondriyak bireylerin ¢ocukluklarinda daha fazla ciddi hastalik, siddet ya da
yaralanma gozlemis, bu bireylerin ebeveyninlerinin ya da aile tiyelerinin tehlikeli islerde
calistigini ve alkol/madde problemlerinin oldugunu; ayrica ciddi ya da kronik bir hastaligi
olan aile bireyine ya da arkadasa sahip olduklarin1 bulmustur. Calismanin bir bagka
bulgusu da anneden gelen diisiik bakimin ve babadan gelen asir1 koruyucu tutumun
bedensel yakinmalarla iligkili olmasidir (Noyes ve ark., 2002). Ayrica, ayrilik anksiyetesi,
cocuklukta hipokondriyakal korkularin bulunmasi, aile iiyelerine zarar verme korkusu,
sagligin kotii olmasi, kaygili ya da ¢atismali aile ortami, ebeveyn depresyonu, giivensiz
baglanma stilleri, cinsel ya da fiziksel istismar ge¢misi de bedensel yakinmalarla iliskili
bulunmustur (Barsky, Wool, Barnett ve Cleary, 1994; Noyes ve ark., 2002; 2003; Wright,
Reiser ve Delparte, 2015).

Gegmis yasantilarin yani sira, saglikla ilgili hatali inanglarin da tehdit algisini
tetikleyerek saglik kaygisinin gelisiminde rol oynadiklari bilinmektedir (Warwick, 1989).
Bu oriintii, semptomlarin ortaya ¢ikisit ve gelisimini takip etmek, bedeni tekrar tekrar
kontrol etmek, semptomlar ve anlamlar1 hakkinda bilgi arayisina girmekle
sonuclanmaktadir (Warwick, 1989). Saglikla ilgili olas1 tehdit degerlendirmesi siirerse
bireyler semptomlarinin ciddiyetine dair yaptiklar1 degerlendirmeye gore acil bir sekilde
konsiiltasyon arayisina girmektedir (Warwick, 1989). Sagligin tehdit edildigi yoniinde
olumsuz diisiinceler kaygiyla; kaygi da artan fiziksel uyarilma, dis bilgilerin islenmesinde
biligsel onyargi, kacinma ya da giivence arama gibi basa ¢ikma davranislariyla iliskilidir
(Warwick, 1989). Bu siirdiiriicii faktorler saglik kaygisini ve endiselerini; saglik kaygisi
da miidahaleci uyaranlarin yanlis degerlendirilme olasiligini arttirarak yine saglik

endiseleriyle sonuglanan bir kisir dongiiye girilmesine neden olmaktadir (Warwick,
1989).

Saglik kaygisina bipolar bozukluk, agorafobi, panik bozukluk ya da yaygin
anksiyete bozuklugu gibi diger psikolojik sorunlar eslik edebilmektedir (Sunderland ve
ark., 2012). Bununla birlikte, saglik kaygisinin bozuk yeme davranislart ve
ortoreksiyayla iligkili oldugunu 6ne siiren aragtirmacilar da mevcuttur (Hadjistavropoulos
ve Lawrence, 2007; Koven ve Abry, 2015).
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1.4.1. Saghk Kaygisimin Ortoreksiya ve Bozuk Yeme Tutumu ile fliskisi

Koven ve Abry (2015), saglik kaygisi ve bedesel yakinmalarla ortoreksiya
arasinda bir iliski kurarak, hasta olmakla ilgili endiselerin ve olas1 bir hastalig1 énleme
cabasinin, yiyecek se¢imi ve diyet davranislarimi etkileyebilecegini Gnermistir. Ayrica,
Zamora ve arkadaglari (2005) da ortoreksiyada hipokondriyak mekanizmalarin

bulundugunu belirtmistir.

Hadjistavropoulos ve Lawrence (2007) ise, sagligiyla ilgili endiseli olan
kadinlarin bozuk yeme tutumlarindan daha fazla diyet yapma ve yiyeceklerle ilgili
zihinsel mesguliyet belirttiklerini ortaya koymustur. Benzer sekilde, lise 6grencileriyle
yiirlitiilen baska bir calismada da bozuk yeme tutumlar1 hipokondriyayla iliskili
bulunmustur (Chandarana, Helmes ve Benson, 1988). Bu baglamda diyet yapmanin
saglik kaygisint yonetmede kullanilan bir strateji olabilecegini tartisiimaktadir
(Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007). Ote yandan, ortoreksiya ve saghk kaygisi
arasindaki olasi iligkiye yonelik Onerilere bakildiginda ise (6r. Koven ve Abry, 2015;
Zamora ve ark., 2005), saglik kaygisi ortoreksiyanin oOnciillerinden biri olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte bu kaygi, ortoreksiyadaki besin secimine yonelik kati
diistinceleri ve bir ritiiele dontisen beslenme davraniglarni agiklamakta yetersiz

goriinmektedir. Bu baglamda, ortoreksiya ile obsesif kompulsif Oriintii arasindaki

benzerlik dikkat ¢ekicidir.

1.5. Obsesif inanclar

Obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her
ikisinin de varhigi belirgindir (APA, 2013). Obsesyonlar, istemsiz ve miidahale edici
sekilde gelen tekrarlayic1 diigiinceler, dirtiiler ve imgelerdir (APA, 2013). Rachman
(1997) obsesyonlarin istemsiz gelen diislince, imge ya da diirtiilerin 6neminin katastrofik
yorumlanmasindan  kaynaklandigin1  belirtmistir.  Kompulsiyonlar da, bireyin
obsesyonlarina bir tepki olarak ya da kat1 bir sekilde uyulmak zorunda olan kurallarina
gore yapmak zorunda hissettigi tekrarlayici davranislar ya da zihinsel eylemlerdir (APA,
2013). Obsesif inanglar ise, obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisi ve siirdiiriilmesinde
onemli rol oynayan ve iglevsel olmayan inancglardir (Obsessive Compulsive Cognitions
Working Group [OCCWG], 1997). OKB’de asir1 sorumluluk algisi, abartilmis tehdit
algisi, diisiincenin O6nemi, diisiinceleri kontrol etme iste8i, kesinlik ihtiyac1t ve

milkemmeliyet¢ilik seklinde ©One ¢ikan alti obsesif inancin obsesyonlar ile
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kompulsiyonlarin temelini olusturdugu o6ne siiriilmektedir (OCCWG, 1997; Taylor,
2002).

Obsesif inanglardan ilki olan asir1 sorumluluk algisi, bireyin obsesyonlariyla
baglantili olas1 olumsuz sonuglardan kendisini sorumlu hissetmesini icermektedir (Foa,
Sacks, Tolin, Prezworski ve Amir, 2002). Salkovskis (1999), OKB’deki girici
diisiincelerin ortaya ¢ikist ya da igeriginin bireyin kendisine veya baskalarina zarar
vermekten sorumlu olabilecegi yoniinde yorumlanabilecegini belirtmistir. Rachman
(1993) da asir1 sorumluluk algisinin bireyin eylemleri, ihmalleri ve miidahale edici
diistinceleri icin ortaya ¢ikabilecegini ifade etmistir. Digerlerine zarar vermeye yonelik
obsesyonel diirtiileri ya da kabul edilemez imgeleri igin asir1 sorumlu hisseden bireylerin
bu deneyimleri, hem psikolojik hem de ahlaki agidan rahatsiz edicidir (Rachman, 1993).
Ote yandan, bu algiya sahip bireyler hem kendi davramislari hem de baskalarinin
davraniglarina istinaden su¢luluk hissedebilirler (Rachman, 1993). Ayrica, bu algi hem
depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duygulanimlara hem de yikama ve kompulsif
kontrol etme gibi nétralize edici davramiglarda bulunmaya yol acabilmektedir

(Salkovskis, 1999).

Bir diger obsesif inan¢ olan abartilmis tehdit algisi, zararin olasiliginin ya da
siddetinin abartilmasi olarak tanimlanmaktadir (OCCWG, 1997). Baska bir deyisle
tehdidin abartilmasi, ¢esitli durumlarin ya da uyaranlarla girilen etkilesim sonuglarinin
gercekte oldugundan daha tehlikeli olduguna inanilmasidir (Teachman, 2006). Tehdidin
abartilmasinin bulasma korkusunu ve davranigsal ka¢inmayi yordadigi kanitlanmistir
(Green ve Teachman, 2013). Bu algi, genellikle OKB’de belirgin olmakla birlikte
(OCCWG, 1997); anksiyete bozuklarinda da goriilmektedir (Beck ve Clark, 1997).

Siiphe igerikli obsesif inang, 6zellikle OKB’nin en temel niteliklerinden biri
olarak tarif edilmistir (Nestadt ve ark., 2016). Ayrica, OKB’de karar vermek i¢in gerekli
olan bilgileri 6ziimseme yetisinde inang, giiven ve kesinligin azaldig1 da goriiliir (Nestadt
ve ark., 2016). Karar vermeyle ilgili zorluklar kesinlik ihtiyaciyla ilgili inanglardan
kaynaklanabilmektedir (OCCWG, 1997). Bu obsesif inang, belirsizlige tahammiilsiizliik,
ongorillemez degisimlerle basa ¢ikmada yetersizlik; kesin olma ihtiyact ve belirli
olmayan durumlarda islevselligin bozulmasi ile yakin iliskilidir (OCCWG, 1997). Bu

inanca sahip bir birey, belirsizligi listesinden gelinmesi gii¢ bulmakla birlikte, belirsiz
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durumlart kagmilmasi gereken durumlar olarak degerlendirmektedir (Konstantellou ve
Reynolds, 2010). Belirsizlige tahammiilsiizliigiin kontrol etme davranist gosteren OKB’li
bireylerde belirgin diizeyde daha fazla oldugu; ancak diger OKB ve anksiyete
bozukluklarina sahip bireylerde de yaygin sekilde gozlendigi kanitlanmistir (Tolin,
Abramowitz, Brigidi ve Foa, 2003; Steketee, Frost ve Cohen, 1998).

Miikemmelliyetcilik ise, her tiirli problem i¢in miikemmel bir ¢oziimiin
olduguna; bir seyleri miikemmel sekilde yapmanin sadece miimkiin degil ayn1 zamanda
gerekli olduguna; ayrica kii¢iik hatalarin bile ciddi sonuglar1 olacagma dair tutumlari
kapsamaktadir (OCCWG, 1997). Miikkemmeliyetgilik sinirli, stresli hissetmeye neden
olabildigi gibi; bu durumun sosyal anksiyete ve obsesif kompulsif bozuklukla iliskili,
beslenme bozuklari i¢in ise dnemli bir risk faktorii oldugu belirtirmektedir (Shafran, Egan
ve Wade, 2018). Bunlarin yani sira miikemmeliyetgilik uykusuzluk, yorgunluk, kaslarda
gerginlik, mide problemleri gibi fiziksel sorunlara; sosyal olarak soyutlanmaya; ilgi
duyulan alanlarin daralmasina; odaklanmada ve 6zsaygida azalma, kendine yonelik
elestiride artig gibi biligsel sorunlara; ve kontrol etme, ka¢inma, ayrintilara takilma,
erteleme, tekrar etme gibi davranigsal sonuglara da yol agmaktadir (Shafran ve ark.,

2018).

Bir bagka obsesif inang¢ alanini temsil eden diisiinceye asirt 6nem verme, bir
diisiincenin varliginin bir eylem kadar onemli ve kontrol edilmesi gerekli olduguna
yonelik kat1 tutumlart yansitmaktadir (OCCWG, 1997). Bu inang OKB’de, istenmeyen
ya da kabul edilemez diisiinceye sahip olmanin, ilgili eylemi yapmak kadar kétii oldugu
anlamina gelen diisiince-eylem kaynasmasi i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Rachman, 1993). Bu kati inang¢ sisteminin OKB’de belirgin olmasinin yani sira,
depresyon ve suglulukla da iliskili oldugu saptanmistir (Rachman, Thordarson, Shafran
ve Woody, 1995).

Son olarak, st biligler bireyin kendi diislinceleri ya da bilisleri hakkindaki
diisiinceleridir ve zihni izleme ile kontrol etme olmak tizere iki merkezi bilesene sahiptir
(Dunlosky ve Metcalfe, 2009). Diisiince kontroliiniin dnemi girici diisiinceler, imgeler ya
da diirtiiler iizerinde tam bir kontrol saglama ile bunun miimkiin ve ¢ekici olduguna dair
inanca asir1 deger verilmesini yansitir (OCCWG, 1997). Bu inang alani, zihinsel olaylar1

izleme ve bunlara karsi asir1 ihtiyatli olmanin 6nemi; diisiinceleri kontrol etmemenin
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ahlaki sonuglari; diisiince kontroliiniin basarisiz olmasi sonucundaki psikolojik ve
davranigsal sonugclar ile kontroliin etkililigi hakkindaki inanglar1 igcerir (OCCWG, 1997).
Ust bilislerin OKB, yaygin anskiyete bozuklugu ve depresyonda rol oynadif
bilinmektedir (Papageorgiou ve Wells, 2003; Wells, 1995).

Ozetle obsesif inanglar, OKB’nin yani sira pek ¢ok farkli psikolojik sikint1 ve
islevsiz davranigla iligkili goriinmektedir. Depresyon ve anskiyeteyle iliskili bulunan
(Steketee ve ark., 1998) obsesif inanglarin saglik kaygisiyla da iliskili oldugu ilgili
arastirmalarda kanitlanmistir (6r. Deacon ve Abromowitz, 2008; Solem ve ark., 2015).
Ayrica obsesif inanglarin beden imgesi rahatsizligi, yeme bozukluklar1 ve bozuk yeme
tutumlariyla iliskili oldugu da bilinmektedir (Blakey, Abramowitz ve Mahaffey, 2016;
Konstantellou ve Reynolds, 2010; Olstad, Solem, Hjemdal ve Hagen, 2015).

1.5.1. Obsesif Inanclarin Ortoreksiya ve Bozuk Yeme Tutumu ile iliskisi

Heniliz diger yeme bozukluklar1 kadar genis bir literatiire sahip olmayan
ortoreksiya nervozanin, kontrol ihtiyaci ve miikemmeliyet¢ilik gibi obsesif 6zellikler
gosterdigi belirtilmektedir (Akt., Mathieu, 2005; Zamora ve ark., 2005). Ayrica, Barthels
ve arkadaglar1 (2015) da, ortoreksiyanin Semptomatolojisinde asir1 deger verilen

diistincelerden bahsetmektedir.

Benzer sekilde, bozuk yeme tutumlari ve yeme bozukluklarinda obsesif
inanglardan belirsizlige tahammiilsiizlik 6n plana ¢ikmaktadir (Konstantellou ve
Reynolds, 2010; Sternheim, Startup ve Schmidt, 2011). Lavender, Shubert, Silva ve
Treasure (2006) da, yeme bozukluguna sahip bireylerin OKB’li bireylere gore ya daha
fazla ya da onlarla karsilastirilabilir derecede obsesif inang sergiledigini saptamistir. Bu
sonug, obsesif inan¢larin yeme bozukluklari i¢in biiylik bir dneme sahip olmasi seklinde
yorumlanmustir. Bununla tutarli olarak, anorektik ve bulimik bireylerde goriilen beden
imgesine iligkin ¢arpitmanin OKB’li hastalarin obsesyonel siiphesi ile benzerligi de
vurgulanmaktadir (Rubenstein, Altemus, Pigott, Hess ve Murphy, 1995). Alanyazinda
hem bir obsesif inang¢ alant hem de kisilik 6zelligi olarak ele alinan mitkemmeliyetcilik
ise, yeme bozukluklarinda bir risk ya da siirdiiriicti faktor olarak 6nem kazanmaktadir

(Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003; Shafran ve ark., 2018).
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1.6. Aragtirmanin Amaci

Gorece yeni bir kavram olan ortoreksiyanin bir yeme bozuklugu tiirii olarak ele
alinip alinamayacagina yonelik tartismalar devam etmektedir. Bu noktada, bu oriintiiniin
kavramsallastirilmasi, yeme bozuklugu ile iliskisinin netlestirilmesi ve her iki oriintiiniin

ortaklik ve farkliliklarinin belirlenmesi oldukg¢a 6nemlidir.

Klinik gbzlemler, teorik goriisler veya arastirma bulgular1 saglik kaygisi, beden
imgesi ve obsesif inanglarin ortoreksiya ve bozuk yeme tutumlariyla iliskili oldugunu 6ne
stirmektedir. Ancak, bu faktorler birlikte ele alindiklarinda farkli yeme Oriintiilerini
aciklamada hangilerinin 6nem kazandig1 bilinmemektedir. Ayrica, ortoreksiya ve bozuk
yeme tutumlarinin ¢ift yonlii bir iligki i¢inde olup olmadigini ve gelisimlerinde benzer
mekanizmalarin ¢alisip ¢calismadigini arastirmanin da bu rahatsizliklarda agiklanamayan
baz1 noktalar1 aydinlatmak adina énemli bir adim olacag diisiiniilmektedir. Ote yandan,
ortoreksiyanin saglik kaygisi veya obsesif inanglarla 6zgiin bir iliskisinin olup olmadigini
belirlemenin de rahatsizligin tanim1 ve islevi hakkinda bilgi verecegi diistiniilmektedir.
Buradan hareketle, arastirmanin amaci bozuk yeme tutumu ile ortoreksiyanin iliskisinin
incelenmesi ve her iki oriintiide saglik kaygisi, beden imgesi ve obsesif inanglarin roliiniin
arastirtlmasidir. Bu amaglar dogrultusunda cevap aranacak arastirma sorular1 asagidaki
gibidir;

I.  Saglik kaygisi, beden imgesi, obsesif inanglar, ortoreksiya ve bozuk yeme tutumu,
cinsiyete ve yasa gore farklilasmakta midir?
ii.  Saglik kaygisi, beden imgesi, obsesif inanglar, bozuk yeme tutumu ve ortoreksiya,
arasinda iliski var midir?
iii.  Bozuk yeme tutumlarinin yordayicilari nelerdir?
iv.  Ortoreksiyanin yordayicilari nelerdir?
Bu sorulara gore test edilecek hipotezler ise su sekildedir;
V.  Saglik kaygisi, beden imgesi, obsesif inanglar, ortoreksiya ve bozuk yeme
tutumunun, cinsiyete ve yasa gore anlamli olarak farklilagsmasi beklenmektedir.
vi.  Saglik kaygisi, obsesif inanglar, olumsuz beden imgesi ve ortoreksiyanin bozuk
yeme tutumunu pozitif yonde yordamasi beklenmektedir.
vii.  Saglik kaygisi, obsesif inanglar, olumsuz beden imgesi ve bozuk yeme tutumunun

ortoreksiyay1 pozitif yonde yordamasi beklenmektedir.
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BOLUM 2. YONTEM

2.1. Orneklem
Aragtirmanin 6rneklemini yaslar1 18-45 arasinda (Ort = 26.01, SS = 6.44) degisen
203’1 kadin (%53.3) ve 178’1 erkek (%46.7) olmak iizere toplam 381 katilimci

olusturmaktadir. Aragtirmanin katilimcilarina, uygun érnekleme yoluyla ulagilmistir.

Katilimcilarin egitim seviyelerine bakildiginda, lisede 6grenim goéren ya da
liseden mezun olan 26 (%6.8); lisans seviyesinde 6grenim goren ya da bu seviyeden
mezun olan 240 (%63) ve lisans iizeri egitim seviyesinde dgrenim goren ya da bu
seviyeden mezun olan 115 (%30.2) katilimer oldugu gozlenmektedir. Sosyoekonomik
diizeyler incelendiginde ise, katilimcilarin 20’sinin (%5.3) sosyoekonomik durumlarini
diisiik; 135’inin (%35.8) alt-orta; 204 liniin (%54.1) {ist-orta ve 18’inin (%4.8) yiiksek

olarak tanimladiklar1 gériilmektedir.

Katilimcilarin 74’1 (%19.5) evli ve 305’1 (%80.5) bekardir. Katilimeilardan 190
kisi (%49.9) ebeveynleriyle, 43 kisi (%11.3) esleri ya da romantik partnerleriyle, 42 kisi
(%]11) esleri ve ¢ocuklariyla, 5 kisi (%1.3) cocuklariyla, 26 kisi (%6.8) arkadaslariyla,
12 kisi (%3.1) akrabalariyla ve son olarak 63 kisi (%16.5) de yalniz yasamaktadir.
Katilimcilarin anne egitim durumlart incelendiginde 138’inin (%36.4) ilkokul, 48’inin
(%]12.7) ortaokul, 114’linlin (%30.1) lise, 66’smin (%17.4) lisans ve 13’liniin (%3.4)
lisans lizeri egitim seviyelerinden mezun oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin baba
egitim durumlarinda ise 84’iiniin (%22) ilkokul, 63’{iniin (%16.5) ortaokul, 123’{iniin
(%32.3) lise, 97’sinin (%25.5) lisans ve 14’linlin (%3.7) lisans tizeri Ogrenim

seviyelerinden mezun oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin %27.6’s1 (n = 104) psikolojik yardim almis olup bu bireylerin
cogunun depresyon ve kaygi bozuklarina sahip bireyler oldugu belirlenmistir. Psikolojik
yardim alan katilimcilardan 34 kisinin (%34) terapi, 32 kisinin (%32) ilag ve bir diger 34
kisinin ise (%34) hem terapi hem ilag yontemlerine basvurdugu goézlenmistir. Fiziksel bir
rahatsizligi olan katilimecilar aragtirmanin %7.1°ini (n = 27); besin alerjisi olan
katilimcilar ise %10.8’ini (N = 41) olusturmaktadir. Fiziksel rahatsizlik belirten grubun

cogunun bel, diz, ayak rahatsizlig1 gibi ortopedik ve aci/agriyla alakali sorunlar yasadigi;
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besin alerjisine sahip oldugunu belirten grubun ise genellikle siit ve ¢ilek gibi besinlerden

rahatsizlik duydugunu belirttigi gdzlenmistir.

Katilimcilarin beden kitle ortalamasi 23.19°dur (SS = 4.05). Ayrica 151 kisi
(%39.6) diizenli, 182 kisi (%47.8) nadiren spor yapmaktadir. Son olarak katilimcilardan
138 Kisi (%36.2) diizenli, 36 kisi (%9.4) nadiren sigara; 109 kisi (%28.6) diizenli, 127
kisi (9%33.3) nadiren alkol ve 18 kisi (%4.7) diizenli, 33 kisi (%8.7) nadiren keyif veren
madde kullandigini1 belirtmistir. Katilimeilarin demografik bilgilerine ait veriler Tablo

1’de gosterilmistir.
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Tablo 1.a. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Kadin Erkek
(n =203) (n=178)
Degiskenler ort. SS n % Ort. SS n %
Yas 26.96 6.26 24.92 6.48
Yicut Kitle 2210 3.99 2443 3.75
Indeksi
Egitim Durumu
Lise 5 2.5 21 11.8
Lisans 117 57.6 123 69.1
Lisans Uzeri 81 39.9 34 19.1
Sosyo Ekonomik Diizey
Diisiik 8 3.9 12 6.9
Alt-orta 82 404 53 30.5
Ust-orta 101 49.8 103 59.2
Yiiksek 12 5.9 6 3.4
Medeni Durum
Evli 50 246 24 13.6
Bekar 153 754 152 864
Yasam Durumu
Ebeveyn 93 458 97 54.5
Es/ Romantik Partner 32 158 11 6.2
Es ve Cocuk(lar) 24 118 18 10.1
Cocuklar 4 2 1 .6
Arkadas 14 6.9 12 6.7
Akraba 7 3.4 5 2.8
Yalniz 29 143 34 19.1
Anne Egitim Durumu
Tlkokul 79 39.1 59 33.3
Ortaokul 21 104 27 15.3
Lise 58  28.7 56 31.6
Lisans ve lizeri 44 218 35 19.8
Baba Egitim Durumu
Ikokul 43 21.2 41 23
Ortaokul 38 18.7 25 14
Lise 64 315 59 33.1
Lisans ve tlizeri 58 28.6 53 29.8
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Tablo 1.b. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri (devami)

Kadin Erkek
(n =206) (n=184)

Degiskenler n % n %
Psikolojik Yardim Gec¢misi

Evet 73 36.5 31 17.5

Hayir 127 63.5 146 82.5
Yardim Tiiri

Psikoterapi 28 39.4 6 20.7

flag 16 22.5 16 55.2

Psikoterapi ve ilag 27 38 7 24.1
Fiziksel Rahatsizhik

Var 16 7.9 11 6.2

Yok 187 92.1 166 93.8
Besin Alerjisi

Var 29 14.3 12 6.9

Yok 174 85.7 163 93.1
Spor

Yapiyor 58 28.6 93 52.2

Yapmiyor 37 18.2 11 6.2

Nadiren Yapriyor 108 53.2 74 41.6
Sigara

Kullantyor 55 27.1 83 46.6

Kullanmiyor 122 60.1 85 47.8

Nadiren Kullaniyor 26 12.8 10 5.6
Alkol

Kullantyor 50 24.6 59 33.1

Kullanmiyor 88 43.3 57 32

Nadiren Kullantyor 65 32 62 34.8
Uyusturucu Madde

Kullantyor 3 1.5 15 8.4

Kullanmiyor 187 92.1 143 80.3

Nadiren Kullaniyor 13 6.4 20 11.2
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2.2. Veri Toplama Araclari

Calismanin veri toplama siirecinde, Demografik Bilgi Formu (EK B), Yeme
Tutum Testi (EK C), ORTO-11 (EK D), Cok Yonlii Beden-Self iliskileri Olcegi (EK E),
Obsesif Inanislar Olgegi (EK F), ve Saglik Anksiyetesi Olgegi (Kisa Versiyon) (EK G)

kullanilmistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu, arastirmaci tarafindan katilimcilarin yasi, cinsiyeti,
boyu, kilosu, kendilerinin ve anne- babalarinin egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari,
medeni durumlari, sosyo-ekonomik diizeyleri, psikiyatrik/psikolojik yardim ge¢misleri,
fiziksel saglik durumlari, herhangi bir besine alerjilerinin olup olmadigi, madde kullanim1

ve spor aligkanliklarina yonelik bilgilerini elde etmek amaciyla olusturulmustur.

2.2.2. Yeme Tutum Testi

Garner ve Garfinkel (1979), anorcksiyada gozlenen ¢ok cesitli davranis ve
tutumlar1 degerlendirme konusunda kullanigh bir dlgek gelistirme amaciyla yola ¢ikmis
ve bir 6zbildirim 6lgegi olan Yeme Tutum Testi’ni (Eating Attitudes Test [EAT-40])
gelistirmistir. 40 sorudan olusan dlgekte her soru i¢in alt1 yanit secenegi bulunmakta ve
bu seceneklerden “her zaman” 3; “cok sik” 2; “sik sik” 1 puan alirken; geriye kalan
“bazen”, “nadiren” ve “hicbir zaman” secenekleri ise 0 puan almaktadir. Olcegin
yiyeceklerle asir1 ugras, zayifliga dair beden algisi, kusma ve laksatif kotiiye kullanimi,
diyet yapma, yavas yeme, gizli yeme ve kilo almaya yonelik algilanan sosyal baski
seklinde 7 faktorlii bir yapr sergiledigi tespit edilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayist
anorektik drneklemde .79, toplam 6rneklemde .94 olarak kaydedilmis ve kesme puani 30
olarak belirlenmistir. Ayrica, 6l¢egin ayirt edici gegerligini saptamak amaciyla kontrol
grubunun diyet yapma derecesini ve norotiklik, disadoniikliik gibi kisilik 6zelliklerini
Olcen baska Olgeklerden aldigi skorlar ile EAT-40 skorunun korelasyonu incelenmis,
skorlar arasinda anlamli korelasyon olmadigi saptanmistir (Garner ve Garfinkel, 1979).
Sonug olarak 6l¢egin, anoreksiya nervozada gozlenen semptomlar1 6lgmede objektif ve
gecerli bir 6lgek oldugu saptanmis ve hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemlere
uygulanabilecegi belirtilmistir. Bu bulgularin yani sira, iyilesmis hastalarin EAT-40
skorlarininin normal aralikta ¢ikmasi sonucunda 6l¢egin remisyona da hassas oldugu

tespit edilmistir (Garner ve Garfinkel, 1979).
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Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasmi ilk olarak Savasir ve Erol (1989) yapmis ve
yazarlar 40 maddelik orijinal versiyona sadik kalarak yaptiklar1 ¢alismada varyansin
%29’unu agiklayan “Sismanlik Kaygisi- Sismanlik ile Asirt Ugras™; %11’in1 agiklayan
“Diyet/Rejim”; %10’unu aciklayan “Kilo Almaya Iliskin Cevre Tarafindan Yapilan
Sosyal Baskinin Algilanmas1” ve %9’unu aciklayan “Zayiflik ile Asir1 flgilenme” olmak
tizere 4 faktorli bir yapr elde etmislerdir. Sismanlik Kaygisi-Sismalik ile Asirt Ugras
faktorii kilo almaya yonelik endiseleri; Diyet/Rejim faktorii kilo aldiran besinlerden
kaginmay1 ve daha zayif olmakla ilgili asir1 zihinsel mesguliyeti; Kilo Almaya liskin
Cevre Tarafindan Yapilan Sosyal Baskinin Algilanmasi faktorii yemekle ilgili kisinin
kendi kontroliinden ¢ok ¢evreden gelen baskinin etkisini ve son olarak Zayiflik ile Asiri
llgilenme faktdrii ise, besinlerin alimindaki kontrolii yansitan maddelerden meydana
gelmektedir. Ancak, bu faktor yapist 17 maddeden olusmaktadir ve kalan maddeler higbir
faktore yiiklenmemistir. Olgek, orijinalinde oldugu gibi her soru icin alt1 yanit secenegi
icermektedir ve 6l¢ekteki tiim sorulara verilen yanitlarin puanlari toplanarak toplam skor
elde edilir. Olgegin giivenirligi test tekrar test yontemi ile stnanmis ve bunun sonucunda
elde edilen toplam puan korelasyonunun .65; ayrica i¢ tutarlilik katsayisinin ise .70
oldugu saptanmigtir. Boylece dlgegin Tiirkge versiyonunun da anoreksiya nervoza ile

ilgili belirtileri 6lgmede gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanmistir.

Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 bu arastirma igin .83 olarak tespit edilmistir. Alt
boyutlarda ise i¢ tutarlik katsayilari, Sismanlik Kaygisi- Sismanlik ile Asir1 Ugras faktorii
i¢in .78; Diyet/Rejim faktérii icin .81; Kilo Almaya Iliskin Cevre Tarafindan Yapilan
Sosyal Baskinin Algilanmasi faktdrii i¢in .49 ve son olarak Zayiflik ile Agirt ilgilenme
faktorii igin .52 olarak elde edilmistir. Ancak, bu ¢alismadaki analizler Yeme Tutum

Testi’nin toplam puani temel alinarak yapilmstir.

2.2.3. ORTO-11

Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella (2005) tarafindan ORTO-15
adiyla gelistirilen 6lcek, bireylerde ortoreksiya nervozayi teshis etmek amacini tasiyan
bir 6z bildirim 6l¢egidir. Donini ve arkadaslar1 (2005), 6l¢egi olusturma sathasinda
Bratman’in ortoreksiya nervozayi saptamak i¢in hazirladigi testten yola ¢ikmis, bu
testteki bazi sorular1 yeniden diizenleyerek ve teste yeni maddeler ekleyerek ORTO-151
olusturmuslardir. Olgekte 4’lii Likert tipinde puanlanan 15 madde bulunmaktadir.

Olgekten almabilecek en diisiik puan 15; en yiiksek puan ise 60 olup, toplam puanin
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yiikselmesi ortoreksiya derecesinin diigmesi anlamina gelmektedir. 16 yasindan biiyiik
katilimcilar i¢in uygun olan Olgegin kesme puani 40 olarak alindiginda duyarlilig
(hastalig1 teshis edebilme orant) %100; 6zgiilliigii (hasta olmayanlar1 saptayabilme orani)
%73.6; pozitif ongdrii degeri %17.6 ve negatif ongorii degeri %100 olarak saptanmustir.
Genel dogruluk ise .69 olarak kaydedilerek testin ortoreksiyayi teshis etmeye uygun

oldugu bulunmustur.

Uyarlama galismasi ilk kez Arusoglu (2006) tarafindan yapilan ORTO-15’in tiim
maddeleri testin aslina bagl kalinarak Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Bu uyarlamada istenilen
psikometrik 6zelliklere ulasilmamasi nedeniyle, daha sonra Arusoglu, Kabakgi, Koksal
ve Merdol (2008) tarafindan, 6l¢egin bugiin kullanilan Tiirkge hali olusturulmustur. Bu
uyarlamada, “hi¢bir zaman” (4) ve “her zaman” (1) olmak iizere 4’lii Likert tipi
derecelendirilen 11 madde bulunmaktadir ve alinan diisiik puanlar ortorektik egilimin
arttigin1  gostermektedir. Tek boyuttan olusan bu Tiirkge versiyon, .62 i¢ tutarlilik

degerine sahipken; bu arastirmada i¢ tutarlilik degeri .74 olarak belirlenmistir.

2.2.4. Cok Yonlii Beden-Self iliskileri Olcegi

Cok Yonli Beden-Self Iliskileri Olcegi bireylerin beden imgeleriyle ilgili
tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6zbildirim 6lgegidir (Cash, 2000).
Ik olarak 1983 yilinda 294 maddeyi iceren dlcek Body-Self Relations Questionnaire
(BSRQ) seklinde isimlendirilmis (Cash, 2000) ve yillar iginde BSRQ, Multidimensional
Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) halini alana kadar Cash ve arkadaslari
tarafindan (6r. Brown, Cash ve Mikulka, 1990; Cash, Winstead ve Janda, 1985, 1986)
kavramsal ve psikometik Ozellikleri temelinde maddeleri elenmis, yerine Yyenileri
koyulmus ve alt boyutlar1 diizenlenmistir. Son halinde “kesinlikle katilmiyorum™ (1) ve
“tamamen katiliyorum” (5) olmak tizere 5°1i Likert tipi derecelendirmeye sahip, 69
maddeden olusan odlcek elde edilmistir. Olgegin alt boyutlarindan  Gériiniis
Degerlendirme, kisinin fiziksel goriiniisiinii ¢ekici bulup bulmadigi ve goriinilisiinden
memnun olup olmadigiyla ilgilidir. Yiiksek puanlar goriiniisle ilgili memnuniyeti
belirtirken diisiik puanlar fiziksel goriiniisle ilgili genel bir mutsuzluga isaret eder.
Gorlinlis Yonelimi, kiginin goriinlimiine yaptig1 yatirnmin derecesidir. Yiiksek puanlar
kisinin nasil goriindiigline daha ¢ok onem verdigini ve gorlinlisiine dikkat ettigini
gosterirken diisiik puanlar bireylerin goriintislerine karsi hissiz oldugunu, goriiniislerinin

Ozellikle 6nemli olmadigini ya da ‘iyi goriinmek’ i¢in ¢aba harcamadiklarini gosterir.
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Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme, kisinin fiziksel olarak ‘formda’ hissedip
hissetmemesiyle baglantilidir. Yiiksek puanlar bireyin kendisini formda, sekilli, atletik
olarak aktif ve yetkin hissettigini gosterir. Bu bireyler genellikle yeterliliklerini
sirdiirmek ya da gelistirmek icin aktif olarak egzersiz yaparlar. Diisiik puanlar ise,
fiziksel olarak formda olmadigini, bicimsiz ya da atletik olarak yeteneksiz oldugunu
hissetmekle baglantilidir. Bu kisiler fiziksel yeterliliSe 6nem vermeyen ve genellikle
egzersizi hayatlarinin bir pargasi haline getirmeyen bireylerdir. Fiziksel Yeterlilik
Yonelimi, kisinin fiziksel olarak ‘formda’ ya da atletik olarak yetkin olmak i¢in yaptigi
yatirimin derecesini ifade eder. Yiiksek puan alan bireyler, fiziksel olarak formda olmaya
deger verip aktif olarak egzersiz yaparken diigiik puan alanlarda bu durum séz konusu
degildir. Saglik Degerlendirmesi, kisinin fiziksel olarak saglikli oldugunu ya da fiziksel
olarak hastaligmin olmadigini hissetmesini ifade eder. Bu boyuttan yiiksek puan alan
bireyler bedenlerinin saglikli oldugunu hissederken; diisiikk puan alanlar ise sagliksiz
olduklarin1 hisseder ve bedensel semptomlara daha duyarli, hastaliklara karsi
kirilganlardir. Saglik Yo6nelimi, kisinin fiziksel olarak saglikli bir yasam tarz1 i¢in yaptig
yatirimin derecesidir. Bu boyuttan yiiksek skor alan bireyler saglik farkindaligina sahiptir
ve saglikli bir yasam tarzi benimsemeye calisirlar. Diisiik puan alanlar ise, sagliklari
hakkinda daha ilgisiz bireylerdir. Hastalik Yonelimi ise, mevcut olan ya da gelecekteki
bir hastalik i¢cin gosterilen tepkinin derecesini gosterir. Yiiksek puan alan bireyler
hastalikla ilgili kigisel semptomlara kars1 daha uyaniktir ve medikal destek arayisindadir.
Diisiik puan alanlar ise, hastalik semptomlarina kars1 tepki géstermez (Cash, 2000). Kalan
lic 6zel alt dlgekten Beden Alanlarindan Doyum Olgegi, bireyin goriiniisiiniin farkl
yonleriyle ilgili memnuniyetine isaret ederken Kilolu Olma Kaygis1 Olgegi kilo kaygisini,
kiloyla ilgili ihtiyati, diyeti ve yeme kisitlamasimi degerlendirir. Oz-Smiflandirma Agirlik
Olgegi ise, kisinin kendisini asir1 zayiftan asir1 kiloluya kadar nasil algiladigmi ve
etiketledigini yansitmaktadir. Olgek 15 yasindan biiyiik bireylere uygulanabilmektedir.
Alt 6lgek puanlari, ters maddeler cevrildikten sonra ilgili maddelerin toplamlarinin
ortalamalarinin alinmasiyla olusur. Alt 6l¢eklerin i¢ tutarlilik katsayilar ve test tekrar test
giivenirligi, kadmlar ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmis ve i¢ tutarliligin .70- .90; test

tekrar test giivenirliginin ise .71- .94 degerleri arasinda degistigi bulunmustur (Cash,
2000).
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Olgegin Tiirkce’ye uyarlama calismasi Dogan ve Dogan (1992) tarafindan
yapilmistir. Tiirkgce uyarlama 57 madde ve “Goriinlis Degerlendirme”, “Goriiniis
Yonelimi”, “Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme”, “Fiziksel Yeterlilik Yonelimi”, “Saglik
Degerlendirmesi”, “Saglik Yonelimi” ve “Beden Alanlarinda Doyum” olmak iizere 7 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekte ii¢ tip puanlama vardir. Bir katilimcinin lgek
maddelerinden aldig1 puanlarin toplanmasiyla en az 57 en fazla 285 olacak sekilde 6lgek
toplam puani (OTP) elde edilir. Bir baska puanlama ise, alt grup ortalama puani (AGOP)
olarak gegmektedir. Bu puanlama tiirii bir katilimcinin bir alt 6l¢egin maddelerine verdigi
yanitlardan elde edilen toplam puanin, ilgili alt 6l¢egin madde sayisina boliinmesiyle elde
edilir. Bu deger ayn1 zamanda, ez az 1 ve en fazla 5 degerleri arasinda degisen, ilgili alt
Olcek icin madde ortalama puanini temsil eder. Madde ortalama puanm1 (MOP) ise, bir
katilimcinin 6lgek toplam puaninin 57°ye, baska bir deyisle 6l¢ekteki madde sayisina
boliinmesiyle elde edilir. Buna gore MOP da en az 1; en fazla 5 puan olabilir. Tiirk¢e
Olgegin, kapsam gegerliligi Body Cathexis Scale (BCS) ve Cok Yonli Beden-Self
Miskileri Olgecegi karsilastirilarak yapilmistir ve iki 6lcek arasinda .58 degerinde, anlamli
diizeyde korelasyon bulunmustur. Ayrica olgegin, beden imgesindeki degisikliklere
duyarli oldugu, hasta ve saglikli bireylerin beden imgesi agisindan aralarindaki fark: ayirt
edebildigi saptanarak gecerli oldugu kanitlanmistir. Giivenirlik i¢in, yapilan test tekrar
testte 6lgegin toplam i¢ tutarlilik katsayis1 .94 iken, bu deger kadinlar i¢in .96, erkekler
icin ise .92 olarak saptanmustir. Alt dlgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari ise .72 ve .81

degerleri arasinda degigmektedir.

Bu arastirmada 6lgegin toplam i¢ tutarlilik katsayisi .95 olarak belirlenirken alt
boyutlarda bu degerler Goriiniis Degerlendirme igin .83; Goriinlis Yonelimi icin .84;
Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme i¢in .76; Fiziksel Yeterlilik Yonelimi i¢in .80; Saglik
Degerlendirme i¢in .70; Saglik Yonelimi i¢in .76 ve son olarak Beden Alanlarindan

Doyum i¢in .91 olarak elde edilmistir.

2.2.5. Obsesif Inamislar Ol¢egi (010-44)

Obsesif Inanislar Olgegi (Obsessive Beliefs Questionnaire [OBQ]), Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group [OCCWG] (1997;2001;2003;2005) tarafindan
obsesif kompulsif bozuklugun gelisiminde 6nemli rol oynadigi diisiiniilen inanglar
degerlendirme amaciyla gelistirilmistir. Olgekte ii¢ alt boyut iceren 44 madde, 7°1i Likert
tipinde degerlendirilmektedir. Sorumluluk/Tehdit Beklentisi alt boyutu 16 maddeden

29



olugmakta; kisinin kendisi ya da bagkalar1 i¢in zarar1 onleme, harekete gegmemenin
sonuglar1 ve koti  seylerin  olmasindaki  sorumlulugu degerlendirmektedir.
Miikemmeliyetcilik/Kesinlik alt boyutu da 16 madde ile bir isi tamamlamada yiiksek ve
kesin standartlari, katiligi, hata yapma konusundaki endiseleri ve belirsizlik hakkindaki
duygular1 degerlendirmektedir. Son olarak Diisiincelerin Onemi/Kontrolii alt boyutu 12
madde ile istemsiz veya sikint1 veren diislince ya da imgelere sahip olmanin sonuglari,
diisiince-eylem kaynagmasi ve istemsiz diisiincelerden kurtulma ihtiyaci ile ilgilidir
(OCCWG, 2005). Alt olgek puanlari, ilgili boyuttaki maddelere verilen derecelerin
toplanmasiyla elde edilmektedir (OCCWG, 2001). Olgek icin Sorumluluk/Tehdit
Beklentisi ve Mikemmeliyetcilik/Kesinlik alt oOlgeklerinde .93; Diisiincelerin
Onemi/Kontrolii alt dlceginde .89 ve toplamda .95 olmak iizere oldukca yiiksek i¢ tutarlik
katsayilar1 saptanmistir. OBQ alt 6lgekleri agisindan gruplar arasi belirgin farklar elde
edilmistir. Mitkemmeliyetcilik/Kesinlik alt 6l¢egi haricinde diger iki alt 6l¢ek igin OKB
grubu diger kaygi bozukluklar1 grubundan daha yiiksek skorlar elde etmistir. Bu sonuglar
olglit bagintili gegerliligin desteklendigini gostermektedir. Ayrica, OBQ’nun PI-R alt
boyutlartyla gosterdigi korelasyon yakinsak gecerliligi kanitlamistir. Depresyon ve kaygi
kontrol edildiginde Diisiincelerin Onemi/Kontrolii hari¢ tiim alt dlgeklerin Padua
Envanterinde goriilen obsesif kompulsif semptomlarin en azindan bazilarin1 yordadigi

bulunmustur (OCCWG, 2005).

Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Boysan, Besiroglu, Cetinkaya, Atli ve Aydin (2010)
tarafindan gerceklestirilmistir. Obsesif Inamslar Olgegi’nin adaptasyon calismasinda,
orijinal o6lgekle tutarli olarak {i¢ alt boyuttan olusan 44 soruluk bir dlgek yapisi elde
edilmistir. “Sorumluluk/Tehdit Beklentisi” 16; “Miikemmeliyetgilik/Kesinlik” 16 ve
“Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme” ise 12 madddeden olusmaktadir. Olgek bir
ucunda “kesinlikle katilmiyorum™ (1) ve diger ucunda “tamamen katiliyorum” (7) olmak
tizere 7’li likert formatinda yamitlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayilari;
Sorumluluk/Tehdit Beklentisi ve Miilkemmeliyetcilik/Kesinlik alt boyutlar1 igin .88;
Onem Verme/ Diisiinceleri Kontrol Etme alt boyutu i¢in .86 ve tiim 6lgek igin .95 olarak
bulunmustur. Ayrica 6l¢egin toplam puani ile tiim alt boyutlar1 i¢in hem OKB’li (.86-
.95) hem de kontrol grubunda (.84- .94) i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Tiim
Olgek i¢in test tekrar test korelasyonu .79 iken alt boyutlar i¢in bu degerler .69-.81

arasinda degismektedir. Olgegin obsesif inamislar1 dlgmede giivenilir ve gecerli oldugu
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anlagilmakla birlikte, diger degiskenlerle yapilan etki biyiikligli degerlendirmesi
sonucunda depresyon, kaygi ve diisiince baskilamasinin da OKB grubunu kontrol
grubundan ayirt etmede yiiksek etki giiciine sahip oldugu bulunmustur. Béylece OKB’de
onemli olan bilissel niteliklerin dlgiilmesinde kullanilmas1 uygun olan Oi0-44’iin diger
kaygi bozukluklardaki bilissel etmenlerin etkisini incelemek i¢in de kullanilabilecegi

tartisilmistir (Boysan, Besiroglu, Cetinkaya, Atli ve Aydin 2010).

Bu arastirma i¢in Olgegin toplam i¢ tutarlik katsayisi .94 olarak kaydedilmistir.
Ayrica, alt boyutlarda i¢ tutarlik katsayilar1 Sorumluluk/Tehlike Beklentisi i¢in .87;
Miikemmeliyetcilik/Kesinlik i¢in .89 ve Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme igin ise,

.88 olarak belirlenmistir.

2.2.6. Saghk Anksiyetesi Olcegi (Kisa Versiyon)

Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark (2002) tarafindan gelistirilen Saglik
Anksiyetesi Olgegi (Health Anxiety Inventory) saglik anksiyetesinin, saglikla ilgili hafif
bir endiseden hipokondriyazise kadar tiim siddet aralifina duyarli olan; saglik
anksiyetesinden muzdarip bireyler ile gercekten fiziksel bir hastaligi olan -ancak
sagliklariyla ilgili asir1 endise duymayan- Dbireyleri ayiran; bunlarin yani sira klinik
hipokondriyazisin tiim semptom karekteristigini de kapsayan bir Ol¢lim aracinin
gerekliliginden yola ¢ikilarak olusturulmus bir 6z bildirim 6l¢egidir. Kisa formda 4’li
Likert tipinde degerlendirilen 18 madde bulunmakta ve bu maddeler Gévde ve Hastaligin
Negatif Sonuglart olmak tizere 2 alt boyutu temsil etmektedir. Alt boyutlardan ve 6lgegin
toplamindan alinan puanlarin artmas1 saglik anksiyetesinin yiikseldigi anlamina
gelmektedir. Olgegin i¢ tutarliik degeri Gévde boyut icin .89 ve Hastaligin Negatif
Sonuglar1 boyutu i¢in .72 olarak hesaplanmistir. Hem klinik hem de klinik olmayan saglik
anksiyetesine uygulanabilir bu 6l¢egin, hipokondriyak bireyler ile kaygi bozuklugu ve
fiziksel rahatsizligi olan bireyleri ayirt edebildigi belirtilmistir (Salkovskis, Rimes,
Warwick ve Clark, 2002).

Kisa versiyonunun Tiirk¢e adaptasyonu, Aydemir, Kirkpinar, Sati, Uykur ve
Cengisiz (2012) tarafindan gergeklestirilen dl¢ek orijinaliyle tutarl olarak iki boyutlu 18
maddelik bir yapi1 sergilemektedir. Ilk faktor, ilk 14 maddeyi igermekte ve bedensel
duyumlara kars1 asir1 duyarlilik ile kaygiyr temsil etmekte olup “Govde Boyut” ismini

almaktadir. Ikincisi ise, son 4 maddeyle “Hastaligmm Olumsuz Sonuglariyla Iliskili
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Boyuttur”. i¢ tutarlilik katsayisi .91 olarak bulunan dlgegin test tekrar test giivenirligi .57
olarak saptanmustir. Olgegin bedensel belirtilere yonelik kaygiyr degerlendirmede gegerli

oldugu da ortaya konmustur (Aydemir, Kirkpinar, Sati, Uykur ve Cengisiz, 2012).

Olgegin toplam ig tutarlilik katsayis1 bu arastirma igin, .81 olarak belirlenmistir.
Alt boyutlarindan Gévde Boyut igin bu deger .79 iken Hastaligin Olumsuz Sonuglariyla
Iliskili Boyut igin .71°dir. Bu ¢alismadaki analizler &lgegin toplam puani ile
gergeklestirilmistir.

Olgeklerin betimsel dzelliklerine iliskin bilgiler Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Ol¢eklerin Betimsel Ozellikleri

En Diisiikk ve ~ Cronbach

Olcekler N Ort. SS  Yiiksek Deger  Alpha
YTT-Toplam 381 16.56 12.09 2-105 .83
Sismanlik Kaygisi 381 156 2.61 0-12 .18
Diyet/Rejim 381 237 3.87 0-21 81
Sosyal Baskinin Algilanmasi 381 1.28 1.87 0-9 49
Zayiflik ile Asir1 Ugras 381 0.83 1.59 0-9 52
ORTO-11 381 28.06 5.15 12-43 e
CYBSIO-Toplam 381 194.81 33.52 89-277 .95
Gorlinilis Degerlendirme 381 2154 521 6-30 .83
Gorlinlis Yo6nelimi 381 36.14 745 11-50 .84
Fiziksel Yeterlilik Degerlendirme 381 21.35 4.8 6-30 .76
Fiziksel Yeterlilik Yonelimi 381 2793 6.92 10-45 .80
Saglik Degerlendirme 381 20.78 453 6-30 .70
Saglik Yonelimi 381 3557 721 15-55 .76
Beden Alanlarindan Doyum 381 3147 8.6 9-45 91
0i0-44 Toplam 381 167.30 43.98 50-286.8 94
Sorumluluk/Tehlike Beklentisi 381  61.61 16.92 16-108.8 .87
Miikemmeliyetcilik/Kesinlik 381 67.20 17.43 20-109 .89
Onem Verme/Diisiince Kontrol 381 38.48 14.81 12-77 .88
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SAO-Toplam 381 16.88 8.23 0-66 81
Govde 381 1311 6.73 0-61 .79
Hastaligin Olumsuz Sonuglari 381 376 267 0-12 71

Not: YTT = Yeme Tutum Testi, CYBSIO = Cok Yonlii Beden-Self Iliskileri Olcegi, O10
= Obsesif Inanislar Olgegi, SAO = Saglik Anksiyetesi Olgegi

2.3. Islem

Calisma igin oncelikli olarak Maltepe Universitesi Etik Kurulu'nun onayi
alimmustir. Arastirmada ilgili degiskenleri 6lgmeye yarayan 6z bildirim 6lgekleri, goniillii
katilimcilara ayni sirayla uygulanmistir. Katilimeilara, ilgili dl¢ekleri yanitlamadan dnce
arastirmanin konusunu ve katilimei olarak haklarini iceren Goniillii Katilim Formu (EK
A) sunulmustur. Veri toplama siirecinde 6lgekler katilimcilara, hem elden kagit-kalem
yoluyla hem de internet tizerinden ulastirilmistir. Tiim Olgekleri yanitlama ortalama 25

dakika stirmektedir.

2.4. Verilerin Analizi

Katilimcilardan saglanan veriler SPSS IBM 25 programu ile analiz edilmistir. Ilk
olarak ilgili 6l¢eklere ve alt boyutlarina ait ortalama, standart sapma, en diisiik ve yiiksek
degerler ile Cronbach’s Alpha degerleri elde edilmistir. Bu islemden sonra, yeme tutumu,
ortoreksiya nervoza, beden imgesi, obsesif inanglar ve saglik kaygisi arasindaki iliskileri
saptayabilmek adina Pearson’s Korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizinden
sonra degiskenlerin cinsiyet ve yasa gore anlamli diizeyde farklilasip farklilagsmadigi
bagimsiz orneklemler t testi kullanilarak aragtirilmistir. Son olarak, yeme tutumunu ve
ortoreksiyayr yordayan faktorler hiyerarsik regresyon analizinden faydalanilarak

incelenmistir.
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BOLUM 3. BULGULAR

3.1. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizinin Sonuclari

Arastirmada Pearson’s korelasyon katsayisi kullanilarak Yeme Tutum Testi,
ORTO-11; Cok Yénlii Beden-Self Iliskileri Olgegi ve alt boyutlar: olan Goriiniis
Degerlendirme, Goriiniis YoOnelimi, Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme, Fiziksel
Yeterlilik Yonelimi, Saglik Degerlendirme, Saglik Yonelimi, Beden Alanlarindan
Doyum; Obsesif Inanislar Olgegi (O10-44) ve alt boyutlar1 olan Sorumluluk/Tehlike
Beklentisi, Miikemmeliyetcilik/Kesinlik, Onem Verme/ Diisiinceleri Kontrol Etme ile
son olarak Saglik Anksiyetesi Olgegi (Kisa Versiyon) arasindaki iliskiler incelenmistir.
Yapilan analizde, .15 ve iizerinde olan korelasyon katsayilari yorumlanmig ve elde edilen

sonuclar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Yeme Tutum Testi’nin toplam puani ile diger degiskenler arasindaki iligki
incelendiginde, 6lgegin ORTO-11 (r = -.39, p < .001) ile negatif yonlii iliskisi oldugu
goriilmektedir. Ayrica dlgegin, Obsesif Inanislar Olgegi (r = .15, p <.01) toplam puani;
0OIO- Onem Verme/ Diisiinceleri Kontrol Etme (r = .16, p < .01) alt boyutu; Saglhk
Anksiyetesi Olgegi (r = .15, p < .01) toplam puam ile de pozitif yonde iliskili oldugu

belirlenmistir.

ORTO-11, Cok Yonlii Beden-Self Iliskileri Olgegi (r = .-17, p < .001) toplam;
Cok Yénlii Beden-Self iliskileri Olgegi -Gériiniis Yonelimi (r = .-16, p < .001); Cok
Yénlii Beden-Self iliskileri Olgegi -Fiziksel Yeterlilik Yénelimi (r = -.21, p <.001), Cok
Yonlii Beden-Self Iliskileri Olgegi -Saglik Yonelimi (r = -.32, p<.001), Obsesif Inanislar
Olgegi (r = .-19, p < .001) toplam puani; OIO-Sorumluluk/Tehlike Beklentisi (r = -.20,
p < 001); OIO-Miikemmeliyetgilik/Kesinlik (r = -.17, p < .001) ve Saglik Anksiyetesi
Olgegi (r = -.18, p <.001) toplam puani ile negatif yonde iliskili bulunmustur.

Cok Yonlii Beden-Self Iliskileri Olgegi’nin toplam puani, dncesinde belirtildigi
tizere ORTO-11 ile negatif yonde iligkiliyken diger degiskenlerle istatistiki agidan
anlamlt bir iligki sergilememektedir. Ancak Olgegin alt boyutlarindan olan Goriiniis
Degerlendirme, Saglik Anksiyetesi (r = -.16, p < .001) toplam puani ile negatif yonde
iliskili bulunmustur. Gériiniis Y6nelimi, OIO-Miikemmeliyetgilik/Kesinlik (r = .19, p <
.001); Fiziksel Yeterlilik Yénelimi ise, OIO- Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme (r
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= .19, p < .001) alt boyutu ile pozitif yonde iliskili bulunmustur. Ayrica, Saglik
Degerlendirme OIO- Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme (r = -.17, p < .001) ve
Saglik Anksiyetesi toplam puani (r = -.25, p <.001) ile negatif yonde iliski géstermistir.

Obsesif Inamglar Olgegi toplam puaninin da Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam
puan1 (r = .36, p < .001) ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Olcegin alt
boyutlarinda da, Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam puani ile Sorumluluk/Tehlike
Beklentisi (r = .33, p <.001); Miikemmeliyetcilik/Kesinlik (r = .30, p < .001) ve Onem
Verme/ Diisiinceleri Kontrol Etme (r = .33, p <.001) pozitif yonde iliskili bulunmustur.
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Tablo 3.a. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclar:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 1 .67 757 B3 77T -39 .02 -.06 .03 -.02 117
2 1 397 267" B3 -327" -.09 -16™" 10" -117 .01
3 1 227" 597 -48™ 217" .08 47127 27
4 1 317 -.09 -.06 -.02 -.08 -01 -01
5 1 -357" .02 -.05 .00 .00 157
6 1 -17"  -.00 -16™ -.09 =217
7 1 857 .68 867" .69
8 1 52 ATt A4
9 1 507" .32
10 1 577
11 1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Not: * p<.05,** p<.01,*** p<.001; 1= YTT Toplam, 2 = YTT-Sigsmanlik Kaygist, 3=YTT-
Diyet, 4 = YTT-Sosyal Baski, 5 = YTT- Zayiflikla Mesguliyet, 6 =ORTO-11 Toplam, 7 =
CYBSIO Toplam, 8 = CYBSIO- GD, 9 = CYBSIO- GY, 10 = CYBSIO- FYD, 11 = CYBSIO-
FYY, 12 = CYBSIO-SD, 13 = CYBSIO-SY, 14 = CYBSIO-BAD, 15 = OIO Toplam, 16 = OIO-
Sorumluluk/Tehlike, 17 = O10- Miikemmeliyetcilik/Kesinlik, 18 = OIO- Onem Verme/Kontrol,

19 = SAO Toplam 20 = SAO-Gévde, 21 = SAO- Hastaligin Negatif Sonuglari
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Tablo 3.b. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari (devami)

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

1 -03 127 -09 157 120 120 16” 16™ 157 10"

2  -147 -00 -227" 167 A5 18" .09 227 g™ 217
3 128 33" .03 .06 .04 .03 .08 .06 .07 .01

4 -06 -05 -04 127 117 .07 13 127 13" .05

5 -01 .10 -08  .10° .09 .09 .09 A7 147 16

6 -03 -32 -00 -19" -207 -17"" -13" -18" -21""  -05

7 6877 697" 82" .08 .04 117 .04 -11° -.08 -12"
8 607" 467 787 -.02 -.04 .04 -.07 -16™  -14" 15"
9 347 407 417 AT .09 197" .06 .05 .05 .03
10 .64™ 467 70" .05 .03 .09 .01 -14" -127 -12"
11 327" 51™ 437 157 13" .09 197 -.06 -.05 -.06
12 1 327 56T -13° -14  -04 -1777 -25"" -25" 137
13 1 407 13" .09 47 11 .02 .07 -.10"
14 1 .01 -.00 .03 -.00 -13" -11° -12°
15 1 94™ 89" 84" 3@ 33 267
16 1 797 737 33" 31t 227
17 1 577" 30" 267 .25
18 1 337 327 217
19 1 96 677
20 1 437
21 1

Not: * p<.05,** p<.01,*** p<.001; 1= YTT Toplam, 2 = YTT-Sigsmanlik Kaygist, 3=YTT-
Diyet, 4 = YTT-Sosyal Baski, 5 = YTT- Zayiflikla Mesguliyet, 6 =ORTO-11 Toplam, 7 =
CYBSIO Toplam, 8 = CYBSIO- GD, 9 = CYBSIO- GY, 10 = CYBSIO- FYD, 11 = CYBSIO-
FYY, 12 = CYBSIO-SD, 13 = CYBSIO-SY, 14 = CYBSIO-BAD, 15 = OIO Toplam, 16 = OIO-
Sorumluluk/Tehlike, 17 = OI0- Miikemmeliyetcilik/Kesinlik, 18 = O10- Onem Verme/Kontrol,
19 = SAO Toplam 20 = SAO-Gévde, 21 = SAO- Hastaligin Negatif Sonuglari
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3.2. Arastirma Degiskenlerinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi
Katilimcilarda, aragtirma degiskenlerinin (yeme tutumu, ortoreksiya nervoza,
beden imgesi, obsesif inanislar ve saglik anksiyetesi), cinsiyet ve yasa gore nasil
farklilastig1 bagimsiz 6rneklemler t-testi kullanilarak incelenmistir. Calismada 18-45 yas
araligindaki katilimcilar, Arnett’in (2000) gelisim kurami temel alinarak iki gruba
ayrilmistir. Buna gore, 18-24 yas arasi katilimcilar “beliren yetiskinlik grubu”; 25-45 yas
arasindakiler ise “ilk yetiskinlik grubu” olarak adlandirilmistir. Katilimcilarin demografik

Ozelliklerine gore gruplandirilmasi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gére Gruplanmasi

Degiskenler N %
Cinsiyet
Kadin 203 53.3
Erkek 178 46.7
Yas Gruplan
Beliren Yetiskinlik 183 48
Ik Yetiskinlik 198 52

3.2.1. Degiskenlerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi
Katilimcilarda yeme tutumu, ortoreksiya nervoza, beden imgesi, obsesif inaniglar
ve saglik anksiyetesinin cinsiyete gore nasil farklilagtigini anlamak amaciyla bagimsiz
orneklem t-testi yapilmistir. Tablo 5’te yapilan analizin sonuclarina yer verilmektedir.
Bulgular incelendiginde, toplam yeme tutumu puaninin [t(379) = -0.37, p > .05];
ortorektik egilimlerin [t(379) = -1.74, p > .05], ve saglik anksiyetesinin cinsiyete gore
anlamli diizeyde farklilagmadig tespit edilmistir [t(379) = -0.30, p > .05].

Beden imgesine yonelik farkliliklara bakildiginda, beden imgesi toplam puaninin
[t(379) = -0.65, p > .05] ve alt boyutlarindan Goériiniis Degerlendirme [t(379) = 0.60, p >
.05]; Saglik Degerlendirme [t(379) = -0.65, p > .05]; Saglik Yonelimi [t(379) = 0.69, p
> .05] ile Beden Alanlarindan Doyumunun [t(379) = -1.43, p > .05] da cinsiyete gore
anlaml diizeyde farklilasmadig goriilmektedir. Ancak, Goriintis Yonelimi [t(379) = 3.19,
p <.01]; Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme [t(379) = -2.10, p <.05] ve Fiziksel Yeterlilik
Yonelimi [t(379) = -4.15, p < .001] cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.
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Elde edilen bulgulara gore, kadinlarda (Ort. = 37.28, SS = 6.85) Goriiniis Yonelimiyle
ilgili 6zellikler erkeklerden (Ort. = 34.86, SS = 7.93) daha fazla bulunmaktadir. Bununla
birlikte, Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme skorlar1 erkeklerde (Ort. =21.90, SS =5.13)
kadinlara (Ort. = 20.87, SS = 4.47); benzer sekilde Fiziksel Yeterlilik Yonelimi skorlar
da yine erkeklerde (Ort. = 29.48, SS = 7.25) kadinlara (Ort. = 26.59, SS = 6.35) kiyasla
daha yiiksek bulunmustur.
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33 37,28

36 34,86

34
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28 26,59
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22 20,87 21,9
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29,48

Goriintis Y onelimi Fiziksel Yeterlilik Fiziksel Yeterlilik
Degerlendirme Y 6nelimi

m Kadin Erkek

Sekil 1. Cinsiyete Gore Goriiniis Yonelimi, Fiziksel Yeterlilik Degerlendirme ve
Fiziksel Yeterlilik Yonelimi Ortalamalar
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Obsesif inanglardaki farkliliklar incelendiginde, O10-44 toplam puaninin cinsiyete
gore anlamli diizeyde farklilastig: [t(379) = -3.73, p <.001], erkeklerin (Ort. = 176.12,
SS = 43.29) kadinlara (Ort. = 159.57, SS = 43.23) oranla daha fazla obsesif inanca sahip
oldugu goriilmektedir. Ayrica 6l¢egin, Sorumluluk/Tehlike Beklentisi alt boyutu [t(379)
=-3.73, p <.001] ile Onem Verme/ Diisiinceleri Kontrol Etme alt boyutu da [t(379) = -
5.11, p <.001] cinsiyete gore anlaml1 diizeyde farklilagmaktadir. Buna gore, erkeklerin
(Ort. = 65.01, SS = 16.61) kadinlara (Ort. = 58.64, SS = 16.68) kiyasla
Sorumluluk/Tehlike Beklentisi ve yine erkeklerin (Ort. = 42.49, SS = 14.66) kadinlara
kiyasla (Ort. = 34.96, SS = 14.06) Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme diizeyleri daha
yiiksektir. Ancak, Miikemmeliyet¢ilik/Kesinlik alt boyutunda cinsiyete goére anlamli bir
fark elde edilmemistir [t(379) =-1.48, p > .05].

190 176,12
170 159,57
150
130
110
90
65,01
70 58,64 249
42,4
50 . 34,96
30 |
OIO Toplam Sorumluluk/Tehlike  Diisiincelere Onem
Beklentisi Verme/Kontrol Etme

m Kadin Erkek

Sekil 2. Cinsiyete Gore Obsesif inamislar Toplam, Sorumluluk/Tehlike Beklentisi
ve Diisiincelere Onem Verme/Kontrol Etme Ortalamalar:
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Tablo 5. Degiskenlerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Degiskenler Ort. SS Ort. SS t
YTT-Toplam 16.35 1159 16.81 1266 -0.37
ORTO-11 2764 513 2856 516 -1.74
CYBSIO-Toplam 193.77 3166 196.01 3559 -0.65

Goriintis Degerlendirme

Goriiniis Yonelimi

Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme
Fiziksel Yeterlilik Yonelimi
Saglik Degerlendirme

Saglik Yonelimi

Beden Alanlarindan Doyum
0iO-Toplam
Sorumluluk/Tehlike Beklentisi

Miikemmeliyetcilik/Kesinlik

Onem Verme/Diisiince Kontrol Etme 34.96

SAO-Toplam

2169 521 2137 524 0.60
3728 6.85 3486 7.93 3.197
20.87 447 2190 513 -2.10
2659 6.35 2948 7.25 -4157
20.64 450 2094 4.58 -0.65
3581 703 3530 742 0.69
30.89 845 3215 875 -1.43
159.57 43.23 176.12 4329 -3.737
58.64 16.67 65.01 16.61 -3.73"
6597 17.72 68.62 17.04 -1.48
14.06 4249 1466 -5.117
16.77 8.06 17.02 845 -0.30

Not: YTT = Yeme Tutum Testi, CYBSIO = Cok Boyutlu Beden-Self Iliskileri, OIO =

*kk

Obsesif Inamglar Olgegi, SAO = Saglik Anksiyetesi Olgegi; " p <.05, ~ p<.01, " p

<.001
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3.2.2. Degiskenlerin Yasa Gore Karsilastirilmasi
Arastirma degiskenlerinin beliren yetiskinlik ve ilk yetiskinlik yas gruplarina gore
nasil farklilastigini saptamak amaciyla da bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir, sonuglara

dair detayl1 bilgi Tablo 6’da sunulmustur.

Sonuglarda, toplam yeme tutumu puanmin [t(379) = 1.68, p > .05] ve ortorektik
egilimlerin [t(379) = 151, p > .05] yasa gore anlamli diizeyde farklilasmadigi

gbzlenmistir.

Beden imgesine yonelik sonuglara gore de, toplam puan [t(379) = 1.39, p > .05];
Goriiniis Degerlendirme [t(379) = 0.99, p > .05]; Goriiniis Yonelimi [t(379) = -1.09, p >
.05]; Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme [t(381) = 1.84, p > .05]; Saglik Degerlendirme
[t(379) =-0.47, p>.05] ve Saglik Yonelimi [t(379) =-0.08, p>.05] yas agisindan anlaml
diizeyde farklilasmamaktadir. Ancak, Fiziksel Yeterlilik Yonelimi [t(379) = 3.26, p <
.001] ve Beden Alanlarindan Doyum [t(379) = 2.47, p < .05] alt boyutlar1 yasa gore
farklilik gostermektedir. Buna gore, beliren yetiskinlik grubundaki katilimcilarin (Ort. =
29.12, SS = 7.42) Fiziksel Yeterlilik Yonelimleri ilk yetiskinliktekilere (Ort. = 26.84, SS
= 6.27) gore daha yiiksektir. Benzer sekilde, beliren yetiskinlik grubundakiler (Ort. =
32.61, SS = 8.24), ilk yetiskinliktekilere (Ort. = 30.44, SS = 8.81) kiyasla daha fazla Beden
Alanlarindan Doyum belirtmislerdir.

34 3261
32

30 29,12
28
26
24
22
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30,44

26,84

Fiziksel Yeterlilik Y6nelimi Beden Alanlarindan Doyum

B Beliren Yetigkinlik Ik Yetiskinlik

Sekil 3. Yasa Gore Fiziksel Yeterlilik Yonelimi ve Beden Alanlarindan Doyum
Ortalamalar:
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Obsesif inanglara bakildiginda, toplam inang¢ diizeyinin yasa gore anlamli sekilde
farklilagtigr [t(379) = 3.12, p < .01]; beliren yetigkinlik grubundakilerin (Ort. = 174.53,
SS = 42.22) obsesif inang diizeyinin ilk yetiskinlik grubundakilerden (Ort. = 160.63, SS
= 44.28) daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Alt boyutlardan, Sorumluluk/Tehlike
Beklentisi [t(379) = 2.73, p < .01] ve Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme [t(379) =
4.56, p <.001] de yasa gore farklilasmaktadir. Buna gore, beliren yetigkinlik grubundaki
katilimeilarin (Ort. = 64.06, SS = 16.26) Sorumluluk/Tehlike Beklentisi, ilk yetigkinlik
grubundan (Ort. = 59.36, SS = 17.24); benzer sekilde yine beliren yetiskinlik
grubundakilerin (Ort. = 41.99, SS = 14.63) Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme
egilimi ilk yetiskinlik grubundakilerden (Ort. = 35.24, SS = 14.27) daha yiiksektir.
Miikemmeliyetcilik/Kesinlik alt boyutu ise, yasa gore istatiksel agidan anlamli bir fark
gostermemistir [t(379) =-1.48, p > .05].

190 174,53
170 160,63

150
130
110

90
70 64,06 59,36
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50 35,24
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OIO Toplam Sorumluluk/Tehlike  Diisiincelere Onem
Beklentisi Verme/Kontrol Etme

m Beliren Yetiskinlik Ik Yetiskinlik

Sekil 4. Yasa Gore Oi0-44 Toplam, Sorumluluk/Tehlike Benlentisi ve Diisiincelere
Onem Verme/Kontrol Etme Ortalamalar
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Son olarak, saglik anksiyetesi diizeyinin de yasa gore farklilik gosterdigi [t(379) =
3.06, p < .01]; beliren yetiskinlik grubunun (Ort. = 18.21, SS = 9.10) ilk yetiskinlik
grubuna (Ort. = 15.66, SS=7.15) gore saglik anksiyetesi diizeyinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

19 18,21
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Saghk Anksiyetesi

Beliren Yetiskinlik Ik Yetiskinlik
Yas Gruplar:

Sekil 5. Yasa Gore Saghk Anksiyetesi Ortalamalar
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Tablo 6. Degiskenlerin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Beliren Ik
Yetiskinlik Yetiskinlik

Degiskenler Ort. SS Ort. SS t
YTT-Toplam 1764 13.09 1556 11.02 1.68
ORTO-11 2848 539 2769 492 151
CYBSIO-Toplam 197.30 33.85 19252 33.15 1.39
Goriiniis Degerlendirme 2182 519 2129 524 0.99
Goriiniis Yonelimi 35.72 777 3655 7.16 -1.09
Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme 2182 485 2092 474 1.84
Fiziksel Yeterlilik Yonelimi 2912 742 2684 627 326
Saglik Degerlendirme 20.67 453 20.89 455 -0.47
Saglik Yonelimi 3554 711 3560 732 -0.08
Beden Alanlarindan Doyum 3261 824 3044 881 247
0i0O-Toplam 17453 4222 160.63 44.63 3.12"
Sorumluluk/Tehlike Beklentisi 64.04 1626 59.36 17.24 273"
Miikemmeliyetgilik/ Kesinlik 68.48 16.07 66.03 1857 138
Onem Verme/Diisiince Kontrol Etme  41.99 14.63 35.24 1427 4567
SAO-Toplam 1821 9.10 1566 7.15 -3.06"

Not: YTT= Yeme Tutum Testi, CYBSIO= Cok Boyutlu Beden-Self Iliskileri, OIO=

*kk

Obsesif Inanislar Olcegi, SAO= Saglik Anksiyetesi Olcegi; p <.05, ~p<.01, ™ p

<.001
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3.3. Yeme Tutumunu Yordayan Faktorlerin Incelenmesi

Yeme tutumunu yordayan faktorleri belirleyebilmek i¢in hiyerarsik regresyon
analizi yapilmistir. Analizde, olas1 etkilerini kontrol edebilmek adina viicut kitle indeksi
(vki), cinsiyet ve yas ilk basamakta, asamal1 yontem kullanilarak analize dahil edilmistir.
Bu degiskenlerin olasi etkileri kontrol edildikten sonra, ikinci basamakta obsesif
inanglarin (010-44) alt boyutlari (Sorumluluk/Tehlike Beklentisi,
Miikemmeliyetcilik/Kesinlik, Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Eme) ve saglik
anksiyetesi; lgtincli basamakta beden imgesinin alt boyutlar1 (Goriintis Degerlendirme,
Gorlinlis Yonelimi, Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme, Fiziksel Yeterlilik Yonelimi,
Saglik Degerlendirme, Saglik Yonelimi, Beden Alanlarindan Doyum) ve dordiincii
basamakta ortoreksiya asamali yontem kullanilarak regresyona almmistir. Analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 7’de gosterilmektedir.

Elde edilen bulgulara gore, kontrol degiskenlerinden ilk olarak viicut kitle indeksi
[# = .13, t(379) = 2.45, p < .05, pr = .13] regresyon denklemine dahil olup varyansin
sadece %1 ini agiklamistir, Fdegisimi (1,379) = 6.01, p < .05. Sonrasinda, yas [f = -.12,
t(378) = -2.22, p < .05, pr = -.11] resgresyon denklemine girmis ve boylece agiklanan
varyans %2’ye yiikselmistir, Faegisimi (1,378) = 4.93, p < .05. Kontrol degiskenlerden
sonra, saglik anksiyetesinin [£ = .14, t(377) = 2.81, p < .01, pr = .14] yeme tutumunu
anlaml diizeyde yordadig tespit edilmis ve agiklanan varyans %4’e yiikselmistir, Fdegisimi
(1,377) = 7.87, p < .01. Ardindan, Cok Yonlii Beden-Self Iliskileri Olgegi-Saglik
Yonelimi [ = .13, t(376) = 2.59, p < .05, pr = .13] regresyon denklemine dahil olarak
aciklanan varyansi %6’ya, Faegisimi (1,376) = 6.69, p < .05; bunu takiben yine dl¢egin alt
boyutlarindan Beden Alanlarindan Doyum [f = -.14, t(375) = -2.48, p < .05, pr =-.13] da
denkleme dahil olarak agiklanan varyansi %7’ ye ¢ikarmistir, Faegisimi (1,375) = 6.13, p <
.05. Beden imgesinin etkisi kontrol edildikten sonra ise, ortoreksiya denkleme dahil
olmus [ =-.36,1(374) =-7.03, p<.001, pr =-.34] ve agiklanan toplam varyans %17’ye
yiikseltmistir, Fyegisimi (1,374) = 49.45, p < .001.

Bu sonuglara gore, viicut kitle indeksi ve yas kontrol edildikten sonra, saglik
kaygisinin, saglik yoneliminin ve ortorektik egilimlerin artmasi ile beden alanlarindan

doyum diizeyinin azalmas1 yeme tutumundaki bozulmay1 anlamli sekilde agiklamaktadir.
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Tablo 7. Yeme Tutumunun Yordayicilar

-
Faegisimi Sd B (grupici) pr  AdjR?

I. Basamak: Demografik

Degiskenler

VKki 6.01 1379 .13 2.45" 13 .01
Yas 493 1378 -12 -2.22°  -11 .02
I1. Basamak: Saghk

Anksiyetesi

SAO Toplami 787 1377 14 2.817 14 .04
I11. Basamak: Beden Imgesi

CYBSIO-Saglik Yoénelimi 6.69 1,376 .13 2.59" 13 .06
CYBSIO-Beden 6.13 1375 -14 -248° -13 .07
Alanlarindan Doyum

V1. Basamak: Ortoreksiya
ORTO-11 Toplam1 4945 1,374 -.36 -7.03™  -34 A7

Not: “p<.05, ™ p<.01, ™ p<.001; SAO = Saglik Anksiyetesi Olgegi, CYBSIO= Cok
Yénlii Beden Self iliskileri Olgegi

3.4. Ortoreksiyay1 Yordayan Faktorlerin Incelenmesi

Ortorektik 6zellikleri yordayan faktor belirleyebilmek i¢in hiyerarsik regresyon
analizi yapilmistir. Analizde, olasi etkilerini kontrol edebilmek adina viicut kitle indeksi
(vki), cinsiyet ve yas ilk basamakta, asamali yontem kullanilarak analize dahil edilmistir.
Bu degiskenlerin olas1 etkileri kontrol edildikten sonra, ikinci basamakta obsesif
inanglarin alt boyutlar1 (Sorumluluk/Tehlike Beklentisi, Mitkemmeliyet¢ilik/Kesinlik,
Onem Verme/ Diisiinceleri Kontrol Eme) ve saglik anksiyetesi; figiincii basamakta beden
imgesinin alt boyutlar1 (Goriiniis Degerlendirme, Goriiniis Yonelimi, Fiziksel Yeterliligi
Degerlendirme, Fiziksel Yeterlilik Yonelimi, Saglik Degerlendirme, Saglik Yonelimi,
Beden Alanlarindan Doyum) ve dordiincii basamakta yeme tutumu asamali yontem
kullanilarak regresyon analizine girilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo

8’de gosterilmektedir.

47



Sonuglara gore, demografik degiskenlerden viicut kitle indeksinin [f = -.15, t(379)
= -2.89, p < .01, pr = .-15] regresyon denklemine dahil oldugu ve varyansin sadece
%2’sini acikladig1 gdzlenmistir, Faegisimi (1,379) = 8.38, p < .01. ikinci olarak, cinsiyet [S
=.14,1(378) = 2.71, p <.01, pr = .14] resgresyon denklemine girmis ve boylece agiklanan
varyans %4 e yiikselmistir, Faegisimi (1,378) = 7.38, p <.01. VKki ve cinsiyetten sonra, OIO-
Sorumluluk/Tehlike Beklentisi [ = -.21, t(377) = -4.24, p < .001, pr = -.21] regresyon
denklemine girerek agiklanan varyansi %8’e, Fdegisimi (1,377) = 17.97, p < .001; bunu
takiben saglik anksiyetesi de [f = -.12, t(376) = -2.37, p < .05, pr = -.12] %9’a
yikseltmistir, Faegisimi (1,376) = 5.62, p < .05. Bu degiskenlerden sonra, Cok Yonli
Beden-Self liskileri Olgegi - Saglhk Yénelimi [f = -.31, t(375) = -6.59, p < .001, pr = -
.32] denkleme dahil olarak agiklanan varyansi %18’e, Fdegisimi (1,375) = 43.39, p < .001;
yine bu 6l¢egin alt boyutlarindan olan Fiziksel Yeterlilik Yonelimi [f = -.12, t(374) = -
2.11,p<.05, pr=-.11]%19’a, Facgisimi (1,374) =4.43, p <.05; ve Goriiniis degerlendirme
[f=.14,1(373) = 2.35, p < .05, pr=.12] ise %20’ye ¢ikarmistir, Fqcgisimi (1,373) = 5.53,
p <.05. Beden imgesinin de etkisi kontrol edildikten sonra, yeme tutumu [ = -.30, t(372)
=-6.63, p <.001, pr = -.33] denkleme dahil olarak aciklanan toplam varyansi1 %28’e
yiikseltmistir, Faegisimi (1,372) = 43.90, p < .001.

Bu bulgulara gore, viicut kitle indeksi ve cinsiyet kontrol edildikten sonra,
sorumluluk algis1 ile tehlike beklentisi ve saglik kaygisinin; sagliga ve fiziksel yeterlilige
yonelik ugraslarin, bozuk yeme tutumunun ve de goriiniise yonelik olumsuz

degerlendirmenin artmasi ortorektik egilimlerdeki artis1 anlamli sekilde yordamaktadir.
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Tablo 8. Ortoreksiyanin Yordayicilar

n
F degisimi Sd B (grupici) pr Adj.R?

I. Basamak: Demografik

Degiskenler

VKi 838 1,379 -15 -2.89" -15 .02

Cinsiyet 783 1,378 .14 2717 14 .04

I1. Basamak: Obsesif Inanislar

ve Saghk Anksiyetesi

O10-Sorumluluk/Tehlike 17.97 1,377 -21 -424™ -21 .08

Beklentisi

SAO Toplami 5,62 1,376 -12 -237 -12 .09

I11. Basamak: Beden Imgesi

CYBSIO-Saglik Yonelimi 4339 1,375 -31 -6.59"" -32 18

CYBSIO-Fiziksel Yeterlilik 443 1374 -12 -2117 -1 19

Y onelimi

CYBSIO-Gériiniis Degerlendirme 553 1,373 .14 235 .12 .20

VI. Basamak: Yeme Tutumu

YTT Toplam 4390 1,372 -30 -6.63™ -33 .28

*kk

Not: " p < .05, ™ p < .01,

Tutum Testi

: " p <.001; OIO = Obsesif Inanislar Olgegi, SAO = Saglik
Anksiyetesi Ol¢egi, CYBSIO = Cok Yonlii Beden Self Iligkileri Olgegi, YTT = Yeme
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BOLUM 4. TARTISMA

Bu ¢alismada, bozuk yeme tutumu ve ortoreksiyanin hem saglik kaygisi, beden
imgesi ve obsesif inanglarla hem de birbirleri ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmaistir.
Buna ek olarak, ¢alismada kullanilan degiskenlerin yasa ve cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigi da incelenmistir. Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular
yorumlanmis ve arastirmanin alanyazina katkisi, gii¢lii taraflari, sinirliliklart ile gelecek

arastirmalar icin Oneriler ele alinmustir.

4.1. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada, bozuk yeme tutumu, ortorektik belirtiler, saglik kaygisi, beden
imgesi ve obsesif inanclar arasindaki iliskiler incelenmistir. Sonuglarda ilk olarak, saglik
kaygisinin iligkili oldugu degiskenlere bakildiginda, beden imgesinde goriiniisle ve
saglikla ilgili yapilan olumsuz degerlendirmelerin, saglik kaygisinin artmasiyla iliskili
oldugu bulunmustur. Saglikla ilgili olumsuz degerlendirmelere sahip olan bireylerin,
hastalikla ilgili bedensel duyumlar ile hastaliklara kars1 kirilganlik deneyimledikleri ve
genel olarak sagliksiz hissettikleri distiniiliirse (Cash, 2000), bunun beklenen bir bulgu
oldugu sdylenebilir. Ote yandan, saglik kaygisinda bireylerin, saghk durumlariyla ilgili
bir kanit bulabilme amaciyla bedenlerini kontrol ettikleri bilindigi gibi beden
memnuniyetsizligi ile bedeni kontrol etme arasindaki iliski de kanmitlanmistir (Reas,
Whisenhunt, Netemeyer ve Williamson, 2002; Salkovskis ve Warwick, 1986). Hem
saglik kaygisinda hem de beden memnuniyetsizliginde bireylerin bedenlerini odak
noktalar1 haline getirdikleri g6z 6ntinde bulundurulursa, digerleri tarafindan dikkate deger
olmayan beden degisimlerinin hem sagligin koétiiye gittigine dair abartili bir yoruma hem
de beden memnuniyetsizligine yol agabilecegi diisiiniilebilir. Ornegin, aynada kendisini
inceleyen bir birey i¢in solgun bir cilt hem bedenle ilgili memnuniyetsizlige neden olabilir
hem de hastalik isareti olarak degerlendirebilir. Boylece, goriiniis bir yandan da saglikli
olma emaresi olacagi i¢in goriiniisten memnun olmama ve saglik kaygisi birlikte hareket
edebilir. Hadjistavropoulos ve Lawrence (2007) de beden bigimiyle ilgili viicut
kontroliiniin saglik kaygisiyla iligkili oldugunu kanitlamistir.

Ikinci olarak saglik kaygisi, toplam obsesif inang diizeyi ve bu inanglarda asir1
sorumluluk algist ile abartilmis tehlike beklentisinde; miitkemmeliyetgilik ile kesinlik

ihtiyacinda ve diisiincelere 6nem verme ile diistinceleri kontrol etme inanglarindaki artigla
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iligkili bulunmustur. Saglik kaygisi ile obsesif inanglar arasindaki bu pozitif yonde iligki
alanyazindaki bulgularla tutarlilik gostermektedir (Melli ve ark., 2014; Reuman ve ark.,
2017; Solem ve ark., 2015; Wheaton, Berman, Frankin ve Abramowitz, 2010). Saglk
kaygisini arttiran giivence arama davraniglarinin (Warwick, 1989) kesinlik ihtiyacinin
artistyla paralel hareket etmesi olagan goriinmektedir. Ayrica, Warwick’in (1989) saglik
kaygisi teorisiyle birlikte degerlendirilirse, abartilmig tehdit algisi olan bir bireyin normal
bir fiziksel semptomunu nesnel olmayacak sekilde saghigi i¢in tehlikeli bulabilecegi
sOylenebilir. Bu tehdit degerlendirmesinin, bireyin olasi bir hastaligi 6nlemek ya da
ihmalinden dolay1 duyacagi asir1 sorumlulugu azaltmak igin basvuracagi kontrol etme
davraniglariyla da birlikte saglik kaygisini arttirabilecegi diistintilebilir (Warwick, 1989).
Ozetle, abartilmis tehdit beklentisiyle, normal bedensel duyumlara dayanarak ciddi bir
hastaligin basa gelme olasiliginin abartilmasi1 da miimkiin oldugu i¢in saglik kaygisindaki
art1s, bu inancin siddetlenmesiyle es zamanl hareket ediyor olabilir. Ote yandan, eger
birey i¢in sadece diisiinmek o olayin olma olasiligini arttirtyorsa (Shafran, Thordarson ve
Rachman, 1996); bu durum hastalikla ilgili diisiincelerde de gegerli olabilir. Boylece,
diislincelere 6nem vermenin artmasiyla saglik kaygisinin da artmasi beklenebilir.
Arastirma sonuglarinda beden imgesi ile ilgili degiskenlere bakildiginda,
ortorektik belirtilerdeki artisin goriiniis, fiziksel yeterlilik ve saglikla ilgili yatirimlardaki
artigla iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar Brytek-Matera, Donini, Krupa,
Poggiogalle ve Hay’in (2016) sonuglariyla ortiismekte; ayrica ortoreksiyada sagligin yani
sira goriiniisle ilgili endiselerin de varhigina isaret etmektedir. Ote yandan beden imgesi
obsesif inanglarla da iliskili bulunmustur. Goriintise dair ugraslarin  artmasinin
milkemmeliyetcilik ile kesinlik inanglarindaki artisgla parallellik  gostermesi,
alanyazindaki goriinlis yoneliminin miikemmeliyet¢ilikle iligkili bulundugu sonuglarla
ortigsmektedir (Nigar ve Naqgvi 2019). Anoreksiyadaki beden kontroliiniin
mitkemmelliyetgi kisilik 6zelligi ile ele alindig1 diistiniiliirse (Slade, 1982), bakim yapma
ve nasil goriindiigiine dikkat etme de miikemmeliyet¢ilikle baglantili olabilir. Nitekim,
belirli bir viicut tipine ulagsmaya ¢alismanin, zararli miikemmeliyetg¢iligin kendisini ifade
edebilecegi yasam alanlarindan biri oldugu bilinmektedir (Shafran ve ark., 2018). Fiziksel
olarak formda olmaya yapilan yatirnmin artmasi ile sagliga yonelik olumsuz
degerlendirmeler ise, diisiincelere Onem verme ve diislinceleri kontrol etme

inanglarindaki artigla paraleldir. Bu noktada, diisiincelerini normal dis1 olarak yorumlayip
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bunlar {izerinde tam bir kontrol saglamaya ¢alisan ve kontrol saglanamazsa bunun zararl
sonuglar1 olacagina inanan bireylerin (Diirti ve Sayilgan, 2009; OCCWG, 1997) bu
zihinsel kontrollerinin, fiziksel formlarin1 korumak i¢in bedensel kontrollere de yayildig
diistintilebilir.

Saglik kaygis1 ve beden imgesinin yani sira, obsesif inanglarin ve bu inanglardan
diisiincelere 6nem verme ile dislinceleri kontrol etmedeki artisin bozuk yeme
tutumlariyla da iliskili bulunmasi alanyazindaki diger bulgularla ortiismektedir (Blakey
ve ark., 2016; Humphreys, Clopton ve Reich, 2007). Slade (1982) anoreksiyada bireylerin
hayattaki durumlarin bazi 6zelliklerini tamamen kontrol etme ya da bazi alanlarda belli
bir basariya ulagma ihtiyacini, bedensel kontrolle tatmin ettigini 6ne siirmiistiir. Ayrica,
anorektik bir bireyin 6z kontrol ve 6zdegerini kilosunu, yeme tarzini ve beden bigimini
kontrol ederek belirledigi de bilinmektedir (Fairburn, Shafran ve Cooper, 1999). Bu
noktada, anoreksiyada merkezi rol oynayan kontroliin diisiinceleri kontrol altinda tutmaya
kadar uzanabilecegi goriisii ile (Lavender ve ark., 2006) arastirma bulgularinin tutarlilik
gosterdigi  sOylenebilir. Ayrica, birer obsesif inang alan1 olarak tanimlanan
miikemmeliyetcilik ile kesinlik ihtiyaci da ortoreksiyayla iligkili bulunmustur. Boylece,
bozuk yeme tutumlartyla da iliskili oldugu kanitlanan ortoreksiyanin (6r. Agopyan ve
ark., 2019; Barrada & Roncero, 2018; Poyraz ve ark., 2015) kat1 kurallar1 takip etme
ithtiyact (Akt, Mathieu, 2005) ve miikemmeliyetcilik gibi obsesif 6zellikleri agisindan
anorektik bireylerle ortak 6zellikler paylastig1 goriisii de desteklenmis goriinmektedir

(Zamora ve ark., 2005).

4.2. Grup Karsilastirmalarina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmada yeme tutumlari, ortorektik belirtiler, saglik kaygisi, beden imgesi ve
obsesif inanglarin, katilimcilara ait yas ve cinsiyet gruplarina gore farklilagip
farklilasmadigi da incelenmistir. Sonuglarda ilk olarak, yeme tutumunun cinsiyete ve yasa
gore farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bozuk yeme tutumunun kadinlarda daha fazla
oldugunu gosteren galismalarla birlikte (Brenner ve Cunningham, 1992; lvanova ve ark.,
2017); anlamli bir cinsiyet farkli belirtmeyen ¢alismalar da mevcuttur (Edman ve Yates,
2004). Cinsiyet farkinin ortadan kalkmasiyla ilgili olarak modern toplumda, uzun saatler
ac kalma, kedini kusturma, laksatif kotliye kullanim1 gibi siddetli kilo ve beden bigimi
kontrol ydntemlerinin erkekler arasinda da hizla yaygmlastigi belirtilmektedir

(Mitchison, Hay, Slewa-Younan ve Mond, 2014). Bu durum, problemli yeme
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Orlintiisiiniin artik kadinlara 6zgii bir sorun olmadigina isaret etmektedir. Ek olarak, bu
calismanin bulgular1 ile alanyazindaki diger ¢aligma bulgularinin karsilagtirilmasinda
kiltiiriin ve yemeyle ilgili aliskanliklar agisindan aile yapisinin olasi etkileri de goz
ontinde bulundurulmalidir (Edman ve Yates, 2004; Ivanova ve ark., 2017; Neumark-
Sztainer, Wall, Story ve Fulkerson, 2004).

Bozuk yeme tutumunun, beliren ve ilk yetiskinlik gruplari arasinda
farklilagsmamasi, yas gruplarinin ayni sekilde ayrildigi Augustus-Horvath ve Tylka’nin
(2009) calismasiyla tutarlilik gostermektedir. Bu durum, bozulmus yeme tutumlarinin
belirli bir yasa 6zgli olmadigin1 diisiindiirmektedir. Nitekim, boylamsal ¢alismalar da
bozulmus yeme tutumlarinin ergenlikten geng yetiskinlige geciste; ayrica geng
yetigkinligin i¢inde de kararli seyrettigini kanitlamistir (Joiner, Heatherton ve Keel, 1997,
Kotler ve ark., 2001).

Ikinci olarak sonuglarda, ortoreksiyanin da yasa veya cinsiyete gore
farklilasmadigr bulunmustur. Bu bulgu, ilgili calismalarla biiylik oranda tutarlilik
gostermektedir (6r. Aksoydan ve Camci, 2009; Grammatikopoulou ve ark., 2018; Hayles,
Wu, De Nadai ve Storch, 2017). Ote yandan, Donini ve arkadaslarinin (2004) genel
popiilasyonla yiiriitiilen ¢alismasinda, ortorektik oldugu tespit edilen katilimcilar yasga
daha biiyiik bireylerden olusmaktadir ve ortoreksiya yayginligi erkeklerde kadinlara gore
bir nebze daha fazladir. Ayrica, ortorektik bireylerin genellikle daha diisiik egitim
seviyesine sahip ve ev yapimi besinler tiketmeye egilimli bireyler olduklari da
gozlenmistir. Ancak, bu c¢alismanin bulgulart degerlendirilirken kiiltiirel beslenme
aligkanliklarinin da gdz oniinde bulundurulmasi gerektigi diisiiniilebilir. Ornegin,
Italya’da evde yemek yiyen, saglikli bir yasam tarzi ve beslenme bi¢imi benimseyen
bireylerin orant %31.4; yemeklerini disarida yiyen bireylerin orant %17.7; evde yliksek
proteinli yiyecekler tiiketenlerin oram1 %10.9; orta ya da diisiik proteinli yiyecekler
tiiketenlerin orani ise %26.4 olarak belirlenmistir (Conti ve ark., 2004). Ayrica, yiiksek
proteinli yiyecekler tiiketen grup genellikle erkeklerden ve egitim diizeyi daha diisiik
bireylerden olusurken; saglikli beslenme tarzi benimseyenler genellikle kadinlardan
olusmakta ve yas olarak neredeyse dengeli dagilim gostermektedir (Conti ve ark., 2004).
Italya’da gozlemlenen beslenme aliskanliklar1 ve iliskili olduklar1 demografik
degiskenlerin yapilan ortorektik dlglimlere etki edip etmedigi bilinmemektedir. Yine de

Tiirkiye’de yiiriitiilen bazi ¢aligmalarda da tutarsizlik gostermekle birlikte, ortorektik
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belirtilerde cinsiyet farkliligi gdzlenmistir. Ornegin, bir calismada erkeklerde (Fidan ve
ark., 2010) baska bir ¢aligmada ise, kadinlarda (Sanlier ve ark., 2016) daha fazla
ortorektik  belirti  oldugu saptanmustir.  Ortorektik  belirtiler yas agisindan
degerlendirildiginde ise, yaygiligin geng¢ grupta daha fazla ya da yasla iliskisiz oldugu
goriilmektedir (Asil ve Siiriiciioglu, 2015; Fidan ve ark., 2010). Ancak, bu ¢alismalardaki
katilimcilarin saglik ve beslenme alaninda egitim gérmiis ya da gérmekte olan bireyler
olduklar1 veya grup sayilarinin esitlenmedigi gériilmektedir. Cinsiyet veya yasin etkisinin
belirli bir 6zellige sahip 6rneklemlere veya kiiltiirlere 6zgii olup olmadigini saptamak igin
gelecek calismalardan faydalanilabilir.

Beden imgesine dair farklar incelendiginde, kadinlarda goriiniise yonelik
cabalarin; erkeklerde ise fiziksel yeterlilige yonelik olumlu degerlendirmenin ve bu
yondeki c¢abalarin daha fazla oldugu gdzlenmistir. Bu bulgular, diger arastirma
bulgulariyla tutarlilik gostermektedir (6r. Rusticus ve Hubley, 2006; Shaheen, Kumar,
Dev, Parkash ve Rai, 2016). Kiiltiirel mesajlar, kadinlig1 ve erkekligi belirli fiziksel
ozelliklere baglayarak cinsiyete dayali beklentiler ifade etmektedir (Cash, 2011).
Kadinlar i¢in standart olarak belirlenen giizellige ve incelige verilen 6nem farkli iletisim
araglarinda goriilmektedir (Cash, 2012). Ote yandan, erkekler de genis omuzlu, yakisikls,
uzun ve kasli olma gibi ideal erkek bedenine dair mesajlara maruz kalmaktadir (Cash,
2012). Bu noktada, erkeklerin kendilerine dayatilan ideal gériiniimlerine kavusmak igin
formda olmaya deger vermeleri ve formlarini korumak ya da gelistirmek i¢in aktif olarak
egzersiz yapmalari olagan goriinmektedir. Dolayisiyla da, kadinlara gore fiziksel olarak
formda hissetmeleri yani fiziksel yeterlilik acisindan kendilerini bigimli ya da atletik
olarak aktif ve yeterli olarak degerlendirmeleri beklenen bir sonugtur. Ote yandan,
kadinlarin giizellikle ilgili mesajlara maruz kalmasi da nasil goriindiiklerine daha fazla
onem vermeleri, asir1 bakim yapmalar1 gibi genel olarak gdriiniislerine yaptiklar
yatirimin fazla olmasia neden olabilir. Ayrica mevcut ¢alismada, beliren yetigkinlik
grubunda daha yiiksek diizeyde fiziksel yeterlilik ugraslarmin oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde, Rusticus ve Hubley’in (2006) calismasinda da geng yetiskin erkek
grubunun orta yetiskin ve yash diger erkek gruplarina gore formlarini korumak i¢in
egzersiz yapma diizeyleri daha fazladir. Ayrica beliren yetigskinlik grubunun, beden
alanlarindan aldigi doyum da daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, yaslandikca ortaya

cikan yiizdeki ¢izgilenme, kilo artisi, sa¢ dokiilmesi gibi fiziksel degisimlerin bazi
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bireyleri beden imgesiyle ilgili olumsuz degerlendirmelere itebilecegi goriisiiyle tutarlilik
gostermektedir (Cash, 2012).

Obsesif inanglara yonelik karsilagtirma sonuglarinda, erkeklerin kadinlara kiyasla
daha yiiksek diizeyde obsesif inanglara sahip oldugu gozlenmistir. Spesifik olarak,
erkekler asir1 sorumluluk algisi ile tehlike beklentisinde ve diisiincelere 6nem verme ile
diisiinceleri kontrol etmede de daha yiiksek skorlar elde etmistir. Bu sonug, obsesif
inanclarin cinsiyet agisindan fark gostermedigi ¢alismalarla tutarsizlik gosterse de; bahsi
gecen caligmalarin klinik ya da yas ortalamalar1 daha kiigiik 6rneklemlerle yapildig:
dikkat cekmektedir (6r. Albayrak, Tarak¢oglu ve Kadak, 2018; Tripathi ve ark., 2018).
Nitekim, klinik 6rneklem olmayan ve yas ortalamalari beliren yetigkinlige isaret eden
bireylerle yapilan bagka bir calismada, bu c¢alismanin bulgularima benzer sekilde,
erkeklerin daha yiiksek diizeyde obsesif inang gosterdigi rapor edilmistir (Barahmand ve
Shahbazi, 2013). Ancak, bahsi gecen calismada erkekler daha yiiksek diizeyde
sorumluluk inanci belirtirken; kadinlar diisiince kontroliinde daha yiiksek skorlar elde
etmistir (Barahmand ve Shahbazi, 2013). Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston
(1999), bireylerin asir1 sorumluluk algisina sahip olmasinda etken olabilecek bazi
nedenler belirtmistir. Buna gore, erken gelisen ve yaygin olan tehdidi 6nlemeye yonelik
sorumluluk algisi, cocuklukta kasten ya da dolayli olarak 6nemli kisiler ya da sartlar
tarafindan desteklenmektedir. Ayrica, sorumluluklar ve gorevler hakkinda kati, asiriya
kacan kurallara maruz kalma da bir risk faktoriiyken; ¢ocuklukta bireye asir1 hosgoriilii
davranilmasi ya da yetersiz oldugunun ima edilmesi de asir1 sorumluluk algisina yol
acabilir (Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston, 1999). Bu erken donem deneyimleri
Tirk kiiltiiri baglaminda incelenirse, erkeklerin asir1 sorumluluk algisi ile abartilmis
tehdit beklentilerinin fazla olmasi cinsiyet rolleriyle agiklanabilir. Tiirk toplumundaki
cinsiyet beklentileri, kadinlar igin oldugu kadar erkekler i¢in de etkili olabilmektedir
(Bayar, Hascan Avci ve Kog, 2017). Ornegin, erkeklerin aile kurma, ailenin ihtiyaclarini
karsilama, belirli bir ekonomik statiide olma gibi hayatla ilgili sorumluluklar; saygin bir
hayat siirme, toplum i¢inde uygun olan sekilde davranma, basarili, maskiilen, dominant
olma gibi sosyal beklentiler ve nazik, sorumlu, olgun, koruyucu olma gibi temel kisisel
nitelikleri tagimas1 gerektigi saptanmistir (Bayar ve ark., 2017). Tirkiye’de sorumluluk
algisin1 destekleyebilecek bazi c¢ocukluk deneyimleri sosyal cinsiyet rolleriyle de

birlestiginde erkekleri islevsiz inanglar gelistirmeye daha yatkin hale getiyor olabilir.
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Ornegin, sorumluluga dair beklentiler ve ¢ocuklukta yetersizlige dair imalarmn ardindan
erkekler, hayatlarmin pek ¢ok alaninda gerceklestirdikleri ya da gerceklestirmedikleri
bazi eylemler iizerinde de asir1 bir sorumluluk hissedebilir; giindelik baz1 olaylar1 nesnel
olmayacak sekilde tehdit olarak algilayabilir. Yine ge¢mis dencyimlerinden ve sosyal
beklentilerden dolay1, toplumun beklentileriyle uyusmayan bir diisiinceleri oldugunda
erkekler, ahlaken “kotii” olduklar yoniinde bir ¢ikarim yapabilir ve bdylece bu diisiinceyi
kontrol etmek de hem psikolojik hem de ahlaki bir nem tasiyabilir.

Mevcut arastirmada ayrica, obsesif inan¢larin ve bunlardan asir1 sorumluluk algist
ile tehlike beklentisi ve diisiincelere verilen 6nem ile diisiince kontroliiniin beliren
yetiskinlik doneminde daha fazla oldugu belirlenmistir. Yas alma ve deneyim kazanma
bazi teorisyenler tarafindan ayrilmaz olarak ele alinmakta; duygularla ilgili deneyimlerin
ve bilgilerin duygu diizenlemede rol oynadigi fikrinden yola ¢ikilarak da yaslanma ile
duygusal olgunluk arasinda bag kurulmaktadir (Carstensen, Pasupathi, Mayr ve
Nesselroade, 2000). Ornegin, yas almanin bilissel islevlerde her zaman bir eksiklige isaret
etmeyerek adaptif islevler ortaya ¢ikarabilecegi; daha yasli olanlarin kendi kisisel ya da
kisilerarast deneyimleri ile mantig bir araya getirerek problem ¢6zmede kullanabilecegi
one siiriilmektedir (Labouvie-Vief ve Blanchard-Fields, 1982). Ayrica, yasin artmasiyla
ortaya ¢ikan kisitl zaman algisiyla birlikte yasamdaki zorluklarla bas etmede, kisilerarasi
deneyimlerde ve ruh sagligini korumada 6énemli bir rolii olan duygu diizenlemenin bir
kisa vade hedefi haline geldigi de belirtilmektedir (Carstensen, Isaacowitz ve Charles,
1999; Carstensen ve ark., 2000). Bu bilgilerden yola ¢ikilirsa, alanyazinla da tutarli olarak
daha geng yastaki bireylerin giinliik problemleri ¢6zme, zorluklarla basa ¢ikma ve duygu
diizenleme agisindan yasca bliylik olanlara gore islevsel olmayan tutumlar1 daha fazla
sergileyecekleri diisiiniilebilir (Blanchard-Fields, Mienaltowski ve Baldi Seay, 2007;
Diehl, Coyle ve Labouvie-Vief, 1996; Grossman, Kan, Karasawa ve Kitayama, 2014).
Ote yandan, duygu diizenlemedeki zorluklarin obsesif inanglarla iliskili oldugu (Berman,
Shaw ve Wilhelm, 2018); ayrica islevsel olmayan bir duygu diizenleme stratejisi olarak
ele alinan bazi basa ¢ikma stillerinin de olumsuz st bilisleri yordadigi kanitlanmistir
(Pennequin, Questel, Delaville, Delugre ve Maintenant, 2019). Daha geng bireylerin
duygu diizenlemede daha c¢ok zorluk yasamasi ve duygu diizenlemedeki zorluklarin
obsesif inanglarla iligkisine bakildiginda, bu bireylerin daha yiiksek diizeyde obsesif

inang sergilemesi de anlasilir gériinmektedir.
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Son olarak saglik kaygisina yonelik karsilastirmalarda bir cinsiyet farki
gozlenmememis; bununla birlikte beliren yetiskinlik grubunun ilk yetiskinlige gore daha
yiiksek diizeyde saghiga yonelik kaygi deneyimledigi bulunmustur. Bu sonug,
Gerolimatos ve Edelstein’in (2012) daha geng bireylerde daha yiiksek saglik kaygisi
gozlemlemesiyle tutarlilik gostermektedir. Bu durumun bazi c¢evresel faktorlere
dayandirilabilecegi diisiiniilmiistiir. Ornegin, internetin gelismesiyle saglik bilgilerine
erisim her zamankinden daha da kolaylasmistir (McMullan, Berle, Arnaez ve Starcevic,
2018). Ayrica internetin, saglik problemi olan bireylerin durumlariyla ilgili bilgi
arayislarinda ortak bir segcenek oldugu da kanitlanmistir (Bati, Mandiracioglu, Govsa ve
Cam, 2018). Tiirkiye’de en yaygin internet kullaniminin 16-24 yaslari arasinda gorildiigii
(Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2016); ayrica iiniversite dgrencileri arasinda da
kullanimin yaygin oldugunun Saptanmasindan hareketle (Bati1 ve ark., 2018) beliren
yetiskinlik grubundaki bireylerin dogrudan ya da akranlari nedeniyle dolayli olarak
saglikla ilgili bilgilere daha ¢ok maruz kaldiklar1 diislintilebilir. Bu durumda,
dikkatlerinin bedensel duyumlarina daha g¢ok yonelmesi ve bdylece de bedensel
duyumlariyla ilgili daha fazla kaygilanmalar1 beklenebilir. Ote yandan, sonuglarin
degerlendirilmesinde genel olarak kaygi semptomlarinin siddetinin yasla birlikte
azalabilecegi goriisii de (Christensen ve ark., 1999) dikkate degerdir. Ozellikle beliren
yetigskinlik doneminde, bireylerin saglikli bir yetiskinlik evresine ulasabilmesi i¢in
tamamlamalar1 gereken gorevlerde karsilastiklart zorluklar ile anksiyete bir araya
gelmektedir (Kranzler, Elkins ve Albano, 2019). Boylece, hem ¢evresel faktorlerin hem
de beliren yetiskinlik dénemindeki zorluklarin bir birlesiminin daha geng¢ bireylerdeki
yiiksek saglik kaygisini agikladigi soylenebilir.

4.3. Ortoreksiya ve Yeme Tutumunun Yordayicilarina Yonelik Bulgularin
Tartisilmasi

Bu ¢alismada son olarak ortoreksiya ve bozuk yeme tutumunun iliskili oldugu
faktdrler incelenmis ve bu faktdrlerdeki ortaklik ile farkliliklar degerlendirilmistir. i1k
olarak bozuk yeme tutumunu yordayan faktorler incelendiginde, artan viicut kitle indeksi,
saglik kaygisi, saglik yonelimi ile ortorektik egilimlerin; ayrica azalan yas ile beden
alanlarindan doyum diizeyinin yeme tutumundaki bozulmay: anlamli sekilde agikladigi
goriilmektedir. Viicut kitle indeksiyle (vki) ilgili bu sonug, alanyazinda yiiksek vki’nin

daha fazla kisitlayict yeme, kilo alip verme dongiisii ve riskli kilo verme davranislariyla
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anilan erken diyet baslangici ya da genel olarak bozuk yeme tutumlariyla iliskili oldugunu
gosteren sonuglarla tutarlidir (6r. Enriquez, Duncan ve Schur, 2013; Westerberg, Edlund
ve Ghaderi, 2008). Yasla ilgili olarak da, Rohde, Stice, Shaw, Gau ve Ohls (2017) yasin
artmasinin, bir yeme bozuklugu belirtisi olarak ele aldiklar1 diyet yapmanin azalmasiyla
iligkili oldugunu tespit etmistir. Ayrica, 15-24 yas araliginin da yeme bozukluklarinin en
cok goriildiigii donemler oldugu bilinmektedir (Todd, 2019). Bu bilgiler gz oniinde
bulundurulursa, bulgularda gézlenen daha geng olmanin ve artan viicut kitle indeksinin
bozulmus yeme tutumunu agiklamadaki katkis1 anlasilir olmaktadir.

Saglik kaygisindaki artigin, bozuk yeme tutumundaki artisa eslik etmesi de
alanyazin ile tutarli bir bulgudur. Omegin, Hadjistavropoulos ve Lawrence (2007) da
saglik kaygisinin bozuk yeme tutumlarindan diyet yapma ve yiyeceklerle ilgili zihinsel
mesguliyetle iliskili oldugunu saptamis; ayrica diyet yapma ile bedeni kontrol etmenin de
saglik kaygisin1 yonetmeye yonelik stratejiler olabilecegini dne siirmiistiir. Ote yandan,
olumsuz beden imgesinin bozuk yeme tutumunun artisindaki rolii de goz ardi
edilmemelidir. Saglik kaygisiyla ilgili bulgular diistintildiigiinde, bireyin fiziksel olarak
saglikli yasamaya yaptigi yatirnmin derecesine gonderme yapan yiiksek saglik
yoneliminin de saglikli bir yasam tarzi benimsemeye O0zen gosterme ve saglik
farkindaligina sahip olma gibi 6zellikleriyle (Cash, 2000) bozuk yeme tutumlariyla
baglantili olmasinin beklendigi sdylenebilir. Ayrica, bir¢ok beden bolgesinin goriiniimii
ya da boyutundan memnun olmamanin yeme tutumundaki bozulmay1 agiklamaya katki
sagladigi bulgusuyla tutarli olarak, alanyazinda belirli beden alanlariyla ilgili
memnuniyetsizlik ile bozuk yeme tutumlari arasinda iliski saptandigi goriillmektedir (6r.
Ohring, Graber ve Brooks-Gunn, 2002). Ek olarak, bulgular incelendiginde saglikli yeme
saplantis1 olarak bilinen ortoreksiyanin (Bratman, 1997) bozuk yeme tutumlarini
agtklamada en biiyiik rolii Gistlendigi goriilmektedir. Bu bulgu, yiyeceklerin tiiriine ya da
niteligine olan saplantinin bozuk yeme oriintiisii ile iligkisini vurgulayan caligmalari
destekler niteliktedir (Asil ve Siiriictioglu, 2015; Chaki ve ark., 2013; Hayles ve ark.,
2017).

Ortoreksiyanin yordayicilarina yonelik sonuglarda, viicut kitle indeksi, asiri
sorumluluk algisi/abartilmis tehlike beklentisi, saglik kaygisi, saglik yonelimi ve fiziksel
yeterlilik yonelimi ile bozuk yeme tutumlarinin artmasinin, kadin olmanin ve de genel

goriiniisle ilgili memnuniyetin azalmasinin ortorektik belirtilerdeki artisla iliskili oldugu
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bulunmustur. Alanyazinda, ortoreksiyanin demografik degiskenlerle iliskisi tutarsizlik
gostermekle birlikte bu calismadaki bulgular, viicut kitle indeksindeki artis ile kadin
olmanin ortorektik belirtilerle iliskili bulundugu ¢alismalarla 6rtiismektedir (Missbach ve
ark., 2015; Fidan ve ark., 2016). Ayrica mevcut ¢alismanin sonucu, ortoreksiyanin obsesif
mekanizmalar ve saglik kaygisiyla iliskili oldugunu da (Koven ve Abry, 2015; Zamora
ve ark., 2005) desteklemektedir. Saglikli beslenmeyle ilgili farkindalik, gelismis
toplumlarin birincil odag1 haline gelmistir (Chaki ve ark., 2013). Oyle ki asistan
doktorlarla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %38.9’unun erkeklerin ise %20’sinin
yiyecek secimlerinin saglikli yeme aliskanliklariyla ilgili televizyon programlarindan
etkilendigi saptanmistir (Bagc1 Bosi ve ark., 2007). Herhangi bir bilimsel veriye
dayanmayan; dergiler, kitaplar, elektronik araglar yoluyla yayilan; ayrica sosyal
medyadaki fikir aligverisleri yoluyla da pekistirilen saglikli yasam tarziyla ilgili
propagandalarda ciddi bir artis yasanmaktadir (Koven ve Abry, 2015). Bu artig, herhangi
bir bireyin diizenli olarak diyet ve saglikla ilgili uyarilara maruz kaldigi anlamina
gelmektedir (Koven ve Abry, 2015). Asiri sorumluluk algist veya abartilmis tehdit
beklentisine sahip bir bireyin, saglik ve diyetle ilgili bu bilgileri katastrofik sekilde
yorumlamasi olduk¢a miimkiin gériinmektedir. Bu noktada, ortoreksiyanin genel saglik
durumunu ya da bir hastaligi iyilestirme arzusuyla basladigi (Bratman, 1997) g6z 6niinde
bulunduruldugunda, hem zararin olasiligini abartan ya da ihmali nedeniyle asiri
sorumluluk hisseden bireylerin hem de saglik kaygis1 yiiksek olanlarin sagliklarini
korumak i¢in diyetlerini degistirmeleri beklenebilir.

Bozuk yeme tutumunda oldugu gibi, ortoreksiyanin saglik kaygisiyla iliskisi,
saglikla ilgili yatirnmlarin fazla olmasini da anlasilir kilmaktadir. Bu bulgulardan yola
cikilarak, saglikli bir yasam tarzi benimsemeye 6zen gostermenin bireyin beslenmesine
de etki edebilecegi diistiniilebilir. Bununla birlikte, sadece saglikli olma gabasinin degil,
fiziksel formu korumaya yonelik ¢abanin da, ortoreksiya egiliminin artmasiyla iliskisi
alanyazin ile tutarhidir (6r. Brytek-Matera ve ark., 2016). Bunu destekleyen sekilde, spor
salonu iiyeleriyle yapilan bir ¢alismada daha sik egzersiz yapan kadinlarin ortorektik
belirtilerinin daha yiiksek oldugu ve hem kadinlarda hem de erkeklerde ortorektik
belirtilerle ince ya da kasli ideal beden igsellestirmesinin de iliskili oldugu saptanmistir
(Eriksson, Baigi, Marklund ve Lindgren, 2008). Bu c¢alismada da, ideal beden

i¢sellestirilmesinin yol agtigi yeme problemleri ve genel goriiniiy memnuniyetsizligi
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(Thompson ve Stice, 2001) ortoreksiyayla baglantili bulunmustur. Bu bulgulara
dayanarak, ortorektik bireylerin yalnizca sagliklartyla ilgili endiseli olmadiklart; aym
zamanda beden big¢imleriyle ilgili estetik kaygilara da sahip olduklar1 soylenebilir.
Ayrica, fiziksel goriiniime yonelik memnuniyetsizligin hem ortoreksiya hem de bozuk
yeme tutumunda ortak bir rol oynadigi goriilmektedir.

Calisma sonucunda, bozuk yeme tutumu ve ortoreksiyayr yordayan bazi
faktorlerin ortak olmasinin yani sira, bu iki driintiiniin ayn1 zamanda birbirini de yordadig1
dikkat ¢ekmektedir. Ilgili alanyazin incelendiginde bu durumun beklenen bir sonug
oldugu diisiiniilmektedir. Ortorektik pek c¢ok birey, en azindan bir dereceye kadar kilo
kaybina odaklanmaktayken; kilolu olmayan anorektik bireyler de kalori saymalarinin
sosyal olarak kabul edilebilir bulunmamasi nedeniyle durumlarini “saglikli beslenme”
olarak sunabilmektedir (Bratman, 2016). Benzer sekilde, Barnes ve Caltabiano’ya (2017)
gore de, anorektik ve bulimik bireyler igin saglikli yeme bigimi kilo kontroliiniin sosyal
olarak daha kabul edilebilir bir yontemi olarak islev goérebilmektedir. Bu durum,
“tesadiifen” diisiik kalorili besinleri se¢meyi icermekte ve Bratman’a (2016) gore gizli
anoreksiya olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, bazi durumlarda, ortoreksiyadaki kilo kaybi
belirgin bir 6zellik haline gelebilmekte ve yiyeceklere karsi ortorektik tutum gergek bir
anoreksiya vakasini tetikleyebilmektedir (Ramacciotti ve ark., 2011). Saglikli ve disiik
kalorili yiyeceklerin pek c¢ok birey i¢in ayrismaz hale gelmesi, ortoreksiya ve
anoreksiyay1l yakinlastirmaktayken; ¢ogu ortoreksiya vakasinin anorektik ozelliklere
sahip ortoreksiya; cogu anoreksiya vakasinin da ortorektik dzelliklere sahip anoreksiya

olarak tanimlanabilecegini 6ne siiriilmektedir (Bratman, 2016).

4.4. Arastirmanin Simirhliklar ve Giiclii Yonleri

Arastirma sonuglarinin giiglii yonleri ve alanyazina katkilar1 mevcuttur. ilk olarak,
genis bir drneklemde yliriitiilen bu arastirmada cinsiyet ve yas gruplarinin yakin sayida
olmasi, degiskenlerin demografik 6zelliklere gore farkliliginin gegerli olarak ortaya
konmasini ve sonuglarin genellenebilirliginin artmasim saglamaktadir. Ikinci olarak,
calisma ortoreksiya ve bozuk yeme tutumunun onciillerine dair kapsamli bir sonug ortaya
koymaktadir. Bu iki Oriintliyii saglik kaygisi, beden imgesi ve obsesif diigiince tarzi
baglaminda ele almasinin yani sira, iki farkli yeme Oriintiisiiniin bu faktorler agisindan
yakinlasip yakinlagmadigina yonelik de bilgi sunmaktadir. Bu sonuglar, 6zellikle giincel

bir kavram olan ortoreksiyanin kavramsallagsmasina; ayrica, bu oriintiiniin bir tiir yeme
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bozuklugu olarak degerlendirilmesinin uygunluguna yonelik tartigmalara da katki
saglamaktadir.

Bununla birlikte, ¢alisma sonuglarmin baz1 smirhiliklar cercevesinde
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ilk olarak, arastirma 6rneklemini olusturan
katilimcilarin genellikle sosyoekonomik agidan iist-orta smifi temsil ettigi ve lisans
diizeyinde egitim aldiklar1 goériilmektedir. Bu durumun sonuglarin genellenebilirligini
siirlandirabilecegi dikkate alinarak, gelecek calismalarda daha c¢esitli demografik
ozelliklerde katilimcilarin dahil edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, gruplar arasinda dengeli
dagilim olmamasi nedeniyle sigara, alkol, madde kullanimi gibi davranislar ve psikiyatrik
ya da fiziksel rahatsizliklarin problemli yeme Oriintiileri agisindan karsilagtirilamamasi ya
da bu Ozelliklerin olas1 karistirict etkisinin kontrol edilememis olmasi1 ikinci bir
stirhliktir.  Ugiineii  olarak, 6z-bildirim 6lgeklerinin dogasindan &tiirii  sonuglar
degerlendirilirken katilimecilarin yanli cevaplar vermis olma ihtimali goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ozellikle s6z konusu Yeme Tutumlari Testi oldugunda, yeme
bozuklugu olan bireylerin sosyal normlara uyum saglamak ya da rahatsizliklari
gizlemek adina yanli cevaplar verebildigi bilinmektedir (Brytek-Matera, Rogoza,
Gramaglia ve Zeppegno, 2015). Bu durum, arastirmanin gegerliligiyle ilgili bir sinirlilik
olarak diisiiniilebilir. Son olarak, arastirma kesitsel yontemle yiiriitiildiigii igin elde edilen
iliskisel sonuglar hakkinda nedensellige dair bir ¢ikarim yapilamamaktadir. Gelecekte,
belirli yeme bozukluklarina sahip katilimcilarin da dahil oldugu boylamsal ¢alismalarin,
ortoreksiya ve bozuk yeme tutumunun birbirine doniisme mekanizmasina dair kapsamli
bilgi sunabilecegi diisliniilmetekdir.

4.5. Sonug ve Oneriler

Aragtirma bulgularinin, hem bozuk yeme tutumu hem de DSM-V’te heniiz
tanimlanmayan ortoreksiyanin dogasin1 anlamada Onemli bir adim oldugu
diistiniilmektedir. Ortorektik belirtilerin  agiklanmasinda rol oynayan goriiniis
memnuniyetsizligi ve bozuk yeme tutumunun ortoreksiya ile yeme bozukluklarini
yakinlastirdig1 diistiniilebilir. Ayrica, ortorektik belirtiler de bozuk yeme tutumunu
aciklamaktayken; her iki rahatsizlikta da beden imgesinin goriiniis memnuniyetsizligine
ek olarak, saglikli yasam siirdiirme ¢abalar1 ve saglikla ilgili kaygilarin rol oynadigi
goriilmektedir. Buradan hareketle, Bratman’in (2016) saglikli ve diisiik kalorili yiyecek

kavramlarinin ayrigsmaz hale geldigi; ayrica ortoreksiyada anorektik, anoreksiyada da
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ortorektik belirtilerin olabilecegi savinin desteklendigi sOylenebilir. Bu sonug,
ortoreksiyanin gergek bir rahatsizlik i¢in On belirti olarak degerlendirilebilecegi
goriisiiyle de tutarlilik gdstermektedir (Kummer, Dias ve Teixeira, 2008). Ote yandan,
yeme bozuklugunun da ortoreksiyanin yordanmasindaki rolii dikkat cekicidir.
Dolayisiyla, bu oriintiiniin kendi bagina bir bozukluk, bir hastaligin 6nciisii ya da sonucu
olup olmadigin1 anlamak i¢in saglikli ve hasta bireyler arasinda daha keskin ayrimlar
yapan tani araclarmin gelistirilmesine, klinik gozlemlere ve boylamsal calismalar
yapilmasina ihtiya¢c duyulmaktadir. Boylece, ortoreksiyanin yeme bozukluklari, saglik
kaygist ile iligkili bedensel yakinmalar, hatta obsesif kompulsif bozukluklarla baglantisi
daha anlasilir olabilir. Nitekim, ortorektik bir yeme diizeninde, bozuk yeme tutumlarinda
da goriilen saglik ve beden endiselerine ek olarak, obsesif mekanizmalarin da yer aldig:
gozlenmektedir. Bu sonug, bozuk yeme tutumlarinin aksine ortoreksiyada saglik
kaygisinin yaninda obsesif inanglarin da rol oynadigini gdstermekte; bu inanglarin
ortoreksiyada yemekleri hazirlarken ritiiele doniisen davranislart agiklayabilecegi

diistiniilmektedir.

Ote yandan, hem ortorektik belirtilerin hem de bozuk yeme tutumlarinin
psikolojik ve fiziksel pek ¢ok sikintiya yol acabilecegi asikardir. Bu noktada, psikologlar,
psikiyatristler, doktorlar ve diyetisyenler gibi saglik alaninda gorev yapan uzmanlarin
olas1 ortorektik vakalar agisindan ihtiyatli olmalar1 Snem kazanmaktadir. Ornegin, yeme
bozuklugu tedavisine devam eden ya da remisyona girmis hastalarda saglikli beslenme
ardina gizlenen ve sosyal olarak kabul edilebilir bi¢imde rahatsizliklarini stirdiirmeyi
kolaylastirabilecek ortorektik belirtilere dikkat edilmelidir. Ayrica, saglik kaygisi oldugu
diigiiniilen, somatik semptom bozuklugu ya da hastalik anksiyetesi bozuklugundan
muzdarip olan bireylerin de ortorektik egilimlerinin olup olmadigi arastirilmalidir.
Diyetisyenlerin de beslenmesinde sagliga asir1 vurgu yapan bireylere karsi dikkatli
olmasinda; bu bireylerin beslenme sekillerinin asir1 kilo kaybiyla veya saglik

endiseleriyle sonuglanip sonuglanmadigini takip etmesinde fayda olabilir.

Yeme problemlerinin olas1 sosyal, psikolojik ve fiziksel sonuclari, toplumu bu
rahatsizliklarla ilgili bilgilendirmenin dnemini de ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, tani
ve tedavinin yan sira 6nleme ¢aligmalarinin da bir gereklilik oldugu diisiiniilmektedir.
O’Dea ve Abraham’in (2000) da belirttigi {izere, geleneksel miidahale programlar

bireylerin yeme problemleriyle ilgili bilgisini arttirsa da bunlarin gelisiminde rol oynayan
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inanglar, davraniglar ve tutumlara etki etmede yetersiz kalmaktadir. Ancak, bu ¢alismanin
da belirledigi lizere obsesif inanglar, olumsuz beden imgesi tutumlari ve saglik kaygisi
problemli yeme davraniglarinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir. Bu noktada,
uzmanlarin miidahaleleri kadar ailelerin tutumlar1 gibi, bu riskli onciillerin gelisiminde
rol oynayabilecek dinamiklere yonelik ¢calismalar da degerli gériinmektedir. Cocuklarin
bedenleri hakkinda elestirilmeleri; ailede kilo ve beden bicimi hakkinda c¢ok fazla
konusulmasi; ¢ocugun yetersiz oldugunu ima etme ya da asir1 kati kurallara maruz
birakma; diisiik bakim verme veya asir1 koruyucu olma gibi pek ¢ok davranisin olumsuz
etkileri hakkinda ailelere egitim verilmesi, problemli yeme Oriintiilerinin 6nlenmesinde

rol oynayabilir.
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EK’LER

Goniillii Katihm Formu (EK A)
Sayin katilimet,

Bu ¢alisma T.C. Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi tezi
kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Basak Bahtiyar danismanhginda Oziim Karaday1 tarafindan
yiiriitilmektedir. Calismanin amaci, farkli yeme oriintiilerinin ¢esitli diislinceler, bedene
yonelik tutumlar ve degerlendirmeler ile iliskisinin belirlenmesidir.

Size sunulan anketlerdeki sorularin dogru ya da yanlis cevab1 bulunmamaktadir. Sorulari
yanitlarken sizi en dogru sekilde yansittigini diistigliniiz cevabi isaretleyiniz. Vereceginiz
cevaplar c¢alisma sonuglarmin gilivenirligi acisindan 6nemli oldugu igin sorular

yanitlarken kimseden yardim almayiniz. Calismadan elde edilen veriler, bireysel olarak

degil bir biitiin olarak degerlendirilecektir. Calismada kimliginize yonelik bir bilgi

istenmemektedir. Verileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve verdiginiz yanitlar valnizca

bilimsel amach kullanilacaktir. Tiim sorularin yanitlanmasi yaklasik 20 dakika

stirmektedir.

Bu c¢aligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilim sirasinda, herhangi bir
nedenden dolayr ¢alismayr birakmakta serbestsiniz. Bununla birlikte, g¢alismanin
gegcerliligi agisindan size yoneltilen tiim sorulari eksiksiz yanitlamaniz olduk¢a 6nemlidir.
Calisma ile ilgili bilgi almak ya da herhangi bir soru sormak, goriis bildirmek isterseniz
Oziim Karaday1 (ozumkaradayi@gmail.com) ile irtibata gegebilirsiniz.

Bu calismaya yaptiginiz katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Cahsmayla ilgili verilen onemli bilgileri okudum ve calismaya goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih imza
....... /.....120....
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Demografik Bilgi Formu (EK B)
Cinsiyetiniz:
Yasiniz:

Boyunuz / Kilonuz: /

El A

Ogrenim Diizeyiniz:

[lkokul ] Universite / Lisans ]
Ortaokul ] Yiksek Lisans/Doktora O

Lise O

5. Ogrenci iseniz, 6grenim gordiigiiniiz boliim:

6.  Suan calistyor musunuz?

7.  Mesleginiz:

8.  Sosyo- Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Diisiik L] Ust - Orta ]
Alt - Orta L] Yiiksek ]

9. Medeni durumunuz:

10. Cocugunuz/ ¢ocuklariniz var mi?

Evet [ Hayrr [
11.  Annenizin egitim durumu

Tlkokul ] Universite / Lisans ]
Ortaokul ] Yiksek Lisans/Doktora O
Lise ]

12. Babanizin egitim durumu

Tlkokul H Universite / Lisans H
Ortaokul | Yiiksek Lisans/Doktora ]
Lise O
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13. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

Ebeveyn(ler)
Es / Romantik partner
Es ve ¢ocuklar

Yalniz

]
]
]

]

Cocuk(lar)

Arkadas

Akraba

14. Daha 6nce hig psikiyatrik/psikolojik yardim aldimiz mi? Evet [1  Hayir [

Evet ise, sikayetiniz/ koyulan tan1 nedir?

15. Aldiginiz yardim/tedavi tiirti ne idi?

Psikoterapi
Ilag
Terapi ve Ilag

Diger (belirtiniz)

L

16. Herhangi bir fiziksel rahatsizliginiz var mi?

Evet ise, belirtiniz

17. Herhangi bir besine alerjiniz var mi1? Evet

Evet ise, belirtiniz

18. Spor (fiziksel aktivite) yapiyor

musunuz?

19. Sigara kullantyor musunuz?

20.Alkol kullaniyor musunuz?

21.Uyusturucu ve/ya keyif veren madde

kullantyor musunuz?

Evet [

[] Hayir []

Evet Nadiren
]

Evet Nadiren
[l

Evet Nadiren
[l

Evet Nadiren
[l [l

Hayir []



Yeme Tutum Testi (EK C)

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine X isareti koyunuz. Ornegin; “Cikolata
yemek hosuma gider.” climlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa
“hi¢bir zaman” yazili kutunun i¢ine X isareti koyunuz, her zaman hosunuza gidiyorsa
“daima”nin altin1 X isaretleyiniz.

SORULAR Daima | Cok | Sik Bazen | Nadiren Hicbir
sik sik zaman

1. Bagkalann ile birlikte yemek
yemekten hoglanirim.
2. Bagkalar i¢in yemek pisiririm, fakat

pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten Once sikintili olurum.

4.Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye
caligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim
zamanlar olur.

8. Yiyecegimi kiiciik kii¢iik parcalara
bdlerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek
kalorili yiyeceklerden kaginirim

11. Yemeklerden sonra siskinlik
hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asiri
sucluluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zay1f olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak igin
yorulana kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.
18.Viicudumu saran dar elbiselerden

hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Gilinlerce ayn1 yemegi yerim

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim
kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca
kizlar cevaplandiracak)
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24, Bagkalar1i ¢ok zayif oldugumu
diistiniir.

25.Sigmanlayacagim (viicudumun yag
toplayacag) diislincesi zihnimi mesgul
eder.

26. Yemeklerimi yemek,
bagkalarminkinden daha uzun siirer.

27.Lokantada yemek yemeyi severim.

28.Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini
diistintiriim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda bagkalarinin
bana bask1 yaptigini hissederim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok
zamanimu alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tatli yedikten sonra rahatsiz
olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38.  Midemin bos  olmasindan
hoslanirim.

39.  Sekerli, yagh  yiyecekleri
denemekten hoglanirim.

40. Yemeklerden sonra igimden
kusmak gelir.
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ORTO-11 (EK D)

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

Her Sik Bazen Hicbir

zaman  Sik zaman
1- Son i¢ ay igerisinde besinler konusunda () () () ()
endiselendiginiz oldu mu?
2- Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin () () () ()
seciminizi etkiler mi?
3- Yemeginizin saglikli olmasi sizin igin lezzetli () () () ()
olmasindan daha m1 6nemlidir?
4- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak () () () ()
icin daha fazla para harcamak ister misiniz?
5- Saglikli beslenme ile ilgili diistinceler sizi
glinde ii¢ saatten fazla mesgul eder mi? () () () ()
6- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri () () () ()
yediginiz olur mu?
7- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarmi () () () ()
tilketmek kendinize olan giiveninizi arttirir m1?
8- Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarziniz1 () () () ()
degistirir mi? (Disarida yeme siklig1, arkadaslar
vb. acisindan)
9- Saglikli beslenmenin dig goériinimiiniizii () () () ()
daha iyi hale getirebilecegini diisiliniir miisiiniiz?
10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu () () () ()
hisseder misiniz?
11- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigint =~ () () () ()

diistiniir miisiiniiz?
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Cok Yonlii Beden-Self iliskileri Ol¢egi (EK E)

Asagida bireylerin duygu, diisiince ve davraniglan ile ilgili ¢esitli anlatimlar
verilmistir. Liitfen her anlatim1 dikkatle okuyarak size en uygun secgenegi, ilgili
harfin altindaki bosluga (x) bi¢ciminde isaretleyerek belirtiniz.

A) Kesinlikle Katilmiyorum B) Cogunlukla Katilmiyorum C) Kararsizim

D) Cogunlukla Katihyorum E) Tamamen Katiliyorum

A E
1. Disar1 ¢ikmadan 6nce goriiniisiime daima dikkat ederim. 0 ololol o
2. Kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya dikkat ederim. ololoaloalo
3. Fiziksel saglik testlerinin ¢ogundan gecerim. ololololo
4. Ust diizeyde fiziksel giice sahip olmak benim igin énemlidir. ololololo
5. Bedenim cinsel yonden ¢ekicidir. ololololo
6. Sagligimi kontrol altinda tutuyorum. ololololo
7 Fiziksel sagligimi etkileyen etkenler hakkinda ¢ok sey ololololo

biliyorum.
8. Bilingli olarak saglikli bir yasam tarz1 gelistirdim. ololololo
9. Diger insanlarin gordiikleri halimden hosnutum. ololololo
10. Firsat buldukga aynada goriiniistimii kontrol ederim. ololololo
11. Fiziksel yonden dayanikli bir kisiyim. ololololo
12. Sportif yarigmalara katilmak benim i¢in 6nemli degildir. olololoalo
13, Fiziksel yonden iyilik halimi korumak igin 6zel caba ololololo
harcamiyorum.

14. Saglik durumum beklenmedik inis gikiglar gostermektedir. ololololo
15. Saglikli olmak yasamimdaki en 6nemli seylerden biridir. Ololololo
16. Sagligimi bozabilecek herhangi bir seyi yapmam. ololololo
17. Birgok kisi benim iyi goriindiigiim diisiincesindedir. ololololo
18. Her zaman iyi goriinmek benim i¢in 6nemlidir. ololololg
19. Fiziksel becerileri kolayca 6grenirim. olololol o
20. Fiziksel giiciimii artiracak seyler yaparim. ololololo
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21. Nadiren hastalanirim. ojojojpopo
22. Kendim i¢in sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler okurum. Dygpe e
23. Giysisiz (elbisesiz) goriiniisiimil begeniyorum.
24. Goriinligiim uygun olmadiginda tedirgin olurum.
- Genelliklfe na-sﬂ goriindiigiime dikkat etmeden elime ne ololololo
gecerse giyerim.
26. Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim. a|o|o|o|o
27. Atletik (sportif) becerilerim {izerinde pek diistinmem. o|jo(o|o,|a
28. Fiziksel dayanikliligim gelistirmeye caligirim. Oo/ojo|o|ag
20, Bedenimin bir giinden bir giine nasil olacagini hig Oojo(a|o,|a
bilemiyorum.
30. Hasta oldugumda hastalik belirtilerine fazla dikkat etmem. Ooy/ojo|o|o
3L Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel ¢aba harcamam. Ooy/ojo|o|o
32. Giydiklerimin {izerime uymasindan hoglanirim. a|o|jo|o|o
33. Insanlarin goriiniisiimle ilgili diisiincelerine aldirmam. o/o(o|o,|a
34. Saglarimin giizel gériinmesi igin 6zel ¢caba harcarim. a|o|jo|o|o
35. Fizik yapimi begenmiyorum. Ooy/ojo|o|o
36. Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya calisirim. o|jo|o|o,|a
37. Siklikla hastaliklara karsi dayaniksiz oldugumu diistiniiriim. o|jo|o|o,|a
28, Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktiginda bedenimle ololololo
yakindan ilgilenirim.
- Grip veya soguk alginligina yakalandigimda bu durumu o|/go|go|olg
Onemsemem ve normal yasamimi siirdiirtiriim.
40. | Fiziksel yonden gekici degilim. ooy opd
41. Nasil goriindiigiimii hi¢ diisiinmem. agjoyojg|d
42. Fiziksel goriiniisiimii daima iyilestirmeye ¢alisirim. o/ojo|o|a
43. Fiziksel goriintisiim uyumludur. EppEppEppEpp
44, Fiziksel saglikla ilgili ¢ok sey biliyorum. ojoyg oo
45, Y1l boyunca diizenli spor yaparim. ojojopopd
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46. Fiziksel yonden saglikli bir kisiyim. O

47. Fiziksel sagligimdaki en kiigiik degisiklikleri bile fark ederim. O

18, fgfféigzrziﬁfsﬁﬁé ilk belirtileri ortaya ¢iktiginda tibbi ololololo
49. Yiiziimden hognutum. (yiiz sekli, goriiniisii, cilt) o/ojao|o|a
50. Sa¢imdan hognutum. (rengi, siklig1, yapisi) o|jo(o|o,|a
51. Alt govdemden hosnutum. (kalgalar, bacak, uyluk) o/ojgao|o|a
52. Orta govdemden hosnutum. (mide, bel) ojo|jo|o,|a
53. Ust gévdemden hosnutum. (gdgiisler, omuz, kollar) o/ojgo|o|a
54. Kas yapisindan hosnutum. (tonusu) o|jo(o|o,|a
55. Agirligimdan hognutum. (kilo) Oo/ojo|o|ag
56. Boyumdan hosnutum. Ooy/ojo|o|g
57. Tim goriiniisiimden hosnutum. EEpEppEppEppn
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Obsesif Inamislar Ol¢egi (010-44) (EK F)

Bu envanter insanlarin kapildiklar1 farkli tutum ve inanglar1 siralamaktadir. Her bir
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye katilip katilmadiginizi belirtiniz.

Her bir ifade icin sizin diistincenizi en iyi tanimlayan rakami igaretleyiniz. Sorularin dogru
ve yanlis cevabi yoktur.

Verilen ifadenin sizin genel bakis aginizi temsil edip etmedigine karar verirken ¢ogu
zaman nasil diisiindiigiinlizii goziiniiziin 6niline getiriniz.

Cevaplarken asagidaki 6lgegi kullaniniz:

(1) 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Orta Cok az Ne Cokaz  Olduk¢a Tamame
katilmiyor  diizeyde  katilmiyor katiliyoru  katilhiyor  katiliyor n

um katilmiyor um m ne de um um katiliyor

um katilmryor um
um

Sorular1 puanlarken 6l¢ekteki orta noktay (4) isaretlemekten kagininiz. Daha ¢ok kendi
inang¢ ve tutumlariniza gore genellikle ifadelere katilip katilmadiginizi belirtiniz.

1. Cevremdeki seylerin  genellikle tehlikei 1 2 3 4 5 6 7
olduklarimi diistiniiriim.

2. Bir seyden tam olarak emin degilsem hata 1 2 3 4 5 6 7
yapmam kac¢inilmazdir.

3. Benim kendi Ol¢iitlerime gore her sey mikemmel 1 2 3 4 5 6 7
olmak zorundadir.

4. Degerli bir insan olabilmek i¢in yaptigtm her 1 2 3 4 5 6 7
seyde miikemmel olmak zorundayim.

5. Firsatin1 buldugum zaman kétii seylerin olmasimt 1 2 3 4 5 6 7
engellemek icin harekete gegmem gerekir.

6. Zarar gorme olasilig1 olmasa bile her ne pahasma 1 2 3 4 5 6 7
olursa olsun zarar1 engellemeye ¢aligmam gerekir.

7. Bana gore kotii isteklere sahip olmak, onlan 1 2 3 4 5 6 7
gercekten yapmak kadar kotiidiir.

8. Tehlikeyi Onceden  gordiigimde harekete 1 2 3 4 5 6 7

gecmezsem her tiirlii sonuctan ben sorumlu
olurum.

9. Bir seyi miikemmel sekilde yapamayacaksamonu 1 2 3 4 5 6 7
higbir sekilde yapmamaliyim.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Her zaman biitlin potansiyelimi kullanmak
zorundayim.

Bir duruma iliskin olas1 biitiin sonucglar1 dikkate
almak benim i¢in 6nemlidir.

Kiiciik hatalar bile bir isin tamamlanmadigi
anlamina gelir.

Sevdiklerim hakkinda saldirgan diisiincelere ve
diirtiilere sahipsem, bu benim igten i¢ce onlara
zarar vermek isteyebilecegim anlamina gelir.

Kararlarimdan emin olmak zorundayim.

Giindelik karsilagilabilecek her tiirlii durumda,
zarara engel olamamak kasten zarara sebep olmak
kadar kotiidiir.

Ciddi problemlerden (6rnegin, hastalik veya
kazalar) ka¢inmak benim ag¢imdan siirekli ¢aba
harcamay1 gerektirir.

Benim ic¢in bir zarar1 engellememek zarara neden
olmak kadar kotiidiir.

Bir hata yaparsam tiziintii duymam gerekir.
Benim kararlarimin veya yaptiklarimin olumsuz
sonuclarinin  baskalarma herhangi bir zarar
vermeyeceginden emin olmam gerekir.

Bana gore miikemmel olmayan seyler dogru
degildir.

Miistehcen diislincelere sahip olmak korkung bir
insan oldugum anlamina gelir.

Ekstra dnlemler almazsam, ciddi bir kaza ge¢irme
veya ciddi bir kazaya neden olma olasiligim bir
baskasina gore ¢cok daha fazladir.

Kendimi gilivende hissedebilmek icin ters
gidebilecek herhangi bir seye olabildigince
hazirlikl1 olmak zorundayim.

Tuhaf veya tiksinti uyandiran distlincelerim
olmamali.

Benim i¢in bir hata yapmak tlimiiyle basarisiz
olmak kadar kotudiir.

Kiiclik meselelerde bile her seyin agikca
belirlenmis olmas1 6nemlidir.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.
44,

Dine aykir bir diisiinceye sahip olmak din dis1 bir
sey yapmak kadar giinahtir.

Zihnimi  istenmeyen  disiincelerden  uzak
tutabilmeliyim.

Kendime veya bagkalarina kazara zarar vermeye
diger insanlardan daha yatkinim.

Koti diisiincelere sahip olmak benim acayip veya
anormal biri oldugum anlamina gelir.

Benim icin 6nemli olan seylerde en iyi olmak
zorundayim.

Istenilmeyen bir cinsel diisiince veya hayale sahip
olmak onu gercekten yapmak istedigim anlamina
gelir.

Muhtemel bir felaketin yasanmasinda
yaptiklarimin az bir etkisi bile olsa ortaya ¢ikacak
sonugtan ben sorumlu olurum.

Dikkatli oldugum zamanlarda bile genellikle kotii
seylerin olacag diislincesine kapilirim.

Istem dist gelen diisiincelere sahip olmak
kontrolden ¢iktigim anlamina gelir.

Cok dikkatli olmazsam =zarara sebep olacak
olaylar meydana gelecektir.

Bir seyler tam olarak dogru bir sekilde yapilana
kadar tlizerinde ¢aligmam gerekir.

Saldirgan diislincelere sahip olmak kontrolii
kaybedecegim ve saldirganlasacagim anlamina
gelir.

Bana gore bir felakete engel olamamak ona neden
olmak kadar kotudiir.

Bir is1 miilkemmel sekilde yapmazsam insanlar
bana sayg1 gostermezler.

Hayatimdaki siradan deneyimler bile risk doludur.
Kotii bir diistinceye sahip olmak ahlaki olarak
koti bir i yapmaktan farkli degildir.

Ne yaparsam yapayim yeterince iyi olmayacak.
Diistlincelerimi kontrol etmezsem
cezalandirilacagim.
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Saghk Anksiyetesi Envanteri (Kisa Versiyon) (EK G)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve
son 6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz climleyi yanindaki harfi
daire i¢ine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) climlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz (a)

y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigiiniizde size uyan
ifadelerin hepsini isaretleyin.

1.

(a) Sagligimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Sagligimla ilgili ¢cok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ act hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

(a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(a) Hastalikla ilgili diislincelere karsi koymak hi¢ bir zaman sorun olmamustir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diislincelere karst koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymaya ¢aligirim ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diistinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya ¢alismiyorum.

. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

. () Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin oniine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri gozlimiin 6niine gelir.
(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

7. (a) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢ekmem.

8.

(b) Sagligimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta cogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden saglhigimla ilgili diisiinceleri uzaklagtiramaz.

(a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sOylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baglangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
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(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniiriim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu diisiiniiriim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diisliniiriim.

10. (a) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.
(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.
(c) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.

11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diistiniiriim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukea diisiik oldugunu diisiiniiriim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diigiiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diisiiniiriim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diigiiniiriim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisliniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diistinmekte

zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistinmekte bazen
zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistinmekte
¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri diisiinmekte her
zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endigelendigimi sdyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu soyler.

77



Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi,
kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil
olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki
bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya ¢aligin.

15.  (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukg¢a zevk
alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek
olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde
olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsayd1 modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yagamimin baz1 alanlarini bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yagsamimin bir ¢ok alanin1 bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukga ¢ok zedelenmis hissederdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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