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OZET

ORTOREKSIYA NERVOZA VE ERKEN DONEM UYUM BOZUCU SEMALAR
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Seyma MAVI
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan HERDI

Ocak 2023; 102 sayfa

Bu calismada erken donem uyum bozucu semalar ile Ortoreksiya Nervoza arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Calismanin amaci dogrultusunda erken dénem uyum
bozucu semalarin ortorektik egilimi ne Ol¢lide yordadigi tespit edilmistir. Calismanin
orneklemini 18-65 yas araligindaki 510 yetiskin birey olusturmaktadir. Calismanin 6l¢im
araglar1 olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11) ve
Young Sema Formu Kisa Form — 3 (YSOKF-3) kullanilmustir. Veriler tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), bagimsiz 6rneklem t- testi, Pearson korelasyon analizi ve regresyon
analizi lizerinden incelenmistir.

Yurttilen analizler sonucunda, ortorektik egilimin erken dénem uyum bozucu sema
boyutlar1 arasindan karamsarlik, sosyal izolasyon, duygulari bastirma, onay arayicilik,
cezalandirilma, tehditler ve hastaliklara karsi dayaniksizlik, yiiksek standartlar,
ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim sema boyutlar1 ile negatif yonde iliskili oldugu tespit
edilmistir. Buna ek olarak, ortorektik egilim ile boy, beslenme bicimi, kilo memnuniyeti ve
egzersiz siklig1 sosyodemografik degiskenleri ile iligkili oldugu bulunmustur. Calismanin
amaci1 dogrultusunda yiiriitiilen regresyon analizi sonucu iki model olusturulmustur. Ilk
modelde yas, boy, kilo memnuniyeti, egzersiz sikligi, onay arayicilik, karamsarlik, terk
edilme ve yiiksek standartlar ile varyansin %14,8’ini agiklandig1 goriilmistiir. Erken donem
uyum bozucu semalarin ortorektik egilimi yordama diizeyi i¢in kurulan modelde ise yiiksek
standartlar ve onay arayicilik semalarinin varyansin %5’ini yordadigi tespit edilmistir.
Calisma igerisinde Ortoreksiya Nervoza’'nin tanisal siniflandirilmasina dair tartismaya sema
perspektifinden ele alinarak yer verilmistir. Caligmanin bulgulari ilgili literatiir cercevesinde
tartisilmis ve arastirmanin katkilar1 belirtilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: erken dénem uyum bozucu semalar, obsesif kompulsif
bozukluk. ortoreksiya nervoza, ortorektik egilim, sema terapi, yeme bozukluklari.
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ABSTRACT

INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN ORTHOREXIA NERVOSA
AND EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS
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MSc Thesis in Psychology
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Oguzhan HERDI

January, 2023: 102 pages

The main purpose of the present study is to examine the relationship between orthorexia
nervosa and early maladaptive schemas. In accordance with the purpose of the study, it was
aimed to determine to what extent early maladaptive schemas (EMS) predicted the
orthorexic tendency. The samples of the study consists of 510 adult individuals between the
ages of 18-65. Within the framework of the research hypotheses, several scales and test were
applied to the participants following: Sociodemographic Information Form, Orthorexia
Nervosa Scale (ORTO-11) and Young Schema Questionnaire Short Form — 3 were used as
measurement tools. Analysis of Variance (ANOVA), independent samples t-test, Pearson’s
correlation analysis and linear regression analysis were applied in the analysis of data. The
statistically significant negative correlations were observed between the orthorexic tendency
and schemas such as negativity/pessimism, social isolation, emotional inhibition, approval-
seeking, punitiveness, unrelenting standards/hypercriticalness, vulnerability to harm or
illness and insufficient self-control/self-discipline schemas. In addition to the aforementioned
findings, the orthorexic tendency was found to be correlated with the sociodemographic
variables such as height, weight satisfaction, dietary patterns and the frequency of exercise.
As the results of the linear regression analysis, two models were built. The first model
consisted of age, height, weight satisfaction, the frequency of exercise, abandonment,
pessimism, approval-seeking and unrelenting standards schemas; explaining the 14,8% of
the variance. The second model built with the EMSs and orthorexia nervosa only consisted
of unrelenting standards and approval seeking schemas, predicting the 4.1% of the variance.
The discussion on the diagnostic classification of orthorexia nervosa, which may belong on
the eating disorder or obsessive-compulsive spectrum, from the schema perspective was
included. The findings of the study were discussed within the scope of the relevant literature.

KEYWORDS: early maladaptive schemas, eating disorders, obsessive-compulsive disorder
orthorexia nervosa, orthorexic tendency.
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GIRIS S. MAVI

BOLUM I
GIRIS

Saglik ile diyet arasindaki iliski iizerine yapilan tartismalar olduk¢a yaygindir. Son
zamanlarda sagliksiz oldugu diisiiniilen gidalardan kaginmaya, fiziksel ve zihinsel sagliga
faydasi oldugu bilinen beslenme davraniglarinin benimsenmesine yonelik farkindalik artig
gostermektedir (Brytek-Matera, 2017). Diinya Saglik Orgiitii (2002) saglikli bir yasam
stirdirmek ve pek ¢ok hastaligi 6nlemek adina tiiketilen tuz, seker ve yag miktarini azaltmays,
giinliik meyve ve sebze tiikketimini arttirmay1 ve egzersiz yapmayi tavsiye etmektedir. Kaliteli
ve saglikli gidalar ile beslenmek psikolojik bir bulgu olarak yordanmasa da gida se¢imine
olan ilgi ve endisenin zaman iginde artis gostermesi, bazi bireylerde obsesyon seviyelerine
ulasabilmektedir (Brytek-Matera, 2017). Tiketilecek gidanin kalitesi ve safligi ile iligkili
takint1 bireylerin giindelik rutinlerinde aksamalara, sosyal iligskilerinde bozulmalara, duygu
durumlarinin olumsuz etkilenmesine ve hatta sosyal izolasyona sebep olabilmektedir (Dunn
ve Bratman, 2016). Son dénemde ifade edilen bu durumu tanimlamak adina yeni bir ruhsal
tablo One siiriilmiistiir: Ortoreksiya Nervoza. Bu tablo, bireyin giinliikk yasaminda
islevselligini ve hayat kalitesini etkileyen bi¢imde saglikli beslenme takintis1 gelistirmesi
durumunu ifade etmektedir.

Glincel olarak ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasinda evrensel olarak kabul edilen
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitab1 — 5 (Diagnostic and Stastistical Manual
of Mental Disorders [DSM] —5) ve Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi — 10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems [ICD] -10) icerisinde yer
almayan Ortoreksiya Nervoza (ON), arastirmalarda ve klinik ortamda glin gectikce ilgi
gormektedir (Lopes vd., 2020). Ortoreksiya Nervoza’nin heniiz net tanimi ve tan1 kriterleri
belirli degildir; dolayisiyla bozukluga iliskin etiyoloji, epidemiyoloji ve komorbiditesine
iliskin yapilan ¢alismalarin arttirilmasi gerekmektedir (Dell’Osso vd., 2018). Bunun yani sira
ON’nin semptomlar agisindan benzerlik gosterdigi Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
veyahut yeme bozuklugu (YB) gibi evrensel olarak taninan psikiyatrik bozukluklarin
spektrumlarinda yer alan bir rahatsizlik olup olmadigi konusunda bir fikir birligine de
varilamamistir (Brytek-Matera, 2014). Ortoreksiya Nervoza’dan mustarip bireylerin
gidalarin igerigine ve kalitesine olan takintis1 ile OKB’nin klinik goriinimii ortak ogeler
barindirsa da (Arusoglu vd., 2008; Bagci Bosi vd., 2007) literatiirdeki glincel ¢calismalar tipik
yeme bozukluklari, 6zellikle Anoreksiya Nervoza, ile oOrtiisen semptomlar gdstermesi
sebebiyle YB igerisinde degerlendirilmesi gerektigi goriisiindedir (Barthels ve ark., 2021;
Brytek-Matera, 2012; Brytek-Matera ve ark., 2017; Walker-Swanton vd., 2020).

Henliz ON, ICD-10 ve DSM-V icerisinde yer almasa da aragtirmacilarin dnerdigi tani
kriterlerinden biri ON’dan mustarip bireylerin zayiflama amact bulunmadan saglikli bir
bedene sahip olabilmek igin tiikettikleri gidalara abartili bir dikkat etme egilimidir. (Dunn ve
Bratman, 2016; Domingues ve Carmo, 2020; Varga vd., 2013). Ancak ON’dan mustarip
bireylerin beslenmelerine odaklanmalarinin ardinda Ortiik bir anormal yeme Gzerinde kontrol
saglama ve olumsuz beden imgeleri ile basa ¢ikma diirtiisiiniin bulundugunu bildiren
calismalar da mevcuttur (Barnes ve Caltabiano, 2017; Barthels vd., 2017) Organik ve temiz
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icerikli bir beslenmeye sahip olma motivasyonunun beden ve goriiniis kaygilarina zemin
hazirladigindan ve kilo kontrolii davranislarini beslediginden bahsedilmektedir. Baska bir
deyis ile bireyin kilo alimina yonelik kaygilari ile beden imgesine atfettigi deger iliskisinin
ON semptomlar1 ile paralellik gosterdigini bildiren g¢alismalar mevcuttur (Barnes ve
Caltabiano, 2017; Barthels vd., 2017; Segura-Garcia vd., 2015).

Diger bir yandan saglikli beslenmeye yonelik ilginin psikiyatrik bir tani
gerektirmeden varlig1 saglikli ortoreksiya olarak tanimlanmaktadir (Barthels vd., 2019a).
Islevsellikte bozulma olmaksizin bireyin sosyal iliskilerini etkilemeyecek diizeyde seyreden
saglikll beslenmeye olan ilgisi kisinin yasam kalitesini arttirmaktadir (Barrada ve Roncero,
2018). Ancak organik ve temiz igerikli beslenme isteginin sagliksiz bir takintiya doniiserek
kisinin islevselligini etkileyen bir durum olmasina zemin hazirlayan etkenleri anlamak,
taninin aydinlatilmasi agisindan 6nemli goriilmektedir. Bu konuda da erken dénem uyumsuz
semalarin incelenmesi bizlere katki saglayabilir.

Evrensel olarak nitelendirilen temel duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasi ile olusan
erken donem uyum bozucu semalarin zaman iginde gelismesi, beraberinde islevsiz davranig
orlntalerini getirmektedir (Young vd., 2003). Kisilik bozukluklar1 tedavisi i¢in Young
(1999) tarafindan gelistirilen Sema Terapi’nin, temelinde ¢ocukluk doneminde gelisen sema
diizeyindeki inanglarin oldugu diistiniilen YB ve OKB gibi psikopatolojilerin tedavisinde de
etkili oldugu bilinmektedir (Basile vd., 2017; Luppino vd., 2018; Sheffield vd, 2009; Waller
vd., 2007) Literatiire bakildiginda Obsesif Kompulsif Bozukluk tanis1 almis kisilerin sosyal
izolasyon, yiiksek standartlar, tehditlere karsi dayaniksizlik ve kusurluluk semalarindan
yiiksek puan alarak karsilastirildiklar1 grup ile farklilastiklar1 goriilmektedir (Atalay, 2008;
Karahan, 2006; Kizilagag¢ ve Cerit; 2019; Khosravani vd., 2019; Kwak ve Lee, 2015; Tenore
vd., 2018). Bunun yani sira YB tanili kisilerin kopukluk ve reddedilme, zedelenmis 6zerklik,
zedelenmis sinirlar ve agir1 uyarilma sema boyutlarinda saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek
puan aldiklar1 bildirilmistir (Dingemans vd., 2006; Kutlu, 2009; Meyer, 2001; Waler, 2000).

Aktarilan bilgiler dogrultusunda bireyin, ortorektik egilim olarak degerlendirilen,
saglikli gidaya yonelik takint1 ve endiseli bir tutum gelistirerek sagliksiz gidadan kaginmasi
ile erken donemde gelistirdigi uyumsuz semalar1 arasinda bir iligki olup olmadig1 merak
edilmis; literatiir taramasi yapildiginda buna iligkin bir ¢alismaya rastlanmamistir. ON
siniflandirmasinda iliskili oldugu tartisilan OKB ve YB ile erken donem uyumsuz semalar
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalarin, ortorektik bireylerde gorilebilecek erken donem
uyumsuz semalar1 arastirirken 1s1k tutmasi beklenmektedir. Bu c¢alismanin bireylerin
gelistirdigi erken donem uyum bozucu semalar ile ortorektik egilimleri arasindaki iligkinin
incelenmesi ile ON’nin baslatici ve strdiiriicii etkenlerine dair derinlik kazanilmasina yardim
edecegi ongoriilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci bireylerin Ortoreksiya Nervoza egilimleri ile erken donem uyum
bozucu semalar1 arasindaki iliskinin incelenmesidir. Calismanin bir diger amaci ise
ortorektik egilimler ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu
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baglamda incelenen ilgili literatiir 1s18inda  Ortoreksiya Nervoza tablosunun
siniflandirilmasina iligkin bir degerlendirilme yapilmasi da ¢alismanin amaglar1 arasinda yer
almaktadir.

1.1.1. Arastirma Hipotezleri

Calismanin amaci dogrultusunda belirlenmis hipotezler (H) asagida yer almaktadir:
Mevcut arastirmanin hipotezleri:

H1: ORTO-11puanlar ile Young Sema Olgegi Kisa Form — 3 (YSO-KF3) sema

boyutu puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli olarak bir iliski vardir.

Hla: ORTO-11 puanlar ile yiiksek standartlar/asir1 elestirellik sema boyutu puanlari

arasinda negatif yonli anlamli bir iligki vardir.

H1b: ORTO-11 puanlan ile sosyal izolasyon sema boyutu puanlar1 arasinda negatif

yonlu anlamli bir iligki vardir.

Hlc: ORTO-11 puanlar ile tehditler ve hastaliklar karsisinda dayaniksizlik sema

boyutu puanlari arasinda negatif yonli anlamli bir iligki vardir.

H1d: ORTO-11 puanlari ile yetersiz 6z denetim/ayricaliklilik sema boyutu puanlari

arasinda negatif yonll anlamli bir iligki vardir.

Hle: ORTO-11 puanlarn ile onay arayicilik sema boyutu puanlari arasinda negatif

yonlu anlamli bir iligki vardir.

H1f: ORTO-11 puanlan ile cezalandiricilik semasi sema boyutu puanlari negatif

yonlu anlamli bir iligki vardir.

H1g: ORTO-11 puanlari ile basarisizlik sema boyutu puanlari arasinda pozitif yonlii

anlamli bir iliski vardir.

H2: Katilimeilarin cinsiyetleri ile ORTO-11 puanlar1 arasinda anlamli bir iligki

yoktur.

H3: Katilimcilarin beden kitle indeksleri ile ORTO-11 puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski vardir.

H4: Katilimcilarin kilo memnuniyetleri ile ORTO-11 puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski vardir.

H5: Egzersiz degiskeni ile ORTO-11 puanlar ile arasinda negatif yonlt anlaml bir

iliski vardir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Ortoreksiya Nervoza (ON), heniiz klinik olarak kabul edilen bir tani kategorisi
degildir ve DSM-V’te ve ICD-10 tami kilavuzlarinda bulunmamaktadir. Bu baglamda
literatiirde yeni yer almaya baslayan bir tablodur. Alanyazin incelendiginde ON’nin varligini
saptamaya ve bireylerin egilimini yordamaya yonelik ¢alismalar mevcut olsa da sema
perspektifinden ele alarak bu kavrami inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ortorektik
egilim ile sema boyutlarinin arasindaki iligskinin incelenmesinin hedeflendigi bu arastirma,
aragtirma degiskenleri ve amaci agisindan benzersiz olmasi ile 6nemli goriilmektedir.
Caligmanin bir diger amaci ise Ortoreksiya Nervoza egiliminin cinsiyet, yas, egitim durumu,
egzersiz, kilo memnuniyeti ve kronik hastalik varlig1 agisindan incelenmesidir. OKB ve YB
gibi psikopatolojilerin kokeninde yattig1 diistiniilen sema diizeyindeki inanglarin, gelecekte
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yapilmasi olast olan ON temelindeki faktorleri arastiran c¢alismalar1 tesvik edecegi
distiniilmektedir.

arastirilmasinin - yalnizca teorik olarak degil, klinik anlamda da fayda saglamasi
beklenmektedir. Klinik siiregte saglikli yeme takintisi degerlendirilirken taniya dair i¢ gorii
edinmek konusunda klinisyenlere katkida bulunmasi 6ngortlmektedir.
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BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Ortoreksiya Nervoza
2.1.1. Tanim

[k olarak 1997 yilinda Bratman tarafindan kullanilan Ortoreksiya Nervoza kavramu,
Latincede dogru ve uygun anlamina gelen orthos ile aglik ve istah anlamini tasiyan orexia
kelimelerinin birlestirilmesiyle olusturulmustur ve ‘‘dogru istah’’ anlamina gelmektedir.
Ortoreksiya Nervoza (ON), organik ve saglikli olarak nitelendirilen yiyeceklerin se¢imi ile
karakterize olan, bireyin normal yasamin etkileyen dogru beslenme takintisidir (Bartrina,
2007). Ortoreksiya Nervoza, gida igerikli konulara asir1 odaklanma sonucu bozulmus yeme
ve beslenme tutumlar1 ile kisitlayict diyet, yiyeceklerden alinan hazda alma,
mikemmeliyetcilik ve bu durumlara eslik¢i anksiyete, kontrol ihtiyaci, yemek hazirliklarina
iligkin rittieller ve bu durumlarda kat1 bir tutum sergileme ile varligin1 gosterir (Bartrina,
2007; Brytek-Matera, 2012; Chaki vd., 2013; Fidan vd., 2010; Koven ve Senbonmatsu, 2013;
Varga vd., 2014; Catalina Zamora vd., 2005). Saglig1 optimal diizeye ulastirma arzusu ile
baslangi¢ gosteren ON, kisitlayici ve kat1 bir beslenme bi¢imi ile devam eder ve sagliksiz
olarak etiketlenen yiyeceklerden kaginma ile belirgin bir takintiya doniisiir (Brytek-Matera,
2012).

Kisitli gida alim1 nedeniyle kilo kayb1 yasamalarina karsin, ortorekitk egilim goriilen
bireylerde kilo kaybina yonelik agik bir istek veya ¢aba bulunmaz (Dunn ve Bratman, 2016).
Bunun yani sira goriinlise asir1 6nem atfetme ve kilo almaya yonelik kaygi duymanin
Ortoreksiya Nervoza ile iliskisi olabilecegini 6ne siiren ¢alismalar da mevcuttur (Barnes ve
Caltabiano, 2017; Bona vd., 2019; Tremelling vd., 2017). Kilo alimina iligkin kaygilarin ve
zayifliga yonelik beklentilerin, toplumsal agidan daha kabul edilebilir oldugu diisiiniilen
saglikli beslenmenin altinda ortiik olarak var oldugu diisiiniilmektedir (Brytek-Matera vd.,
2018). Asil olan dogru gida ile beslenerek saglikli beslenme endisesini sondiirmektir; fakat
bu endisenin yaninda viicut agirhigina yonelik abartili ugraslarin da varhig: tartisilmaktadir
(Almeida vd., 2018; DeBois ve Chatfield, 2020).

ON, organik ve koruyucu madde icermeyen ‘‘temiz igerikli’’ gida ile karakterizedir
(Donini vd., 2004). Ortorektik bireyler tiketmeyi planladiklar1 yiyecekler i¢in besin
arastirmas1 yapmak, temin etmek ve tiiketime hazirlamak i¢in olagandan fazla zaman
harcamaya meyillidirler (Donini vd., 2005; Oberle vd., 2017). ON egilimi goriilen kisilerin
yiyecek satin alirken yiyecek ambalajlarinda yer alan igindekiler kismint uzunca bir siire
inceledigi goriilmektedir (Oberle vd., 2017. Organik ve saglikli oldugu diistiniilen koruyucu,
yapay renklendirici veya tatlandirici igermeyen, pestisit kalintilarindan arindirilmis, genetigi
degistirilmemis, saglikli yaglar iceren ve seker, tuz ve diger bilesenlerde asiriya kagmayan
yiyecekleri tercih eden ortorektik bireyler, bu kriterler dahilinde olan gidalar1 tiiketime
hazirlarken kullandiklar1 ara¢ gerecler ve usuller de obsesif ritiiellerinin bir pargasidir.
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Ortorektik kisiler i¢in pisirme asamasinda kullanilan tencere ve tavalarin aliiminyumdan
yapilmamasi bir obsesyon olarak nitelendirilebilir (Arusoglu, 2006; Bartrina, 2007; Catalina
Zamora, 2005; Donini, 2004; Fidan, 2010). Yemeklerin pisirilme sekli ve malzemelerin
temizligi konusunda da kaygilar1 olan ortorektik bireyler, igerigini bilmedigi veya emin
olmadig1 gidalart tiiketmeyi tercih etmez; tiikettikleri besinin icerigindeki farklilik veya
pisirme yontemindeki degisiklige kars1 hassasiyetle yaklasirlar (Catalina Zamora vd., 2005).
Bunun dogal bir getirisi olarak da ortorektik bireylerin obsesyon gelistirerek gidalari ¢ig
tilketmeye baslayabildikleri g6zlemlenmektedir (Donini vd., 2005).

Gidalar yalnizca ¢ig tiikketmeyi temel alan ¢ig beslenme, paleolitik tas devrindeki gibi
islenmis gidalardan uzak, hayvansal gidalar ile diisiik karbonhidrat beslenmeyi 6neren paleo
diyeti ve karbonhidrat aliminin minimuma diisiiriilerek yag agirlikli beslenmeyi saglayan
ketojenik diyet gibi baz1 beslenme ¢esitleri ve zaman zaman arindirict gorevi gordiigiine
inanilan detokslar kisitlayici beslenme tiplerine 6rnek olarak ortorektik bireylerin ‘‘temiz ve
katkisiz’’ beslenme hedefleri ile paralellik gosterir. Son yillarda arttigi belirtilen bu diyet
tiplerinin 6nemli vitamin ve mineral eksikliklerine sebep olabilecegi bilinmektedir (Bardone-
Cone vd., 2012; Fries ve Coyle, 1993; Valera vd.; 2014).

Rahatsizlik veren durum saglikli gida tiikketiminden ziyade, bu durumun bir takintiya
dontismesidir. Bu saplant1 ugruna birey giindelik rutinlerinden vazgecer, sosyal iliskileri ve
duygudurumu olumsuz yonde etkilenir (Brytek-Matera, 2012). Bireyler, yiyecek alimlari
tizerinde kontrol saglamay1 benlik saygis1 ve kendini gerceklestirme arzular ile eslestirmistir
(Segura-Garcia, 2015). Organik ve temiz igerikli besinleri tiuketerek ve saglikli olmay1
hedefleyerek iistiinliige ulagmay1 arzularlar (Koven, 2015). Sosyal ¢evresinde ahlaki agidan
istlin bir tavir takinir ve yakin cevresinin de beslenmeleri iizerinde kontrol saglamaya
cabalarlar (Varga vd., 2013). Mathieu (2005) c¢alismasinda ortorektik egilim gosteren
bireylerin yiyeceklerini yanlarinda tasidigi, yemek iceren sosyal etkinliklere dahi
yiyeceklerini getirdigi sonucuna ulagsmistir. ON’dan mustarip bireyler kisitlayic1 ve temiz
icerikli gidalardan olusan diyetlerinin ahlaki olarak iistiin bir tutum oldugunu diislinerek
gurur duyarlar (Ramacciotti vd., 2011).

Ortoreksiya Nervoza’nin baslatict ve siirdiiriicii etkenleri konusunda pek ¢ok farkli
husustan bahsetmek olasidir. Kisinin kendisine uygun olmayan bir beslenme bi¢imini
beslenme uzmani yonlendirmesi ile takip etmesi baslatici olabilmekle birlikte, kisinin 6zel
bir diyet gerektiren rahatsizlig1 da duruma katkida bulunabildigi bilinmektedir. Sosyal medya
kullanimi ile yeme bozukluklar1 ve beden algis1 arasindaki iligkiyi temel alan ¢alismalar gz
oniinde bulunduruldugunda ortorektik egilim gelistirme konusunda da sosyal medyanin rol
oynayabilecegini ortaya koyan calismalar da mevcuttur (Canbaz ve Ozsoz, 2020; Ergin,
2014; Kazkondu, 2010; Turner ve Lefevre, 2017). Arastirmacilarin giincel olarak ¢alismalar
yuriittiigii Ortoreksiya Nervoza i¢in heniiz evrensel olarak kabul gérmiis bir tanim ve tani
kriterleri yer almamaktadir. Tanilama siirecinde ise Ortoreksiya Nervoza Testi (ORTO-15)
ile Yeme Tutum Testi (YTT) nin yanmi sira Beck Depresyon Olgegi gibi testler de
kullanilabilmektedir (Arusoglu, 2006).
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2.1.2. Etiyolojisi

Literatlrde Ortoreksiya Nervoza’nin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek faktorler
tizerine cesitli arastirmalar mevcuttur. ON ile ilgili yapilan c¢aligmalarda incelenen
demografik degiskenlerden cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi ve egitim diizeyi Ortoreksiya
Nervoza etiyolojisinde etkili degiskenler olarak belirlenmistir. Sosyal medya ile giindeme
gelerek toplum igerisinde yayginlasan diyet listeleri ve bazi besin gruplarinin tiiketimini
kisitlayici beslenme tipleri, bireylerin kendi sagliklar agisindan uygunluklarini saptamadan
takip etmelerine yol acabilmektedir. Paleo, ¢ig, beslenme, Atkins diyeti, Ketojenik beslenme
gibi kisitlayucr diyetlerin de ortorektik egilimi tahmin ettigi diisiintilmektedir (Donini vd.,
2004).

Karbonhidrat tiikketimi, serotonin salgilanimini desteklemektedir; diisiik seviyelerdeki
serotonin acglik hissini, yuksek serotonin ise tokluk hissini tetiklemektedir (Wurtman ve
Wurtman, 1988). Bununla birlikte serotonin iiretimi ile kaygi, obsesif kompulsif egilim ve
ofkenin ters orantili oldugu bilinmektedir (Baumgarten ve Grozdanovic, 1998). Serotonin
yolaklarinin (5-HT) yeme bozukluklariin bir kategorisi olan Anoreksiya Nervoza ve
Bulimia Nervoza’da ortak goriilen duygu ve beslenme davranislarinin diizenlenmesine
katkida bulundugu, bozukluklarin patogenez ve patofizyolojisinde rol oynadigi bilinmektedir
(Bailer ve Kaye, 2010).

2.1.3. Onerilen Tam Kriterleri

Guncel olarak henliz DSM-V ve ICD-10 tani siniflandirma sistemlerinde yer almayan
ve evrensel olarak kabul gdren bir tanim veya tani kriterine sahip olmayan Ortoreksiya
Nervoza i¢in ¢aligmacilar, ortorektik egilim gelistiren ve risk grubunda olabilecek bireyleri
belirleyebilmek ve tedavi siireglerini yiiriitebilmek adina birtakim tan1 kriterleri
onermisglerdir (Bratman ve Knight, 2000; Brytek-Matera, 2014; Moroze vd., 2015). Bireyin
fiziksel ve mental saglhigin1 koruyabilmek adina sagliksiz olarak etiketledigi besinlerden
kacinmasi, bu gidalarin tiiketimine yonelik yogun bir kaygi ve su¢luluk duygusunun eslik
etmesi ile yalnizca organik ve temiz igerikli oldugu distiniilen gidalarin tiikketimi, hazirlig
ve bu siirecte olagandan fazla miktarlarda para ve zaman gibi kaynaklarin harcanmasi
Onerilen tani kriterlerini 6zetlemektedir. Bunun yani sira bagkalarinin beslenme aliskanliklar
ve yeme tutumlarinin yetersiz olduguna inanarak kendi beslenme bigimini istiin tutmak;
yeme Oriintlisii sebebiyle bireyin giinliik ve sosyal hayattaki islevselliginde diisiis, sosyal
iliskilerde bozulma da Onerilen tan1 kriterlerindendir (Bratman ve Knight, 2000; Brytek-
Matera, 2014; Moroze vd., 2015).

Bahsi gecgen tani kriterlerinden farklilasarak semptomlar1 ‘A grubu’’ ve ‘‘B grubu”’
olmak iizere iki Ol¢iit altinda toplayan Dunn ve Bratman (2016), ortorektik bireylerin
beslenme bi¢imlerine getirdikleri kisitlamalarin artisi ile kilo kaybinin iliskisi iizerinde
durmustur. Yeme bozuklugu tanist almis kisilerden farkli olarak, ortorektik egilim gosteren
bireylerde kilo verme arzusunun acik bir sekilde goriilmedigini veya saglikli beslenme
motivasyonunun altinda ortiik bir arzu olarak var olabilecegini gozlemlemistir. Dunn ve
Bratman (2016) bireyin optimum saglik diizeyine ulasabilmek adina saglikli olarak
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etiketledigi gidalardan olusturdugu kisitlayici bir diyeti takip etmesi, buna dair yogun bir
kompulsif zihinsel ugrasinin varlhigi, belirlenmis diyet sinirlar1 disina ¢ikildigir durumlarda
bireyin kaygi ve sugluluguna eslik eden fiziksel rahatsizlik, stres ve hastalanmaya dair
korkunun varlig1 A grubuna dahil olan 6l¢iitler arasindadir. B grubu 6l¢iitleri ise benimsenen
kisitlayict diyet sonucu asirt miktarda kilo kaybi, A grubu 6lcutlerine ikincil olarak gelisen
sosyal ve diger alanlarda islevsellikte bozulma, kisinin beslenmeye abartili bir 6nem
atfederek beden algisini ve imajin1 eslestirmesi olarak belirlenmistir.

Gelecekte Ortoreksiya Nervoza’nin DSM-V’te yer almasi halinde hangi tan1 grubuna
dahil edecegi konusunda tartismalar yapilmaktadir. ‘‘Tanimlanamayan Diger Yeme
Bozukluklart’ sinifina dahil edilmesi gerektigini savunan ¢alismalar ile ‘‘Obsesif Kompulsif
Bozukluklar’’ adi altinda yer almasin1 savunan c¢aligmalarin haricinde yeni bir tan1 grubu
olarak ele alinmasmin uygun oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (Brytek-Matera,
2012; Costa vd., 2017; Mathieu, 2005).

Her saglikli beslenen ve beslenmesinde bazi gidalari kisitlayarak sagligini korumay1
hedef edinen kisi, ortorektik olarak degerlendirilemez veya Ortoreksiya Nervoza tanisi
alamaz (Bratman ve Knight, 2000). Tan1 varligina isaret eden OlgUtler ise bireyin yasaminda
birkag haftadan ziyade 6 ay gibi uzun bir vadede gozlemlenmesi, saglikli beslenme gayesinin
yasam stresi yaratmast, bireyin bu stres ile basa ¢ikma ve duygu durumunu diizenleyebilmek
adina giliniin belli bir kismin1 yiyecekleri diisiinerek gegiriyor olmasi ve bu kriterlere ikincil
olarak giinliik yasaminda islevselliginin diismesidir (Bratman, 2005; Varga vd., 2013).
Ayrica Ortoreksiya Nervoza egilimi gosteren kiginin {istiinlik ve beslenme konusunda
miikemmellik seviyesine ulasabilmesi adina beslenmelerine getirdikleri kisitlamanin giderek
artmast ve bunun getirisi olarak fizyolojik semptomlarin gozlemlenmesi de tani Kriteri
onerilerindendir (Varga vd., 2013)

2.1.4. Risk Faktorleri

Literatlirde Ortoreksiya Nervoza igin risk faktorlerini inceleyen galigmalar oldukca
siirhdir. Ortorektik egilim gelistirmeye yatkinligin genetik, biyolojik, ¢evresel ve psikolojik
birgok faktore dayali olabilecegi sdylenmektedir. Alanyazinda beslenme uzmanlari, spor ve
sanat mensuplari, tip doktorlar1 gibi meslek gruplarinin incelenen diger kesimlerden daha
cok etkilendigi sonucuna ulasilmistir (Eriksson vd., 2008; Kinzl vd., 2008; Strand, 2004).

Yapilan bagka bir calismada ise toplum tarafindan kabul goren standart giizellik ve
beden algisinin zayifliga yonelik olusunun, sosyal medyada saglikli beslenmeye ve
zayiflamaya dair Ozendirici paylasimlari arttirabilecegi ve bu durumun Ortoreksiya
Nervoza’ya zemin hazirlayarak baslatici bir etken olabilecegi sonucuna varilmistir. Saglikli
beslenen birey toplum tarafindan yiiceltilmektedir (Arusoglu, 2006; Ustiindag, 2020).
Bunlara ek olarak literatiir incelendiginde ortorektik egilimi beslenmeye iligkin bilislerin
icerigi, sosyal faktorler ve cinsiyet gibi degiskenler ile inceleyen caligmalara siklikla
rastlanmistir. Ancak erken donem uyum bozucu semalarin bilesenlerinden oldugu bilinen
cocukluk yasantilarina ve ebeveyn tutumlarina yer veren calismalar olduk¢a azdir. Bu
hususta Celen’in (2022) yaptigi ¢alismada ebeveynlerin otoriter bir tutum benimsemesi ile
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ortorektik egilim arasinda anlamli bir iligki tespit edildigi bilinmektedir. Literatur
incelendiginde ise ulusal ve uluslararasi yayinlarda ortorektik egilim ile erken donem uyum
bozucu semalari arastiran bir ¢alismaya rastlanmamastir.

2.1.5. Ortoreksiya Nervoza Prevalansi ve Yapilan Calismalar

Kesin bir tanimi ve tani Olgiitlerinin bulunmamasi sebebiyle genel popiilasyonda
prevalansina iliskin kesin bir orandan bahsedilmesi olas1 degildir. Temsili bir topluluk 6rnegi
bulunmamakla birlikte Donini ve arkadaslari (2004) ise italya’daki prevalansini %6.9 olarak,
Dunn ve arkadaslar1 (2016) ise genel popiilasyonun %]1’inden daha az oldugunu
raporlamistir. Bagc1 Bosi ve arkadaslarinin (2007) ORTO-15 testi kullanarak Tiirkiye’de
ylrlitmiis oldugu calismada ise katilimcilarin ortorektik egilimlerinin %45.5 oldugu
bildirilmistir. Ramacciotti ve arkadaslar1 (2011) ise genel populasyon icerisinde Ortoreksiya
Nervoza yayginligin1 %57.6 olarak rapor etmislerdir.

Ortoreksiya Nervoza ile beden kitle endeksi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini
One siiren ¢aligmalar mevcuttur (Arusoglu, 2006; Oberle ve Lipschuetz, 2018; Poyraz d.,
2015; Varga vd., 2014). Bununla birlikte beden kitle indeksinin pozitif yonde anlamli bir
iliskisini saptayan ¢alismalar da alan yazinda yer almaktadir (Asarkaya, 2019; Depa vd.,
2019). Yeme bozukluklari ile ON’nin komorbidite incelemelerine bakildiginda ise Bulimia
Nervoza ve Anoreksiya Nervoza tanili iyilesen hastalarda ON yayginligi %58 olarak
bildirilmistir (Segura-Garcia, 2015). Bir baska caligmada ise Anoreksiya Nervoza ve Bulimia
Nervoza hastalari arasindaki ON prevalansi %40 olarak bulunmustur (Barthels vd., 2017).

Bu caligmalarin yani sira bazi meslek gruplarindaki ON yayginligini arastiran
caligmalar da yiritilmiistir. Tiirkiye’deki performans sanatcilart igerisinde ON
yaygiliginin %56.4 ve opera sanatgilari arasinda %81.8 oldugu bildirilmistir (Aksoydan ve
Camci, 2009). ORTO-11 kullanilarak tip 6grencileri arasinda yiiriitiilen baska bir ¢alismada
ise ortorektik egilim oran1 %43.6 olarak bulunmustur (Fidan vd., 2010). Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda ON yayginlig1 iiniversite Ogrencilerinde %59.8; hemsirelik 6grencilerinde
%45.3; tip dgrencilerinde %43.6; doktorlarda %45.5; beslenme uzmanlarinda %41.9 olarak
bildirilmistir (Arslantas vd., 2017; Asil ve Siiriictioglu, 2015; Bagc1 Bosi vd., 2007; Fidan
vd., 2010; Sanlier vd., 2016). Avrupa’da yapilan ¢aligmalarda ise yaygmligm Italyan
tiniversite 6grencileri arasinda %34.9; Yunanistan’da beslenme ve diyetetik 6grencileri
icerisinde %68.2; Portekiz’de spor salonu iiyeligi bulunan bireylerde %51.8 ve Ispanya’da
yoga egitmenleri ve uygulayicilar igerisinde %86 oraninda oldugu bildirilmistir (Almeida
vd., 2018; Dell’Osso vd., 2018; Grammatikopoulou vd., 2018; Valera vd., 2014). Incelenen
literatir icerisinde saglik ve tip alaninda egitim almig olmanin ortorektik egilim agisindan
hazirlayici bir faktor olarak nitelendirilebilecegini 6ne siiren ¢alismalarin yani sira egitim ve
ortorektik egilim arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigini tespit eden calismalar da
mevcuttur (Almeida vd., 2018; Plichta ve Jezewska-Zychowicz, 2019).

Aragtirmacilar egzersiz siklig1 ile Ortoreksiya Nervoza iliskisini de incelemislerdir.
Bu baglamda saglikli beslenme takintisinin ardinda ortiik bir beden agirligina yonelik kontrol
arzusu ve beden memnuniyetsizliginin varlig1 aragtirllmistir. Zayif olma arzusu ve beden
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memnuniyetsizliginin ortorektik egilim ile dogru orantili bir iligkisi bulundugunu tespit eden
calismalar mevcuttur (Barthels vd., 2020; Béna vd., 2019; Parra-Fernandez vd., 2018).
Duzenli olarak antrenman yapan bireylerin antrenman sirelerinin ortorektik egilimleri ile
dogru orantili anlamli bir iliskide oldugunu tespit eden ¢alismalar yapilmistir (Eriksson vd.,
2008; Segura-Garcia vd., 2012; Varga vd, 2014; Valera vd., 2014). White ve arkadaslar
(2020) geng erkeklerde kas kiitlesini arttirmaya iliskin girisimde bulunmanin ortorektik
egilim ile iligkili oldugunu bildirmistir. Alanyazin incelendiginde ortorektik egilim gdsteren
kisilerin viicutlarindaki yag oranlarini daha diisiik algilama egiliminde oldugunu, var olan
kas kiitlelerinin yetersiz olduguna iliskin inanglarmin bulundugunu ve bu durumun
antrenman sikligini arttirdigini one siiren ¢alismalar yapilmistir. (DeBois ve Chatfield, 2020;
Duran vd., 2020; Oberle ve Lipschuetz, 2018)

Alan yazinda 6zel bir beslenme bigimini benimsemek ile ortorektik egilim arasindaki
iligkiyi inceleyen arastirmalar da yapilmistir. Diyetlerinde hayvansal gidaya yer veren
bireylere kiyasla vejetaryen beslenme tipi gibi kisitlayici beslenme tipini benimseyen
bireylerin ortorektik egilime daha yatkin oldugu tespit edilmistir. Etik gerekgelerle hayvansal
gidalarin tiketilmesini reddeden vegan beslenmeyi benimseyen bireylerin de vejetaryen
beslenme tipi beslenen bireylere benzer bir ortorektik egilim gosterdigi saptanmistir
(Barthels vd., 2019a; Barthels vd., 2019b; Brytek-Matera vd., 2019)

Cinsiyet ile ortorektik egilim arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar, iki degisken
arasindaki iliski izerine ortak bir goriis bildirmemektedir. Alanyazinda cinsiyet ile ortorektik
egilim iizerinde anlamli bir iligki bulunmadigini bildiren ¢aligmalara rastlanmaktadir
(Brytek-Matera vd., 2015a; Brytek-Matera vd., 2017). Kadmnlarin erkeklere nispeten
patolojik bir saglikli beslenme oriintiisii gosterdigini belirten ¢alismalara karsin (Arusoglu
vd., 2008; Sanlier vd., 2016), erkeklerin kadinlara nispeten daha yiiksek bir ortorektik egilim
gosterdigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Donini vd., 2004; Fidan vd., 2010),

Yas ile Ortoreksiya Nervoza egilimi arasindaki iligkide ise, cinsiyete benzer bir
sekilde, ortak bir goriis saglanamamuistir. Yasin, ortorektik egilimi yordamada istatistiksel
olarak anlamli bir degisken olmadigini tespit eden galigmalara (Barthels vd., 2020; Valera
vd., 2014) karsin ¢calismalarinda yasa anlamli bir degisken olarak yer veren calismalara alan
yazinda rastlanmaktadir. Yas ile ortorektik egiliminin dogru orantili olarak arttigini bildiren
(Asarkaya, 2019) arastirmanin aksine genglerin ortorektik egilime daha yatkin oldugunu
rapor eden caligmalar bulunmaktadir (Almeida vd., 2018; Dell’Osso vd., 2016).

2.1.6. Tedavi

Ortoreksiya Nervoza tedavi yontemlerine iliskin kesin bir bilgi mevcut degildir.
Ortoreksiya Nervoza’nin klinik goriiniim(, degerlendirmesi ve semptomlarina iliskin kanit
degeri yiiksek caligmalarin literatiirde yer almasinin taniya iligkin bilgiyi arttirmasi ve bu
dogrultuda uygun muidahale, tedavi yaklasimi ve yontemlerinin belirlenebilmesi
beklenmektedir. Henliz alan yazinda tedaviye iliskin bir ¢alisma bulunmasa da ON’y1
yordamada etkili oldugu diisiiniilen risk faktorleri, semptomlar ve semptomlarin getirisi olan
bozulmalar goz Oniine alindiginda Brytek-Matera (2012) Bilissel Davranig¢1 Terapi’nin
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(BDT) ve psikofarmakolojik tedavinin etkili olabilecegini bildirmistir. Koven ve Abry
(2015) ise patolojiye ikincil gelisen metabolik komplikasyonlar nedeniyle bazi vakalarda
yatish tedavinin diisiiniilebilecegini 6nermistir. Bratman (2000) ise doyma hazzi ile tokluk
simirmin farkindaligiyla beslenmeyi temel alan sezgisel beslenmenin 6gretilmesinin ve tedavi
stireci igerisinde planlanan beslenme etkinliklerine sosyal destegin de dahil edilmesinin
faydali olacagini bildirmistir.

2.2. Erken Donem Uyum Bozucu Semalar
2.2.1. Sema Kavrami

Bireyin ¢ocukluktan itibaren kendisi, ¢cevresi ve diinyaya dair bilislerini sekillendiren
ve olumlu/ uyumlu ya da olumsuz/uyumsuz olarak siniflandirilan semalar, biligsel kuramin
cekirdeginde yer almaktadir (Beck, 1967). Temel bakim veren ile birey arasindaki
etkilesimle olugsmaya baslayan semalar, kisinin yasantilari ile sekillenen ve degisime direngli
olarak kaliplasan yapilardir (Riskind ve Alloy, 2006). Bireyin hayat boyu tekrar eden bir
ortintiide yikict duygu ve bilisleri olarak tanimlanan uyumsuz semalar ise kisinin bilissel
carpitmalar1 ile diinyaya, c¢evresine ve kendisine dair olumsuz algilar1 olarak
tanimlanmaktadir (Schmidt vd., 1999). Bireyin yetiskinlik doneminde kuracagi kisilerarasi
iligkiler ve stres kaynagi olarak nitelendirilebilecek olaylar ile aktif hale gelen uyumsuz
semalar, kisinin deneyimlerini olumsuz olarak yordamasina ve benligini olumsuz
degerlendirmesine sebebiyet verir. Bu kat1 ve degisime direng gosteren yapi, duygudurum
bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlarin baslatici ve siirdiiriicii etmenleri arasinda yer alir
(Beck vd., 1979)

2.2.2. Sema Terapi

Duygudurum, anksiyete, cinsel, yeme, somatoform ve madde kullanim bozukluklar1
gibi daha onceden Eksen | olarak tarif edilen grup igerisinde yer alan bozukluklarinin
tedavisinde 6nemli dl¢iide iyilesme saglayan Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), ortalama 20
seans kadar kisa siireli ve bireyin semptomlarini azaltmaya, bireye problem ¢ézme ve sosyal
beceriler kazandirmaya odaklanan bir yaklasimdir (Young vd., 2003). lyilesme oranlarinin
oldukga yiiksek, %60’1n lizerinde (Barlow, 2001), oldugu bildirilen BDT nin 1 y1l i¢indeki
relaps oranlarinin %30 oldugu (Young vd., 2001) g6z oniinde bulunduruldugunda, bazi
danisanlarin tedavisinde basarisiz oldugu yargisina varilmistir (Young vd., 2003). Geleneksel
BDT’nin tedavi etmede basarisiz olabildigi Eksen I siifindaki bozukluklarin temelinde
yatan karakterolojik sorunlarin ve kisilik bozukluklarinin temelinde olumsuz ¢ocukluk
yasantilar1 sonucu olusan semalarin olabilecegi hipotezini 6ne siiren Young (1999) Sema
Terapi’yi Gestalt, nesne iligkileri, baglanma, bilissel davranis¢i, konstruktivist ve
psikoanalitik ekollerini bir araya getiren eklektik ve sistematik bir model olarak tanimlamaistir
(Young vd., 2003).

Danigana gore seans siirelerinin esneklestigi Sema Terapi geleneksel BDT’yi
genisleterek kokeni cocukluk ve ergenlikte olusmaya baslayan psikolojik problemlere,
duygusal tekniklere ve uyumsuz basa c¢ikma stillerine vurgu yapar. Cekirdek aile
dinamikleri, dogustan getirilen duygusal mizag ile ¢cocukluk donemi yasantilar1 kisinin erken
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donem uyum bozucu semalarinin bilesenleri olarak nitelendirilir (Young vd., 2003). Yalnizca
cocuklukta degil, ergenlik ve yetiskinlik doneminde de deneyimlenen kisilerarasi iliskiler ile
toplumsal ve kiiltiirel yasantilar sonucunda uyum bozucu semalar gelisebilmektedir. Ancak
Young ve arkadaslar1 (2003), bu semalarin erken donemde olusanlara kiyasla direncgli veya
yaygin olmadigini belirtmistir.

2.2.3. Erken Déonem Uyum Bozucu Semalarin Siniflandirilmasi

Sema Terapi modeli, bes farkli sema alan1 igerisinde kategorilendirilen toplam 18
tane semadan olugmaktadir (Young vd., 2003). Bu modele gore siniflandirilan 5 temel sema
ve bu temel semalarin altinda yer alan 18 asagida tanimlanmistir (Temel sema alanlar1 ve
erken donem uyum bozucu semalar Tablo 1°de gdsterilmistir).

Tablo 1. Sema alanlar1 ve erken donem uyum bozucu semalar

Sema Kopukluk Zedelenmis Zedelenmis Baskalan Asir1 Uyarilma
Alanlart  ve Ozerklik ve Siirlar Yonelimlilik  ve Baskilanma
Reddedilme  Performans
Terk Edilme/ Bagimlilik/ Haklilik/ Boyun Olumsuzluk/
Erken Dizensizlik  Yetersizlik Buytiklenmecilik  Egicilik Karamsarlik
Donem
Uyum Guvensizlik  Tehditler ve Yetersiz Oz Kendini Feda Duygulari
Bozucu Hastaliklar Denetim/ Baskilama
Semalar  Duygusal Karsisinda Onay
Yoksunluk  Dayamksizik Oz Disiplin Arayicilik Yiiksek
Standartlar/
Kusurluluk/  I¢ Ice Gegmis/
Utancg Geligsmemis Asin
Benlik Elestirellik
Sosyal
izolasyon Basarisizlik Cezalandiricilik

Kaynak: Young, J. E., Klosko, J. S. ve Weishaar, M. E. (2003). Schema therapy: A practitioner’s guide. Guilford Press

uyarlanmigtir

Sema Alam 1: Kopukluk ve Reddedilme

Bu alandaki semalarin goriildiigii bireyler, giivenli ve tatmin edici baglar kurmakta
giicliik cekerler. Kendi gilivenlik, bakim ve sevgi ihtiyaglarinin tutarli bir sekilde
kargilanmayacagin1 diisiinen kisilerin aile dinamiklerinde istismar (Giivensizlik/Kotuye
Kullanma), reddedilme (Kusurluluk/Utang), dis diinyadan izolasyon (Sosyal Izolasyon),
soguk (Duygusal Yoksunluk) ve tutarsiz (Terk Edilme/ Diizensizlik) yapilar goriilebilir.
Cocukluk caginda travmatik yasantilara rastlanan bireyler, yetiskinlik donemlerinde basa
c¢ikma stillerine bagl olarak kendine zarar verici bir iliskiden digerine hizlica gegme veya
timiiyle iligskilerden kaginma egilimindedirler. Young ve arkadaslar1 (2003), bu sema
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alaninin kapsadigi bireyleri diger dort sema alanina kiyasla daha fazla zarar goérmiis bireyler
olarak tanimlamislardir.

Kopukluk ve reddedilme sema alanina ait erken donem uyum bozucu semalar
sunlardir:

Terk Edilme/Dizensizlik: Young ve arkadaslari (2003) bu semanin gorildigii
bireylerin, kendileri i¢in 6nemli olan digerleri ile arasindaki bagi istikrarsiz olarak
algiladiklarin1 bildirmislerdir. Birey, kendisi i¢in 6nemli gordiigii kisileri duygusal olarak
tahmin edilemez gormektedir. Bu kisilerin  ihtiyag  duyduklarinda yaninda
olmayacaklarindan, kendilerini daha 1iyisi i¢in birakacaklarindan veya yasamlarim
yitireceklerinden endigselenmektedir.

Guvensizlik/Kotlye Kullanma: Bu semanin goriildiigii bireylerde eger diger insanlara
firsat verilirse, ¢ikarlar1 dogrultusunda kendilerini kdtiiye kullanabilecekleri inanci goriiliir.
Bagka insanlarin kendilerini istismar edecegi, canlarini yakip zarar verecegi, dalga gececegi,
yalan sOyleyip aldatabilecegi veya manipiile edebilecegini diistinmektedir (Young vd, 2003).

Duygusal Yoksunluk: Bireyin duygusal yakinlik ihtiyacinin baskalar1 tarafindan
yeterince karsilanmayacagi beklentisi, duygusal yoksunluk semasinin bulundugu bireylerde
goriilmektedir. Young ve arkadaslar1 (2003) tarafindan 3 sekilde goriilebilecegi belirtilmistir:
sevgi ve ilgi eksikligi olarak tanimlanan bakim yoksunlugu, dinleme ve anlama eksikligi
olarak nitelendirilen empati yoksunlugu ve gii¢ ya da rehberlik eden birinin yoksunlugu
olarak belirtilen korunma yoksunlugu.

Kusurluluk/Utang: Young ve arkadaslari (2003) bu semaya sahip bireylerin
kendilerini kusurlu, degersiz, kotii, asagilik gérmekte oldugunu bildirmislerdir. Bu semanin
goriildigi bireyler eger kendilerini acik ederlerse baskalarinin onu sevmeyecegini
diisiinmektedirler. Birey bencillik, agresif diirtiiler, kabul edilemez cinsel arzular gibi
paylasilmadigi takdirde fark edilmeyecek 6rtiuk kusurlar ile; ¢ekici olmayan fiziksel gorintd,
sosyal uyumsuzluk gibi disaridan algilanabilecek acik kusurlarindan dolay1 utang
duyabilmektedir. Bu semaya sahip kisiler kusurlarindan dolay1 elestirilme, suglanma,
digslanma veya reddedilme ihtimallerine kars1 asir1 duyarlilik gelistirirler (Rafaeli vd., 2011).

Sosyal Izolasyon: Bu semaya sahip bireyler, kendilerini aile disinda kalan sosyal
diinyaya ait hissetmez ve/veya diger insanlardan farkli olduklarini diisiiniirler; bu nedenle
kendilerini dis diinyadan izole ederler (Rafaeli vd., 2011).

Sema Alam 2: Zedelenmis Ozerklik ve Performans

Bu sema alanindaki semalarin goriildiigii bireyler asir1 korumaci ebeveynlerinden
kendilerini ayrigtirmakta ve bireysel olarak 6zerk hareket etme, karar verme ve performans
gosterme gibi kabiliyetlerde gucliik cekmektedirler (Young vd., 2003; Young ve Klosko,
1994/2012). Cekirdek aile kokeni genelde i¢ ice gecmis, ¢ocugun yeterlilik gelisimini
desteklememis ve dis diinyada tek baslarina yetkinlikle hayatlarini yonetebilmeleri adina
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yeterince desteklememis ebeveynlerden olusmaktadir. Bu bireyler amag ve hedefe yonelik
davranis sergilemekte oldukg¢a zorlanirlar, kimliklerini kesfetmekte ve hayatta kalma
becerileri gelistirmekte giiclik ¢ekerler. Yetiskinlik donemlerinde cocukluktaki gibi
digerlerinin yonlendirme ve destegine ihtiya¢ duyarlar (Rafaeli vd., 2011).

Zedelenmis Ozerklik ve Performans sema alanima ait erken dénem uyum bozucu semalar
tanimlanmaistir:

Bagimlilik/Yetersizlik: Baskalarimin destegi olmaksizin dogru karar verme, yeni
gorevleri iistlenme, 6z bakimini karsilama ve giinliik problemleri ¢ozme gibi giindelik
sorumluluklarin1 yerine getirmekte yetersiz kalacagli inanci, bu semanin bulundugu
bireylerde hakimdir (Young ve Klosko, 1994/2012). Bu kisiler destek géremediklerinde
kendini basarisiz ve caresiz hisseder; ¢ekingen ve savunmasiz bir tutum gelistirebilirler
(Rafaeli vd., 2011).

Tehditler ve Hastaliklar Karsisinda Dayaniksizlik: Bu semaya sahip kisiler, her an
bas edemeyecekleri bir felaketle karsi karsiya kalacaklarina inanmaktadirlar. Kalp krizi,
AIDS gibi tibbi rahatsizliklar; delirmek, duygusal olarak kontrolii kaybetmek gibi duygusal
felaketler ve asansor diismesi, cinayete kurban gitme, ucak kazasi, ¢1g diismesi gibi dis diinya
felaketlerinin bir veya birden fazlasinin olma ihtimalinden korkan bireyler kaginmaci bir
tutum sergileyebilirier (Young ve Klosko, 1994/2012).

Ic Ice Gegmis/Gelismemis Benlik: Kendi bireysellik, 6zerklik ve normal sosyal
gelisimleri pahasina kendileri i¢in 6nemli olan diger insanlar, genellikle ebeveynler, ile
duygusal olarak asir1 harmanlanmis bir yakinlik kuran birey, bu kisilerden en az bir tanesinin
destegi olmadig takdirde hayatta kalamayacagina inanir (Young ve Klosko, 1994/2012;
Young vd., 2003). Hayatta bir yonelimi olmama ve bosluk hissi, kimlik eksikligi ve hatta
varolusu sorgulama bu semaya sahip bireylerde goriilebilir (Rafaeli vd., 2011).

Bagsarisizlik: Okul, kariyer, spor gibi basar1 gosterebilecegi alanlarda akranlarina
kiyasla daha yetersiz ve basarisiz olacagina dair inanglar1 olan bu semanin gorildigi
bireyler, kendilerinin yeteneksiz, diisiik statiilii, baskalarindan daha basarisiz ve akilsiz
oldugunu diistinmektedir (Rafaeli vd., 2011).

Sema Alam 3: Zedelenmis Sinirlar

Bu sema alanina dahil olan bireyler iliskilerde yeterli smirlar1 gelistirmekte,
baskalarinin haklarina saygi duymakta ve bagkalar1 ile is birligi yapmakta zorlanirlar.
Sozlerinde durmakta, uzun vadeli hedefler koymakta ve bu hedefleri gergeklestirmekte
gucluk cekerler. Tipik aile bireyleri asir1 hosgoriili ve yonlendirmesi olmayan, uygun
disiplin ve sinirlar ile yiizlesmekten ziyade lstiinliik kurma hissine sahiptirler (Young ve
Klosko, 1994/2014). Erken donem c¢ocukluklarinda kurallara uymakta problem yaratan,
uyumsuz, 6z denetimsiz ve otoriteyi dikkate almakta giicliik ¢eken bireylerdir. Yetiskinlikte
ise diirtiisel, bencil ve kisa vadeli hazlar pesinde kosan bireyler haline gelirler (Young vd,
2003).
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Bu sema alan1 asagidaki iki semay1 kapsamaktadir:

Haklilik/Ustiinliik: Bu semaya sahip kisiler, diger insanlardan daha iistiin olduguna
inanmakta; kendileri i¢in 6zel hak ve ayricaliklarin varligin1 savunmakta ve baskalar igin
konulan kurallarin kendileri i¢in gegerli olmadigini diisiinmektedirler. Bireyler isteklerinin
gercekligini, mantigin1 Veya yapilabilirligini sorgulamaksizin istediklerini gerceklestirmekte
veya istediklerine sahip olmakta 1srarci davranirlar ve empati duygular1 yeterince
gelismemistir (Young ve Klosko, 1994/2014). Gii¢ veya kontrolii elde edebilmek adina
basarili, inlii, zengin gibi sifatlara sahip olmaya asir1 odaklanmis bireyler zaman zaman asir1
rekabetci, domine edici, manipulatif ve kontrolcu davranabilirler (Young vd., 2003).

Yetersiz Oz Denetim/ Oz Disiplin: Bu semaya sahip bireyleri Young ve arkadaslari
(2003) hedeflerine ulasirken duygu ve diirtiilerini diizenlemede sikinti ¢eken ve istekleri
tizerinde yetersiz 6z denetim gosteren bireyler olarak tanimlamistir. Yiizlesme, sorumluluk

alma ve act gibi durumlardan kendi istekleri, amaglar1 ve sorumluklar1 pahasina kaginirlar
(Young ve Klosko, 1994/2014).

Sema Alam 4: Baskalar1 Yonelimlilik

Bu sema alanindaki semalara sahip kisiler kendilerinden once bagkalarinin
ihtiyaclarina, isteklerine ve duygulara karsi hassasiyet gosterirler. Kendi ihtiyaglarin
digerlerinden daha geri planda tutan kisi bu sayede kabul gérme, duygusal bag: siirdiirme ve
reddedilmekten kaginma gibi sonuglar elde ettigini diisiiniir (Young ve Klosko, 1994/2014).
Tipik aile liyeleri kosullu sevgi sunarlar: cocuklar ailelerinin ilgi, sevgi ve onayini kazanmak
icin kendi istek ve arzularimi baskilamislardir (Young, 2003). Baz: ailelerde ebeveynlerin
duygusal ihtiyag ve istekleri ile sosyal statiileri ¢ocuklarin istek ve duygularindan daha
oncelikli tutulmustur. Eriskinlik doneminde digsal yonlendirme ile hayatin1 idame ettiren
birey, sosyal iliskilerini giivende tutabilmek adina odagini kendisi yerine karsi tarafta tutar
(Young, 2003).

Bu sema alaninin ii¢ adet erken donem uyum bozucu sema kapsamaktadir:

Boyun Egicilik: Tepki gormemek, ofke ile karsilagmamak ya da terk edilmemek adina
kontrolii karsidakine devreden bireyler, karsidakinin istek ve ihtiyaglarina boyun eger
(Young, 2003; Young ve Klosko, 1994/2014). Bu semaya sahip kisiler kendi fikir, istek,
duygu ve ihtiyaglarin1 gecerli gormez veya baskalart i¢in 6nemli olmadigini diisiintirler.
Genellikle birikmis 6fke, uyumsuz semptomlar (pasif agresif tavirlar, 6fke patlamalari,
psikosomatik belirtiler, duygusal geri ¢ekilme, tagskinlik ve madde kullanimi) goriilmesine
yol acar (Young ve Klosko, 1994/2014).

Kendini Feda: Young ve Klosko’ya gore (1994/2014) giinliik olaylarda baskalarinin
ihtiyaclarim1 kendi zevkleri ve rahatlar1 pahasina gidermeye odaklanan Kendini Feda
semasina sahip kisiler, bagkalarinin aci gekmesini engellemek, bencil hissetmekten kaginmak
veya aralarindaki bagi devam ettirebilmek icin kendilerinden 6diin verirler. Genellikle
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baskalarinin acilarina asir1 duyarlilikla yaklasirlar ve zaman zaman kendi ihtiyaglarinin
yeterli diizeyde karsilanmadigini diigiinlir ve bakimini istlendigi kisilere karsi kirginlik

duyarlar (Rafaeli vd., 2011).

Onay Arayicilik: Bu semaya sahip kisiler digerlerinin onay1, dikkati ve ilgisine asir1
onem atfeder ve kendi benliklerini digerlerinden gelen kabul dogrultusunda gelistirirler. Oz
saygilar1 baskalarinin tepkilerine gore sekillenir; baskalarinin onayini, hayranligini veya
dikkatini kazanabilmek adina statii, goriiniis, zenginlik ve/veya basar1 ile asir1 mesguliyet
gorulebilir (Young ve Klosko, 1994). Genellikle otantik olmayan ve kendilerini tatmin
etmeyen Kararlar alirlar ve reddedilmeye kars1 asir1 duyarlilik gosterirler (Rafaeli vd., 2011).

Sema Alam 5: Asir1 Uyarilma ve Baskilama

Bu alandaki semalar, bireylerin kendi spontane duygularini, diirtiilerini ve kararlarini
baskilamalariyla iligkilidir. Bireyler performans ve etik davranis ile iligkili i¢sellestirilmis
kat1 kural ve yliksek beklentilerini kendi mutluluklari, rahatliklari, ifade 6zgiirliikleri, yakin
baglar1 veya sagliklar1 pahasina karsilamaya ¢alismaktadirlar (Young ve Klosko, 1994). Aile
uyeleri genelde kati, baskici, mikkemmeliyet¢i bireylerdir. Cocukluk c¢aginda uygun
performans gdstermediklerinde, gorevleri yerine getirmedikleri, kurallara uymadiklari
zamanlarda oyun oynamalarina izin verilmemesi gibi cezalandirict bir tutumla
karsilasmiglardir (Young ve Klosko 1994). Bu bireylerde tetikte ve dikkatli olmadiklar1 her
an bir problem yasanabilecegi ve her seyin kotliye gidebilecegi diisiincesi hakimdir.

Bu alana dahil edilen dort adet uyum bozucu sema bulunmaktadir:

Olumsuzluk/Karamsarhk: Hayatin (6lim, aci, kayip, hayal kirikligi, catisma,
sucluluk, kirginlik, ¢oziilmemis problemler, potansiyel hatalar, ihanet, yanlis giden isler gibi)
olumsuz yonlerine 1srarct bir odaklanma goriilen bu semaya sahip bireyler, hayatin olumlu
veya optimist yonlerini minimize etme egilimi gosterirler (Young ve Klosko, 1994).
Genellikle kariyer, finansal ve kisileraras1 durumlarda islerin diizeltilemeyecek kadar yanlis
gidebilecegine ve her seyin dagilacagina yonelik abartili bir beklenti s6z konusudur.
Olumsuz sonuglar1 abarttiklar1 i¢in iflas, kayip, alay edilme, kotli bir duruma diisme gibi
hatalar yapmaya yonelik asirt bir korku, kaygi, kararsizlik ve sikdyet etme ile
karakterizedir(Rafaeli vd., 2011).

Duygulart Baskilama: Diirtii ve duygulari iizerinde kontrolii kaybetme, elestiriden
kacinma, digerleri tarafindan onay gérmeme, utan¢ gibi durumlardan kag¢inmak adina
spontane hareketler, duygular ve iletisimi engelleme egiliminde olan bu bireyler ¢evresi
tarafindan soguk, donuk veya sikilgan olarak degerlendirilebilirler (Young ve Klosko, 1994;
Young ve Klosko, 1994/2003). Ofke ve agresifligi baskilama, (mutluluk, nese, cinsel arzu,
oyun gibi) olumlu duygular1 baskilama, kirilganlik ve kendi duygu ve ihtiyaglarin ifadesinde
baskilama ve son olarak da duygular1 degersizlestirerek rasyonellige asirt vurgu yapma ortak
ve sikca goriilen alanlardir (Young vd., 2003)
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Yiiksek Standartlar/Asir1 Elestirellik: Young ve Klosko (1994) bu semaya sahip
bireyleri, olumsuz bir elestiri ve degerlendirme ile karsilasmamak adina davranmis ve
performanslarina koyduklar: i¢sellestirilmis yiiksek standartlar1 yerine getirmek icin ¢aba
sarf ederler. Kendilerine ve digerlerine yonelik asir1 elestirel bir tutum sergileyen bireyler
yavaslamakta zorlanirlar ve tizerlerinde bir baski hissederler (Rafaeli vd., 2011). Rahatlama,
zevk alma, saglik, 6zgiiven, basar1 duygusu ve tatmin edici iliskiler kurmak konusunda zorluk
cekerler. Bu sema; detaylara asir1 6nem atfetme olarak bilinen miikemmeliyetcilik, kati
kurallar (etik, kiiltiirel ve/veya dini ogeler ile iliskili), verimlilik ve zaman ile asir1 ugras
olmak Uzere (¢ alanda belirgindir (Young ve Klosko, 1994).

Cezalandricilik: Bu semanin varliginda bireyler hata yapmalari durumunda miimkiin
oldugunca sert bir sekilde ceza almalar1 gerektigine inanirlar. Kendilerine ve digerlerine karsi
ofkeli, toleransi diisiik, cezalandirici ve sabirsiz olma gibi egilimlere sahip bireyler, beklenti
veya standartlar1 karsilanmadiginda bu tutumlan sergilerler (Young vd, 2003). Kendi ve
baskalarinin hatalarin1 affetmekte giigliik ¢eken birey, bu sebeple duygular ile empati
kurmaktan kac¢inir ve insanlarin kusurlu olduklarini kabul etmekte zorluk ¢eker (Young ve
Klosko, 1994; Young vd., 2003).

Basa ¢ikma mekanizmalar1 ise erken donem yasantilar sonucu ortaya ¢ikan bu 18
sema ile bas edebilmek amaciyla gelistirilmistir (Young vd., 2003). Bireyler istenmeyen
duygular1 deneyimlemekten kendilerini su ii¢ baslikta kategorilendirilen mekanizmalar ile
korumaktadirlar: asir1 telafi, kaginma ve teslimiyet. Bireyin var olan semasinin tam anlamiyla
zitt1 dogruymuscasina davranarak, iligki kurarak ve kararlar vererek istenmeyen duygular ile
savasmas1 durumunda kullandig1 mekanizma asir1 telafi olarak adlandirilir. Kaginma ise
bireyin semalarin varligi reddederek, olmamis gibi hareket ederek basa ¢ikmasi ile
karakterizedir. Semaya uyum saglama ve kabullenme ise teslim olma mekanizmasinin aktif
oldugunu ifade etmektedir (Young vd., 2003).

2.2.4. Erken Dénem Uyum Bozucu Semalara iliskin Cahsmalar

Young (1999) pek ¢ok psikopatolojinin baslatict ve siirdiiriicii etkenleri arasinda
erken donem uyum bozucu semalarin bulundugunu ve bireyin kisiligini ve kisiler arasi
iliskilerini etkileyebilecek olasi sorunlarin temelinde bulundugunu bildirmistir. Sema modeli
perspektifinden erken donem uyum bozucu semalarin psikopatolojiler ile iligkisini,
kokenlerini ve 6zelliklerini inceleyerek literatiire katkida bulunan ¢aligmalar mevcuttur.

Aragtirmacilar tarafindan ON ile benzerlik gosterdigi disiiniilen psikopatolojiler ile
erken donem uyum bozucu semalarin iligkisi bu arastirmanin ilerleyen boliimlerinde ayri
basliklar halinde ele alinmig; ON ile erken donem uyum bozucu semalar arasinda
korelasyonu sema boyutlarini ele alarak inceleyen bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamustir.
Caligmanin amaci dogrultusunda ON egilimi ile erken donem uyum bozucu semalar
arasindaki iligki ilerleyen basliklarda incelenmistir. Bu baglikta klinik anlamda tanilanmamig
bireylerin olusturdugu gruplar ile yapilmis ¢alismalar yer almaktadir.
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Turner ve arkadaglar1 (2005) tan1 almamis ancak yeme bozuklugu belirtileri gdsteren
gen¢ kizlar tarafindan olusturulan Orneklemi, yeme tutum puanlar1 agisindan iki gruba
ayirmistir. Yeme tutum 6lgeginden yiksek puan alarak bozulmus yeme davranisi gosteren
grubun duygusal yoksunluk, terk edilme, boyun egicilik ile yetersiz Oz Denetim
semalarindan diger gruba kiyasla daha yiliksek puan aldigi bildirilmistir. Bunu yani sira
obezite ile miicadele eden bireyler {izerinden yiiriitiilen bir ¢alismada duygusal yoksunluk,
giivensizlik, i¢ ice gegme/ gelismemis benlik, basarisizlik ve yetersiz 6z denetim semalari ile
katilimcilarin yasam kalitesi arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmistir (Bidadian vd.,
2011)

Tan1 almamis bir 6rneklem ile gergeklestirilen ve depresyon siddeti ile arasindaki
korelasyonu saptamay1 hedefleyen galismalarda ise depresyon diizeyinin kusurluluk/utang ve
bagimlilik semalart ile terk edilme, giivensizlik ve sosyal izolasyon semalari ile pozitif yonlu
korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Harris ve Curtin, 2002; Schmidt vd., 1995). Yine tani
almamig bagka bir drneklem ile gergeklestirilen ¢alismada kronik agr sikayet ile tehditler
karsisinda dayaniksizlik, yetersizlik/bagimlilik ve karamsarlik sema puanlar1 arasinda pozitif
yonli bir iliski tespit edilmistir (Saariaho vd., 2009).

2.3. Ortoreksiya Nervoza’min Siniflandirilmasi

Ortoreksiya Nervoza nin siniflandirilmasi konusunda literatiir taramasi yapildiginda
aragtirmacilar arasinda bir fikir birligine varilamadig1 goriilmistiir. Bu hususta arastirmacilar
ON tanisinin Yeme Bozukluklar1 (YB) altinda veya Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) adi
altinda yer almasi gerektigi konusunda ayrigsmaktadir (Brytek-Matera, 2012; Costa vd., 2017;
Mathieu, 2005).

Arastirmacilarin  bir kismi Ortoreksiya Nervoza’nin evrensel olarak Yeme
Bozukluklar1 grubu altinda yer almasi gerektigini savunmaktadir. Yeme bozukluklarinda
goriilen belirli yiyecekleri kisitlayict beslenme, kaygili kisilik, kontrol diirtiisii, yiyecek
hazirliklarinda ritiielleserek ahsap ve seramik gibi belirli malzemeleri tercih etme ve
mukemmeliyetcilik 6zellikleri ile Ortoreksiya Nervoza ozellikleri benzerlik gostermektedir
(Bartrina, 2007; Brytek-Matera, 2012; Fidan vd., 2010; Varga vd., 2014). Yemek yeme haz
verici bir aktivite olmaktan ziyade, 0z saygi gelisimi ve kontrol hissi i¢in bir arag
niteligindedir (Segura-Garcia, 2015). Anoreksiya Nervoza’da goriilen beslenme davraniginin
kisinin yasaminin merkezi haline gelmesi, kisinin giinliik islerini ve sosyal iligkilerini
beslenme odakli diizenlemesi, yasakli yiyeceklerin varlig1 ve bu yiyeceklerden kaginmasi,
bireyin beslenme bi¢imi ile yagami {izerinde kontrol sagladigi hissi, benimsedigi beslenme
biciminin en iistiin ve erdemli oldugu inanc1 ON ile benzerlik gostermektedir (Brytek-
Matera, 2014; Segura-Garcia, 2015).

Bulimia Nervoza ve Anoreksiya Nervoza’nin baslica belirtilerinden olan viicut
agirhigimi azaltmaya yonelik istek, ortorektik egilim gosteren bireylerde ortiik olarak
bulunabilir veya hi¢ gortilmeyebilir (Mathieu, 2005). Anoreksiya Nervoza’da yiyecegin
miktar1 6nemli iken ortorektik bireyler i¢in yiyecegin kalitesi onemlidir. Bulimia ve
Anoreksiya Nervoza’da olan kati diyetlerin ihlalinin getirdigi su¢luluk duygusu, ortorektik
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bireylerde sagliksiz yiyecek tiiketimi sonrast gorulmektedir. (Bartrina, 2007). Diyet
yapmaktan ziyade kisitlanmis diyet listelerine uymadiklarinda hissedilen sucluluk duygusu
ve kendi degerine iliskin bilislerde olumsuzluk, YB’nda goriilen bilig-beden degeri imgesi
iliskisine paralellik gostermektedir. Yasakli yiyeceklerin tiiketimi sonrasi kisinin kendini
cezalandirmas1 veya telafi edici davramiglarda bulunmasi ise her iki tabloda da
gorulebilmektedir (Koven ve Abry, 2015). Saglikli besin sec¢imleri bilingli bir se¢imden
ziyade ‘sagliksiz’ gidaya iligkin kaygilari yatistirmak adina yapilir. Glinlin 6nemli bir vaktini
en organik ve temiz gida se¢imini yapmak i¢in arastirma yapmak, besinleri diisiinerek
gecirmek ve yiyecek tercihi yapmanin zaman gectikge zorlasmast YB’nu hatirlatan 6gelerdir
(Bratman, 2000).

Bazi arastirmacilar yeme bozuklugunun kalintis1 olarak veya yeme bozukluklarina
oncil olarak ortorektik egilimin goriilebileceginden bahsetmektedir (Klopp vd., 2003;
Kummer vd., 2008). ON ile YB arasindaki sinirlarin belirgin olmadigint ve YB’na 6nciil
veya ikincil geligsebilecegini ya da birlikte goriinebilecegini ifade eden ¢aligmalar mevcuttur.
YB tanis1 alan bireylerle yapilan c¢alismalarda katilimcilarin etik gerekcelerle vegan,
vejetaryen beslenme gibi besin gruplarini kisitlayici diyet bigimlerini benimsemelerinin
ardinda ortiik bir yiyecek kaginmasi bulunabilecegi bildirilmistir (Bardone-Cone vd., 2012;
Klopp vd., 2003). Bu diizlemde, ON’y1 YB altinda siniflandirmaktan ziyade YB igin risk
faktorii olarak belirlenmesi Onerilmistir (Mac Evilly, 2001; Dellava vd., 2011). Gida
seciminde saglikli olana yonelmenin ortiik bir bigimde yeme miktarini kontrol etme istegini
besledigini ve uygun Onleyici girisimlerde bulunulmadiginda YB ile sonuglanabilecegini
yordayan ¢alismalar mevcuttur (Dellava vd., 2011; Segura-Garcia, 2015).

Calismacilarin bir kismi ise ON tablosunun OKB’ye benzerlik gostermesi sebebiyle
bu baslik altinda yer almasi1 gerektigini savunmaktadir. Ortoreksiya Nervoza, organik ve
temiz gidalar ile beslenmeye olan patolojik takinti olarak agiklanmaktadir (Fidan vd., 2010).
Saglikli olma arzusu ile baglayan ve bireyin saglikli yiyeceklere iligkin bilisleri ile belirgin
mesguliyetine doniisen bu takinti, OKB semptomlarina benzerlik gostermektedir (Brytek-
Matera, 2012). Bireyler organik, temiz ve katkisiz gidaya ulasma cabalarinda, ‘saglikli’
olarak etiketledikleri gida harici bir besin tuketiminde yogun bir endise ve stres
yasamaktadirlar. Glinliik yasamda beslenme ve saglik ile iliskili intriisif diisiincelerin varligi,
gidanin kalitesi ve igerigi konusunda endise duyma, yiyeceklerin hazirhiginda ritiiellesme,
kontrol arzusu, yiyecek listesi harici bir gida aliminda suclulugun telafisi olarak kendini
cezalandirma ve miikemmelliyetcilik OKB semptomlari ile parallelik gdsteren ortorektik
egilime sahip bireylerdeki semptomlardir (Bratman ve Knight, 2000; Kinzl vd., 2006;
Dell’Osso vd., 2018; Mathieu, 2015).

Kisinin ‘saglikli’ olarak nitelendirdigi temiz igerikli ve organik yiyeceklerin
haricinde bir gidanin varlig1 veya tiiketimine dair olusan kaygisi, yiyecek hazirliginda
kullanilan materyalin {iretim maddesi ve kaygiyr yonetebilmek adina ritiiellesmis,
kompulsiyona benzer davraniglar gelistirmeleri OKB ile benzerlik gostermektedir (Brytek-
Matera, 2015; Donini vd., 2004). Ritiiellesmis yemek hazirliklar1 ve yeme bi¢imleri disinda
bir durumun varliginda, kisi basima koti bir sey gelecegine ve felaketle karsilasacagina
inanarak tehdit altinda oldugunu diisiinmektedir (Altman ve Shankman, 2009).
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Hem ON’de hem de OKB’de goriilen bireyin kendine kat1 kurallar koymasi, bu
kurallara bagl kalmaya ¢alisirken asir1 vakit harcamasina sebep olmakta ve diger ugrasilar
icin kisith bir vaktinin kalmasi sebebiyle kisinin giindelik yasaminin normal seyrini
engelleyerek islevselligini diisiirmektedir (Donini vd, 2004). Ancak OKB ile benzer olarak
goriilen bu intrusif diisiinceler igerik bakimindan farklilasmakta ve YB ile benzesmektedir.
Ego-sintonik diisiince olarak adlandirilan kisinin diislince ve davraniglarinin, ego
ihtiyaclarina paralel olarak tutarli ve kabul edilebilir olmasi ve buna uygun duygular
hissetmesi, tipki YB’nda goriildiigii gibi ON tablosunda da goriilmektedir. Buna kiyasla
OKB’deki diisiince igerigi ego-distonik, bireyin diisiince ve davraniglarinin kendi deger ve
inanclar1 ile uyumlu olmamast ve bunun ig¢sel huzursuzluga neden olmasi, olarak
algilanmaktadir (Koven ve Abry, 2015; Koven ve Senbonmatsu, 2013).

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Yeme Bozukluklarinda goriilen ortak semptom
kisinin algiladig1 bir tehdit uyarani1 ve bu uyarana yonelik repetetif ve intrusif diisiincelerin
varligidir. Bu diisiincelerin bir getirisi olan olumsuz duygu ve durum ile basa ¢ikmak i¢in
kisi baz1 davranis Oriintiileri gelistirir. Hem OKB hem de YB’nda goriilen bu obsesyonel
kayg1 besin planlamasi ve yemek hazirligina iligkin rittiellere sebep olabilmektedir (Brytek-
Matera, 2012). OKB’de bu ritiieller tamamlanamadiginda karsilasilan sonucun felaket
olacag: diisiincesi bulunurken; yeme bozukluklarinda ise kisi besin {izerinde kontroliinii
saglayamadiginda veya yemek hazirlig: ritiiellerini tamamlayamadiginda bedenine bigtigi
degere iliskin olumsuz, uygunsuz bilisler ile karsilasmaktadir (Altman ve Shankman, 2009;
Bartrina, 2007). Hem YB hem de OKB ile ON’nin benzerlik gosteren ogeleri
miikemmeliyetcilik, kaygi, biligsel katilik, islevsellikte diislis ve zayif dis gozlem olarak
belirlenmistir (Koven ve Abry, 2015).

2.3.1. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklar1 Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (ICD-11) ve DSM-V’te alti
ana beslenme ve bozukluga ayrilmaktadir: Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza,
Tikinircasima Yeme Bozuklugu, Kagman-Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu, Pika ve
Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). DSM-
V’te alt tiplerin niteleyicileri, siddet gostergeleri ve remisyon tanimlari da yer almaktadir. Bu
bozukluklardan Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza’ya, Ortoreksiya Nervoza ile
benzerlik ve farklilik gostermesi nedeniyle yer verilmistir.

Yeme bozukluklar1 besin tiiketimi, beden sekli ve kilo ile iliskili bilisler ile belirgin
mesguliyet haline eslik eden asir1 egzersiz, ila¢ kullanimi, kisitlayici diyetler, tikinma ve
cikarma gibi telafi davranislar ile karakterize olan rahatsizliklardir (Bould vd., 2017,
Fairburn vd., 1993). Bu rahatsizliktan mustarip bireyler beden sekilleri, kilolar1 veya yeme
davraniglar ile iliskili endiseleri sonucu birtakim uyumsuz yeme tutumu ve davranislari
gelistirirler. Bu uyumsuz davranig ve tutumlar ile beden, kilo ve yemek ile iliskili endiselerin
siddeti ise yeme bozuklugu psikopatolojisine zemin hazirlamaktadir. Surddriict etkenler
arasinda ise bireyin asir1 kontrol etme diirtiisii, duygu durumunda bozulmalar ve hasta
tarafindan olumlu kabul edilen bozukluga ikincil gelisen agirlik kontrolii bulunmaktadir
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(Agras vd., 2000; Fairburn vd., 1993; Goldbloom vd., 1997; Nolek-Hoeksema, 2004).
Cinsiyete gore bozuk yeme davranmiglari ve bireyin odaklandigi bilisler de farklilik
gostermektedir. Kadimnlarin kilo verme iizerine yogunlasan endiseleri, erkeklerde kas
kltlesine odaklanabilmektedir (Marcus, 2009). Yeme bozukluklar1 psiko-sosyal islevselligi
ve fiziksel saglig1 onemli 6lgiide tehdit etmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Yeme bozukluklari, bireyin 6z iradesinden bagimsiz bir sekilde zaman iginde
gelistirmis oldugu ve normal olarak kabul ettigi sagliksiz beslenme kaliplari olarak
tanimlanabilir (Fairburn vd., 1999). Baz1 durumlarda normalde tiiketilen miktardan daha
fazla veya daha az miktarlarda besin tiketmek normal olarak kabul edilebilirken, yeme
bozukluguna sahip bireylerde bu durum, bir zorlanmaya doniiserek sagliksiz yeme
davraniglar1 gelisimine sebebiyet vermektedir. Uygunsuz yeme davraniglarina bireyin kendi
beden imajina, kilosuna ve bunlar ile iliskilendirdigi 6z degerine dair biligleri de eslik
etmektedir (Fairburn vd., 1993).

Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza ¢ogunlukla gen¢ kadinlarda goriilmektedir;
tan1 almis bireylerin ise yalnizca %10’luk kisminin geng erkeklerden olustugunu bildiren
aragtirmalar mevcuttur. Tikinircasina Yeme Sendromu ise geng yetiskinlik veya ergenlik
dOonemlerinde baslamakta olup diger yeme bozukluklarinin aksine erkeklerde daha yaygin
goriiliir (Marcus, 2009). Bireyde madde kullanim 6ykiisiiniin bulunmasi, Major Depresyon,
Anksiyete gibi psikiyatrik tanilar ile komorbiditenin varligi (Hilbert, 2019) yeme bozuklugu
prognozuna iliskin gelisen uzun vadeli komplikasyonlara neden olabilmektedir (Gibson vd.,
2019). Anoreksiya Nervoza tanili kisilerde hastaligin getirisi olan fiziksel zayiflik, bireylerin
sosyal ¢evresi ile olan etkilesimlerini ve glinliik hayat aktivitelerine katilimini etkilemektedir
(Wade, 2019). Okul, is ve sosyal etkinliklerden kaginma, bozuklugun tedavi siireci ve
bozukluga eslik edebilecek komplikasyonlarin bir sonucu olarak sosyal faaliyetlere
katilamama psiko-sosyal iglevselliginin diislisiine zemin hazirlamaktadir (Wade, 2019).

2.3.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza (AN), besin aliminda ciddi kisitlama ile belirgin bir bigimde
diisiik bir viicut agirhigina sahip olmaya eslik eden yogun kilo alma korkusu ile karakterize
bir psikolojik rahatsizliktir. Anoreksiya Nervoza tanili bireyler sismanlamaktan ve kilo
almaktan ¢ok korkar; viicut agirliklarinin belirgin bir sekilde diisiik olmasia ragmen kilo
almay1 zorlastiracak asir1 egzersiz, kusma ve diliretik kullanimi gibi davraniglarda
bulunmaya devam ederler. Bireyin kendini degerlendirirken viicut agirlik ve bigimine agir
O6nem yiklemesi, viicut algisina iligkin diisiincelerinde bozulmalar gibi bilissel bozulmalara
rastlanir (Davison ve Neale, 2004). Anoreksiya Nervoza tanisi almis kisilerin beden Kitle
indeksi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen minimum seviye 18’den daha diisiiktiir
ve hastaligin agirlik derecesi buna gore sekillenir. Kilo kaybinin kisith diyet, orug veya asir1
egzersiz ile gergeklestigi kisitlayici tip, tekrarlayan tikinircasina yeme ve c¢ikarma
davraniglar1 bulunan tikinircasina yeme/¢ikarma tipi alt tipler olarak DSM-Vte bildirilmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

DSM-V’e gore Anoreksiya Nervoza’ya ait tan1 kriterleri Ek 1°de verilmistir.
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2.3.1.2. Bulimia Nervoza

Bulimia Nervoza (BN), tikinircasina yemek yeme ve sonrasinda kusma, asiri
egzersiz, oru¢ veya laksatif ve diiiretiklerle telafi davranmiglar ile karakterize bir yeme
bozuklugudur. Kisi tikinircasina yeme epizodu sirasinda aldigi ekstra kaloriden kilo almay1
engellemek adina uygunsuz bir sekilde kurtulmaya calisir (Butcher vd., 2013). Bu
tikinircasina yeme epizotlari tekrarlayan bicimde, kisinin ¢ogu insanin benzer bir siirede
yiyebileceginden daha fazla miktarda kontrol duygusunu kaybederek yemek yemesi olarak
tanimlanabilir. Yeme ndbetlerinde kisi seker ve karbonhidrat degerleri bakimindan yiiksek
besinler tercih eder ve bu yiyecekleri oldukga hizli tiiketerek kontrol duygusunu kaybettigini
ifade eder (Butcher vd., 2013). Sonrasinda kisi su¢luluk hissederek kendini zorla kusturabilir,
laksatif ve diiiretik gibi ilaglar1 kullanabilir ve asir1 egzersiz yaparak veya kendini ag
birakarak kilo almayr engellemek adina uygunsuz telafi edici davraniglarda bulunur.
Bahsedilen asir1 yeme ve telafi etme davranisi 3 ay boyunca haftada en az bir kere
gorilmektedir (Amerika Psikiyatri Birligi, 2013).

Bulimia Nervoza’da kisinin kendine iliskin biligleri ve degerlendirmesi viicut
seklinden ve agirhigindan asir1 derecede etkilenmektedir. Anoreksiya Nervoza’dan en
belirgin farki hastanin viicut agirligidir. Hastanin beden kitle indeks degerleri normal ve hafif
sisman kiloda bulunabilir (Butcher vd., 2013).

DSM-V’e gore Bulimia Nervoza’ya ait tan1 kriterleri Ek 1°de verilmistir.

2.3.2. Yeme Bozukluklari ve Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

Literatiirde yeme bozuklugu ile erken donem uyum bozucu semalar arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalar mevcuttur. Yeme bozuklugundan mustarip bireyler ile saglikli
bireylerde var olan semalar1 kiyaslayan bir arastirmada, tan1 almis grubun yiiksek puan aldig1
sema boyutlar1 kopukluk ve reddedilme, zedelenmis 6zerklik ve performans, zedelenmis
sinirlar ile agir1 uyarilma olarak belirlenmistir (Dingemans vd., 2006). Baska bir ¢aligmada
AN ile BN tanili grup, saghkli grup ile kiyaslanmis ve AN tanili grupta
haklilik/biiyiiklenmecilik semasi puanlarinin BN tanili gruba gére daha yiiksek c¢iktigi
goriilmiistiir (Leung vd., 1999).

Bulimia Nervoza tanili kisilerin erken donem uyum bozucu semalarinin incelendigi
bir calismada kusurluluk/utang, duygular bastirma, basarisizlik ve yetersiz 6z denetim sema
puanlarinin anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu bildirilmis; buna paralel bir diger calismada da
BN tanil1 kisilerin kusurluluk/utang sema puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Meyer,
2001; Waller, 2000).

Tiirkiye’de yapilan ulusal aragtirmalar incelendiginde ise bireylerin yeme tutum
bozuklugunun varlig1 incelenmis ve bu kisilerde yiiksek standartlar, tehditlere karsi
dayaniksizlik, yetersiz 6z denetim ve giivensizlik/kotiiye kullanim sema puanlar istatistiksel
olarak anlamli 6l¢lide yiliksek bulunmustur (Batur, 2004). Obeziteden mustarip bireyler
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tizerinde yapilmis bir ¢aligmada ise obez bireylerin kopukluk ve reddedilme, baskalari
yonelimlilik ve zedelenmis otonomi sema alanlarindaki sema puanlarinda obez olmayan
diger gruba kiyasla daha yiiksek puan elde edildigi sonucuna varilmistir (Kutlu, 2009).

2.3.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), kaygi veya belirgin sikintiya sebep olan intrusif
diistinceler olarak tanimlanan obsesyonlar, ritliel haline gelen davranis olarak tanimlanmis
kompulsiyonlar ve bireyin belirgin sikint1 diizeyini azaltmak adina asir1 kaginma davranisina
dayal1 bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Kisi girici diislince ve imgelere
aldirmamaya ¢alisir veya zorlantiy1r yerine getirerek sikintiyr gidermeye calismaktadir
(Abramovitz ve Jacoby, 2015). Temizlik, bulas ve zarar verme gibi bir tema etrafinda
toplanan obsesyon ve kompulsiyonlar, kisir bir dongii izleyerek kisinin vaktinin bilyiik bir
bolimind alir ve bireyin sosyal ve mesleki islevselliginde bozulmalara yol agmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Birey hissettigi sikinti diizeyini ritiiellerini
gerceklestirerek veya kaginma davranislari ile anlik olarak azaltsa da uzun vadede rittiellerini
yerine getiremediginde ger¢eklesmesinden korktugu veya endiselendigi senaryolarin gercek
sonuglari ile kargilasamamasi sebebiyle semptomlar siirmektedir (Bloch vd, 2008).

Obsesyonlar girici, tekrarlayict ve istemsizce zihinde beliren, belirgin bir kaygiya
neden olan diisiinceler, imgeler ve diirtiilerdir. Kapiy1 kapatmak, fisi ¢ekmek gibi giinliik
yasama dair eylemlere iliskin slipheler, esyalar1 kaybetme, bagkasina zarar verme, kirlenme
veya bir felaketin sorumlulugunu {istlenme gibi ¢esitli temalarda obsesyonlar belirebilir
(Abramowitz ve Jacoby, 2015). Kompulsiyonlar ise bireyin obsesyonlar1 kaynakli yasadigi
endiseyi gidermeye, azaltmaya ya da o6nleme iligkin tekrarlayici davranislar veya dua etmek
gibi zihinsel eylemlerdir. Kompulsiyonlarin engellenmesi veya bastirilmasi ile kisinin
anksiyete diizeyi kotiilesmektedir (Blakey vd., 2017). Icerik olarak tekrarli veya sayili sekilde
el yikamak, kapmin kilitlendigini tekrarli sekilde kontrol etmek, zihinden tekrarli sekilde
dualar okumak gibi ¢ok ¢esitlidir (Abramowitz vd., 2003).

DSM-V’e gore Obsesif Kompulsif Bozukluk’a ait tan1 kriterleri Ek 2’de verilmistir.

2.3.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

Literatiirde OKB ile erken dénem uyum bozucu semalarin arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalar mevcuttur. Khosravani ve arkadaslari (2019) OKB tanist almis kisilerin
haklilik/biiytiklenmecilik, yetersiz 6zdenetim ile giivensizlik semalar1 haricinde kalan
semalardan daha yiiksek puan aldiklarini bildirmislerdir. Psikiyatrik tani gruplar ile OKB
karsilastirmasi yapan gesitli ¢aligmalar incelendiginde Panik Bozuklugu tanisi alan kisilere
kiyasla OKB tanili kisilerde kusurluluk/utang ve sosyal izolasyon semasi puanlarinin daha
yiiksek oldugu; Sizofreni, OKB ve Bipolar Bozukluk tanist almis kisiler ile saglikli grubun
kiyaslanmasinda ise tan1 gruplarmin tiim semalardan saglikli gruba kiyasla yiliksek puan
aldig1; Anksiyete Bozukluklar: tan1 grubu ile OKB tani grubu incelendiginde kusurluluk,
kotiiye kullanilma/giivensizlik ve duygusal yoksunluk sema puanlarinin OKB tan1 grubunda
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Khosravani vd., 2019; Kwak ve Lee, 2015; Yoosefi vd.,
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2016). Yeme bozukluklari ile OKB kiyaslandiginda ise OKB tanili kisilerin diger gruba
kiyasla bagimlilik, tehditlere karsi dayaniksizlik, terk edilme ve yetersiz 6zdenetim
semalarindan daha yiiksek puan aldiklar1 rapor edilmistir (Voderholzer vd., 2014).

Literatiirde psikiyatrik tani1 gruplari ile kargilagtirmalarin yapildigi ¢caligmalarin yani
sira saglikli veya tan1 almamis gruplar ile OKB tanisi almis, semptom gosteren gruplarin
kiyaslandigi caligsmalara da rastlanmaktadir. Tan1 almamis saglikli grup ile OKB tanili kigiler
kiyaslandiginda OKB tanili bireylerin yiiksek puan aldigi semalar kusurluluk, sosyal
izolasyon ve basarisizlik semalar1 olarak bildirilmistir. Obsesif Kompulsif semptomlarin
siddeti ile erken donem uyum bozucu semalarin iligkisi incelenmis ve tehditlere karsi
dayaniksizlik, duygular1 bastirma, yiksek standartlar, sosyal izolasyon, givensizlik ve terk
edilme semalariin semptom yogunlugu ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir. (Kim vd.,
2014; Tenore vd., 2018).

Ulkemizde Kizilagag ve Cerit (2019) tarafinda yiiriitiilmiis calismada ise OKB tanis1
almis bireylerde kendini feda, sosyal izolasyon, duygusal yoksunluk, yetersiz 6z denetim,
kusurluluk, cezalandiricilik, basarisizlik ve i¢ i¢e gegmis/ gelismemis benlik semalarinda
anlamli sonug elde edilmistir. Karahan (2006) ise ¢alismasinda OKB tanili grupta kontrol
grubuna kiyasla tehditlere kars1 dayaniksizlik, sosyal izolasyon ve karamsarlik semalarinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Atalay ve arkadaslar1 (2008) ¢alismasinda boyun
egicilik, onay arayicilik, yiiksek standartlar, tehditler karsisinda dayaniksizlik, basarisizlik ve
sosyal izolasyon sema puanlarinin OKB tanili grupta saglikli gruba kiyasla daha yiiksek
oldugunu rapor etmistir.
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BOLUM 111

YONTEM

Bu boliimde 6rneklemi olusturan katilimcilar hakkinda genel bilgi, veri toplama
yontemi, veri toplama esnasinda kullanilan 6l¢ek ve formlar, elde edilen verilerin analizine
iliskin detayl bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma, Ortoreksiya Nervoza ile erken donem uyum bozucu semalar arasindaki
iliskinin incelendigi nicel korelasyonel bir aragtirmadir ve anket aragtirmalari modeli ile
yapilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden, Tiirkiye’de yasayan, 18-65 yas
araliginda yetigkin bireyler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Bu evren iizerinden
rastgele 6rnekleme yontemi ile ulasilan 408 kadin ve 102 erkek olmak uzere toplam 510
yetiskin birey arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda bir ¢evrimigi
anket platformu iizerinden olusturulmus cevrimici anketin baglanti linki, arastirmacinin
sosyal medya hesaplar1 ve sosyal mesajlasma uygulamalari iizerinden yapilan duyuru ile
katilimcilara ulastirilmistir. Calismanin dislama kriteri olarak 18 yasinin altinda ve 65 yasinin
iistinde olmak belirlenmistir. Bu dogrultuda veri toplama siirecinin tamamlanmasinin
ardindan, 18 yasinin altinda oldugunu bildiren 11 katilimct aragtirmadan ¢ikarilmistir. 510
katilimciya ait arastirma formlar1 analize alinmastir.

Calismada dislama kriteri olarak belirlenen yas araliklarinin disinda bulunmanin
haricinde herhangi bir kriter belirlenmemistir. Saglikli beslenme oriintiisiiniin demografik
ozelliklerden bagimsiz olarak her yas, cinsiyet ve egitim diizeyinde gorilebilecek bir durum
olmasi gerekge olarak goriilmiistiir. ON’ya zemin hazirladig: diistiniilen fiziksel rahatsizligin
varlig1, aragtirma amac1 diisiiniildiigiinde, diglama kriteri olarak belirlenmemistir.

3.3. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni arastirma katilimcilarinin gosterdigi ortorektik
egilimi saptayan ORTO-11 puanlari olarak belirlenmistir. Bagimli degiskenler ise
sosyodemografik degiskenler ve arastirma katilimcilarinin erken dénem uyum bozucu sema
boyutu puanlaridir.

3.4. Veri Toplama Araglar

Katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Young Sema Olgegi- Kisa Formu 3
(YSO-KF3) ve ORTO-11 sunulmustur.
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3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calisma kapsaminda orneklemin sosyodemografik ozelliklerini degerlendirebilmek
adina olusturulan bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, boy, kilo, egzersiz
diizeyi, psikiyatrik ve fiziksel hastalik Oykiisii, ila¢ tedavileri, kilo memnuniyeti, beslenme
bicimleri hakkinda bilgi veren genel demografik sorular yer almaktadir.

Calismacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu kapsaminda
katilimcilardan toplanan boy ve kilolarina iliskin veriler katilimcilarin Beden Kitle Indeksi
hesaplamasinda kullanilmigtir. Katilimeilarin  viicut agirliklarinin  boy uzunluklarinin
karesine boliinmesi ile hesaplanan Beden Kitle indeks hesaplamasinda kullanilmistir. Beden
kitle indeksi 18.0 ve alt1 zayif; 18.0 ve 24.9 aralig1 normal; 24.9 ve 30.0 aralig1 kilolu ve 30.0
ve (izeri obez olarak kategorilendirilmistir (CDC, 2022).

ON tablosunda var oldugu diisiiniilen fiziksel saglig1 daha iyi hale getirme arzusunu
6lgmek adina katilimcinin haftalik egzersiz miktarina iligkin bir soru eklenmistir. Burada
kullanilan sorular Almeida ve arkadaslarinin (2018) calismasinda olusturdugu gruplar
alinarak kategorize edilmistir. Kilo memnuniyeti ve beslenme bi¢imi sorular1 ¢alismaci
tarafindan olusturulmustur.

3.4.2. ORTO-11 Olgegi

Heniiz evrensel olarak gecerli kabul edilen bir tanim1 veya tani kriterleri bulunmayan
Ortoreksiya Nervoza kavramini ilk tanimlayan kisi olan Bratman, Amerikan toplumundaki
yayginligini 6lgebilmek adina Bratman’s Orthorexia Test olarak bilinen 10 soruluk, “’evet’’
ve “hayir’” olarak degerlendirilen bir 6lcek gelistirmistir (2000). Daha sonrasinda
Ortoreksiya Nervoza icin tani kriterleri olusturabilmek ve Italya popiilasyonundaki
yayginligini tespit edebilmek adina Donini ve arkadaslari, Bratman’in olusturdugu 6l¢egi baz
alarak baz1 sorulari ¢ikartarak veya yeniden ifade ederek 2004 yilinda ORTO-15 dlcegini
olusturmuslardir. Saglik fanatikleri olarak adlandirilan ortorektik egilimin yiiksek oldugu
grup, 525 katilimcr tizerinden olusturulan dagilimin ucunda yer alan %25°lik boliimdeki
kisiler olarak belirlenmistir.

Olgegin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirlik calismasi sonucunda,
istatistiksel giicii yeterli bulunmayan 4 madde olgekten ¢ikarilmis ve 6lgegin 11 soruluk
versiyonu olusturulmustur (Arusoglu, 2006). Olgek; “’her zaman’’, “’sik sik’’, “’bazen’’ ve
“asla’ olmak iizere 4°1ii Likert tipinde derecelendirilmektedir. Olgekte ortorektik egilimi
yordadig1 diisiiniilen cevaplar “’1°° puan, normal yeme davranisina ait oldugu diisiiniilen
cevaplar ise “’4”’ puan almaktadir. Ters puanlanan tek madde 6. madde olarak belirlenmistir
ve Olgekten alinabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan 44’tiir. Olgekten diisiik puan
alinmasi ortorektik egilimin varligin1 bildirmektedir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .62
olarak hesaplanan 11 maddelik 6lgekte 3 faktor elde edilmis; maddelerin ¢ogunlugunun ilk
faktore yiiklenmesi sonucu oOlgegin tek faktorlii bir yapr halinde ele alinmasi uygun
goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda yapilan i¢ tutarlilik analizleri sonucu Cronbach alfa

katsayis1 .67 olarak hesaplanmustir.
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3.4.3. Young Sema Olcegi Kisa Formu — 3 (YSO-KF3)

Erken donem uyum bozucu semalarin degerlendirilmesi amaciyla katilimcinin 6z
bildirimine dayali olarak gelistirilen Young Sema Olgegi’nin ilk versiyonu 205 soru ve 16
semadan olusmaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucu gelistirilen kisa form ise 18 erken donem
uyum bozucu semadan ve 5 sema alanindan olusmaktadir. Toplamda 90 madde igeren kisa
form, 6’l1 Likert tipi ile (1= Benim i¢in tamamiyla yanlis, 3= Bana uyan tarafi uymayan
tarafindan biraz fazla, 6= Beni miikemmel sekilde tanimliyor) derecelendirilmektedir (Young
ve arkadaslari, 2003). Welburn ve arkadaglar1 (2002), dlgekte bulunan alt 6lgeklerin
Cronbach alfa katsayilarinin .76 ila .93 arasinda degistigini bildirmistir.

Calismada kullanilan 6lgek Soygiit ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Tirkce’ye
cevrilmistir. Young Sema Olgegi Kisa Formu Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirlik
calismasi1 sonucunda, 6lgegin bes alan ve 14 sema boyutuna sahip oldugu belirlenmistir. Bu
Olcekte bes sema alami olarak ‘Zedelenmis Otonomi, Kopukluk/Reddedilme, Yiiksek
Standartlar, Zedelenmis Sinirlar ve Digerleri Yonelimlilik’ belirlenmistir. Dahil edilen
semalar ise ‘‘duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon/giivensizlik,
duygular1 bastirma, onay arayicilik, i¢ ige gegme/ bagimlilik, ayricaliklilik/yetersiz 6z
denetim, kendini feda, terk edilme, cezalandirma, kusurluluk, tehditler karsisinda
dayaniksizlik ve yiiksek standartlar’® semalaridir. Olgegin Tiirkge versiyonunun Cronbach
alfa katsayis1 .95 olarak hesaplanmais; alt 6l¢eklerin i¢ tutarlilik katsayisinin .63-.80 arasinda
degistigi, sema alanlarinin ise .53-.81 olarak hesaplandig1 bildirilmistir (Soygiit ve ark,
2009). Arastirma kapsaminda yapilan i¢ tutarlilik analizleri sonucu Cronbach alfa katsayisi
.96 olarak hesaplanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin uygulanabilecegine dair Antalya Bilim Universitesi Etik Kurulu’ndan
onay alinmasi sonrasinda anket ¢alismasi, rastgele ulasilan 18 ile 65 yas aras1 katilimcilara
bir ¢evrimi¢i anket platformu {izerinden uygulanmistir. Uygulamanin ilk sayfasinda
“‘Bilgilendirilmis Onam Formu’’ yer almakta olup katilimcilar tarafindan onaylanmasi
istenmistir. Bu formda bireylerin katiliminin goniilliiliik esasina dayandigi bilgisi verilmistir;
kimliklerinin tamamen belirsiz kalacagina ve kimlik belirtecek herhangi bir bilgi
istenmedigine, elde edilen cevaplarin gizli tutulacagina ve arastirmadan istedikleri zaman
herhangi bir yaptirnrm olmaksizin ayrilabileceklerine dair bilgiler yer almistir. Aragtirmaya
katilimin yaklagik 10 dakika siirdiigii bilgisi ve ¢alismadan herhangi bir asamada ayrilmak
istemeleri durumunda cevaplarinin kayit olmayacagi bilgisi yazili olarak verilmistir.
Katilimcilar sayfanin sonunda yer alan ’Okudum, anladim ve c¢alismaya katilmay: kabul
ediyorum’ kutucugunu isaretledikleri takdirde anket sorularini cevaplayabilmislerdir.
Ayrica form, veri kaybini engellemek adina, katilimcilarin bir soruyu isaretlemeden diger
soruya gegmesine izin verilmeyecek sekilde olusturulmustur.
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3.5.1. istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri IBM SPSS 25 (Statistical Package fort he Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Orneklemden elde edilen verilen kontrol edilerek
hatal1 veri girisleri diizenlenmis; eksik veriler ¢ikartilmigtir. ORTO-11 6l¢eginde yer alan
ters kodlanan maddeler diizenlenmistir. Olgeklerin giivenirlik analizinde Cronbach’s alpha
i¢ tutarlilik katsayis1 kullanilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu araciligi ile elde edilen verilerin tanimlanmasi amaci
ile frekans analizi yontemi kullanilmistir. Verilerin normallik dagilim testleri igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmis olup degiskenlerin normal dagilim gostermediginin
tespit edilmesinin ardindan basiklik ve carpiklik degerleri referans alinarak parametrik
testlerden faydalanilmistir. Arastirma degiskenleri olarak belirlenen ortorektik egilim, erken
dénem uyum bozucu sema boyutlar1 ve sosyodemografik degiskenlerin karsilastirmalari igin
ikiden fazla bagimsiz grup bulundugunda Tek YOnll Varyans Analizi (ANOVA); ikili
bagimsiz gruplarda ise Bagimsiz Orneklem t Testi uygulanmustir. ANOVA testi icin varyans
homojenligi i¢in Levene testi, grup farkliliklari i¢in ise varyans homojenliginin saglandigi
durumlarda (p>.05) Tukey HSD, saglanmadigi durumlar i¢in ise Tamhane testi
kullanilmistir. Olgeklerin toplam puan ve alt boyutlarinin katilimcilardaki korelasyonunu
incelemek adina Pearson Korelasyon Analizi, iligkili saptanan aragtirma degiskenlerinin
degerlendirilmesi adina dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiistir. Tiim test sonuglar1 .05
anlamlilik diizeyinde degerlendirmeye alinmustir.

3.5.1.1. Normallik Analizi

Elde edilen verilerin normallik varsayimini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmis ve elde edilen bulgulardaki degerler incelendiginde sonuglarin
normal dagilmadigi tespit edilmistir (p<.05). Basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5
arasinda bulunmasi durumunda normallik varsayiminin karsilandigir sdylenmektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2014). Normal dagilim géstermeyen puanlarin basiklik (skewness) ve
carpiklik (kurtosis) degerlerinin normallik varsayimimi karsilamasi sebebiyle ORTO-11
oleegi ve YSOKF-3 6lgegi sema boyutlar: puanlarina ait verilerin normal dagildig: kabul
edilerek parametrik testlerden yararlanilmasina karar verilmistir.

Tablo 2. ORTO-11 ve YSOKF-3 sema boyutlarmim normallik testi sonuglari

Kolmogorov- Smirnov

X SS K-Smirnov z p Skewness  Kurtosis
ORTO-11 26.87 4.65 .075 .000 -.381 -.109
Duygusal Yoksunluk 1.30 1.22 143 .000 .920 178
Basarisizlik 2.46 1.27 138 .000 971 178
Karamsarlik 2.88 131 .091 .000 488 -.594
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Sosyal Izolasyon 2.92 1.21 .089 000 414 -.704
Duygu Bastirma 2.62 1.20 .099 .000 .568 -.342
Onay Arayicilik 3.64 1.13 .056 .001 -.087 -.670
Ic ice Gegme 2.12 1.00 131 000 1.016 .660

Kendini Feda 3.08 1.21 .094 .000 .394 -.626
Terk Edilme 2.14 1.12 153 .000 1.109 677

Cezalandirilma 3.31 1.07 .055 001 .155 -.364
Kusurluluk 1.99 1.12 .188 .000 1.308 1.012
Tehdide Dayamksizhik 2.77 1.22 .084 .000 .488 -511
Yksek Standartlar 3.00 1.30 107 .000 .383 -724
Ayricaliklik 3.54 1.02 .043 .023 -.075 -.398

*: [statistiksel olarak anlamhidir. *p<0,05, **p<0,01

3.6. Etik Kurul

Calisma igin gerekli etik kurul onay1r Antalya Bilim Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan alinmistir. (Ek-6)
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde, ¢alismanin amaci dogrultusunda katilimcilardan elde edilen verilerin
demografik ve klinik degiskenler ile karsilastirilmasi ve ¢alismada incelenen degiskenler
olan erken donem uyum bozucu semalar ile ON arasindaki korelasyon incelenmistir.

4.1. Sosyodemografik Degiskenlere Ait Betimsel Istatistikler

Arastirmaya katilan katilimcilarin %80.0°1 (n=408) kadin, %20.0’si (n=102) erkektir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 26.75 + 7.98°dir. Arastirmaya katilan kisilerin %80°1 (n=408)
18-30 yas araliginda, %15.1°1 (n=77) 31-45 ve kalan %4.9’u (n=25) 46-65 yas araligindadir.
Egitim diizey degiskenine gore ise katilimcilarin %34.5’u (n=176) 12 yil ve alt1 egitim
gordiigiini, geri kalan %65.5’u (n=334) ise 12 yildan fazla egitim gordiigiinii bildirmistir.

Kadmn katilimcilarin boy ortalamasi santimetre cinsinden 164.70 + 5.59 ve erkek
katilimcilarin boy ortalamasi1 178.75 £ 6.72 olarak hesaplanmistir. Kadin katilimcilarin viicut
agirliklart ortalamasi kilogram cinsinden 64.58 = 14.94 olarak, erkek katilimeilarin viicut
agirhiklan kilogram cinsinden 77.57 + 13.38 olarak hesaplanmistir. Katilimcilart BKI
degerleri SPSS v.25 aracilig1 ile hesaplanmustir. Katilimeilarin ortalama BKI degeri 23.85 +
4.90’dir. Katilimeilarin %11.2’sinin (n=57) zay1f, %55.3’tindin (n=282) normal, %22.5’inin
(n=115) kilolu ve 11.6’sinin (n=56) obez grubunda bulundugu belirlenmistir.

Katilimcilara agirliklarindan memnun olup olmadigi soruldugunda katilimcilarin
%68.2 (n=348) oraninin kilosundan memnun olmadigr ve %31.8 (n=162) oraninin
kilosundan memnun oldugu sonucuna ulasilmistir. Kilosundan memnun olmayan
katilimcilarin %11.8°1 daha kilolu (n=41), %88.2’si (n=307) daha zayif olmak istedigini
bildirmistir.

Egzersiz yapip yapmadigi soruldugunda katilimcilarin %43.5’1 (n=222) hi¢bir zaman
yapmadigini, haftada en fazla 3 giin, %29.4°1 haftada en fazla 3 giin yaptigini1 (n=150) ve
%27.1°1 (n=138) haftada 3 gunden fazla egzersiz yaptigin1 bildirmistir. Beslenme bicimleri
sorusuna ise katilimcilar1 %91.2’si (n=465) 6zel bir beslenme bigimi olmadigi, %8.8’1 (n=45)
0zel bir beslenme bi¢imi takip ettigini bildirmistir. Beslenme bi¢imlerinden en fazla gdzlenen
bi¢im vejetaryen beslenme (n=20) iken sekeri elimine ederek diisiik kalorili (n=13), glitensiz
(n=9) ve vegan (n=3) beslenme bi¢imini benimsediklerini belirten katilimcilar da mevcuttur.

Katilimeilarin %11.6’sinin (n=59) psikolojik veya psikiyatrik destek aldigini, geri
kalan %88.4’tiniin (n=451) destek almadigimi bildirdigi; psikiyatrik tani alip almadigi
sorusuna ise %22.2’sinin (n=113) ‘Evet’, %77.8’inin (n=397) ‘Hayir’ cevabi verdigi
bilgisine ulagilmistir. Katilimcilar arasinda en sik gézlenen psikiyatrik rahatsizlik anksiyete
bozukluklar1 (n=39), depresyon (n=22) olarak belirlenmistir. Katilimcilar i¢inde 16 kisi
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OKB, 4 kisi AN ve 1 kisi BN tanis1 aldigini bildirmistir. Katilimcilarin %8.44 (n=43)
psikiyatrik ila¢ kullandigini, %91.6’s1 (n=467) psikiyatrik bir ilag kullanmadigini
bildirmistir. Katilimcilarin %82.4°1 (n=420) kronik bir rahatsizligi bulunmadigini, %17.6’s1
(n=90) kronik bir rahatsizliginin bulundugunu belirtmistir; katilimcilardan %75.3’li (n=384)
herhangi bir ilag kullanmadigini, %24.7’si (n=126) ila¢ kullandigin1 bildirmistir.

4.2. ORTO-11 ve YSOKF-3 Sema Boyutlar1 Puanlarina iliskin Betimsel Istatistikler

Bu kisimda &rneklemin Young Sema Olgegi Kisa Form — 3 ve ORTO-11 6lgekleri
puan ortalamalarina yer verilmistir ve 6l¢ek puanlari normal dagilim gostermektedir. Tablo
3’te ORTO-11 ve YSOKF-3 sema boyutlarindan alinan en yiiksek ve en diisiik degerler
belirtilmis, puanlara iliskin ortalama ve standart sapma verilmistir.

Tablo 3. Ornekleme ait arastirma degiskenlerinden ORTO-11 ve sema boyutlarinin
betimsel istatistikleri

N=510 Ortalama + SS Min Max
ORTO-11 26.87+4.64 13.00 37.00
Young Sema Ol¢egi Kisa Formu-3 Sema

Boyutlar

Duygusal Yoksunluk 11.52+6.10 5.00 30.00
Basarisizlik 14.77+7.64 6.00 36.00
Karamsarlik 14.42+6.59 5.00 30.00
Sosyal izolasyon 20.49+8.49 7.00 42.00
Duygu Bastirma 13.10+6.01 5.00 30.00
Onay Arayicilik 21.88+6.83 6.00 36.00
I¢ ice Gegme 19.12+9.02 9.00 54.00
Kendini Feda 15.44+6.05 5.00 30.00
Terk Edilme 10.734£5.61 5.00 30.00
Cezalandirilma 19.89+6.45 6.00 36.00
Kusurluluk 11.9646.73 6.00 36.00
Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik 13.89+6.13 5.00 30.00
Yksek Standartlar 9.02+3.92 3.00 18.00
Ayricaliklilik 24.83+7.20 7.00 42.00
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4.3. Sosyodemografik Degiskenler Bakimindan ORTO-11 ve Erken Dénem Uyum
Bozucu Sema Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Bu kisimda sosyodemografik degiskenlerden cinsiyet, yas, BKI, egitim diizeyi,
egzersiz siklig1 ve kilo memnuniyetine gore katilimcilarin sema boyutlarindan ve ORTO-11

Olceginden almis olduklari puanlar bagimsiz gruplar t-testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Tablo 4. ORTO-11 puanlarinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Cinsiyet  Ortalama SS t p
ORTO-11 Erkek 27.53 3.95 1.623 105
Kadin 26.70 4.79

Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore erkek (27.53 + 3.95) ve kadin (26.70 £
4.79) gruplart arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamistir (t(508)=1.623,
p=.105). Buna gore kadin katilimcilarin ORTO-11 6lgek puanlar erkeklere kiyasla daha
diisiik olsa da bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir.

Tablo 5. Sema boyutlari puanlarinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Sema Boyutlar Cinsiyet Ortalama SS t p

Duygusal Yoksunluk Erkek 12.02 3.95 .928 .354
Kadin 11.40 4.79

Basarisizlik Erkek 13.09 6.16 -2.507 012"
Kadin 15.19 6.09

Karamsarlik Erkek 13.17 590 -2.138 .033*
Kadin 14.73 6.73

Sosyal izolasyon Erkek 19.57 793  -1.217 224
Kadin 20.72 8.62

Duygular1 Bastirma Erkek 13.38 561 515 .607
Kadin 13.03 6.11

Onay Arayicilik Erkek 21.56 7.07 -518 .605
Kadm 21.96 6.78

I¢ ice Gegme/ Bagimhilik Erkek 18.87 954 -314 154
Kadin 19.18 8.89

Kendini Feda Erkek 15.36 590 -.146 .884
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Kadin 15.46 6.09

Terk Edilme Erkek 10.69 524  -.079 937
Kadin 10.74 5.70

Cezalandirilma Erkek 20.82 6.35 1.632 103
Kadin 19.65 6.46

Kusurluluk Erkek 12.31 6.53  .588 557
Kadin 11.87 6.79

Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik Erkek 13.09 543 -1473 141
Kadin 14.09 6.29

Yiiksek Standartlar Erkek 9.63 401 1.756 .080
Kadin 8.87 3.89

Ayricaliklilik Erkek 25.62 7.48  1.236 217
Kadin 24.64 7.12

*; statistiksel olarak anlamhidir. *p<0,05, **p<0,01

Erken donem uyum bozucu sema alan puanlar1 bagimsiz drneklem t testi kullanilarak
cinsiyet gruplar1 agisindan karsilastirilmistir. Basarisizlik sema boyutunda erkek (13.09 +
6.86) ve kadin (15.19 + 7.77) gruplar arasinda (t(508)=-2.507, p=.012) ; karamsarlik sema
boyutunda erkek (13.17 + 5.90) ve kadin (14.73 + 6.73) gruplar1 arasinda (t(508)=-2.138,
p=.033) istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore erkek katilimcilar
basarisizlik ve karamsarlik sema boyutlarindan kadinlara gére daha diisiik puan almistir ve
bu fark istatistiksel agidan anlamlidir. Diger sema boyutlar1 puanlarinda cinsiyet gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05).

Tablo 6. ORTO-11 ve sema boyutlari puanlarinin egitim diizeyi degiskenine gore

karsilastirilmasi

Egitim Dulzeyi Ortalama SS t p

ORTO-11 12 yil ve alt1 (N=176)  26.82 491 -152  .880
12 yil distii (N=334) 26.89 4.50

Duygusal Yoksunluk 12 y1l ve alt1 11.85 5.99 .887 375
12 yil distii 11.35 6.16

Basarisizlik 12 y1l ve alt1 15.76 7.88 2132 .034*
12 yil iistii 14.25 7.47

Karamsarlik 12 y1l ve alt1 15.59 6.86 2927  .004**

10
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12 y1l iistii 13.80 6.37

Sosyal Izolasyon 12 y1l ve alt1 21.71 8.08 2.356 .019"
12 y1l iistii 19.85 8.65

Duygular1 Bastirma 12 y1l ve alt1 13.82 6.25 1.973  .049°
12 yil Gsti 12.72 5.85

Onay Arayicilik 12 y1l ve alt1 23.28 6.55 3.396 .001"
12 yil ustii 21.14 6.87

I¢ Ice Gegme/ Bagimlilik 12 yil ve alt1 20.19 943 1960 .051
12 y1l tistii 18.55 8.80

Kendini Feda 12 yil ve alt1 15.50 6.31 159 874
12 yil Ustu 15.41 5.92

Terk Edilme 12 yil ve alt1 11.38 5.98 1.907 .057
12 yil Gstii 10.39 5.38

Cezalandirilma 12 y1l ve alt1 20.81 6.40 2.362 .019°
12 yil Gstii 19.40 6.43

Kusurluluk 12 yil ve alt1 12.97 6.96 2482 013"
12 yil Gstii 11.42 6.55

Tehditlere Dayaniksizlik 12 y1l ve altt 14.90 5.99 2701 .007™
12 yil istii 13.36 6.15

Yuksek Standartlar 12 y1l ve alt1 9.30 4.04 1.166 .244
12 yil iistii 8.88 3.86

Ayricaliklilik 12 y1l ve alt1 25.46 7.48 1428 154
12 yil Gstii 24.50 7.03

*; statistiksel olarak anlamhidir. *p<0,05, **p<0,01

ORTO-11 puanlari bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak egitim diizeyine gore
karsilagtirillmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore 12 yil ve alti egitim gdren
(26.82 £ 4.91) grup ile 12 y1l iistii egitim goren (26.89 + 4.50) gruplarin ORTO-11 puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilhik bulunmamistir. Buna gore ortorektik
egilimin egitim diizeyine gore farklilasmadig1 sonucuna ulasilmistir (t(508)=-.152, p=.880).

Sema boyutlar1 puanlari, egitim diizeyi gruplarina gére kiyaslandiginda;
Egitim diizeyi 12 yil ve alti olan Kkisilerin; basarisizlik (t(508)=2.13, p<.05),

karamsarlik (t(508)=2.92, p<.01), sosyal izolasyon (t(508)= 2.35, p<.05), duygular1 bastirma
(t(508)= 1.97, p<.05), onay arayicilik (t(508)=3.39 , p<.01), cezalandirilma (t(508)=2.36 ,

11
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p<.05), kusurluluk (t(508)=2.48 , p<.05) ve tehditlere karsi dayaniksizlik (t(508)= 2.70,
p<.01) sema boyutlarindan 12 yil iistii egitim goren gruba kiyasla istatistiksel agidan anlaml
olarak daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Egitim diizeyi diisiik grubun, bahsi gecen
sema boyutlarindan egitim diizeyi yiiksek gruba gore daha yiiksek puanlar aldig
gorilmektedir. Diger sema boyutlarindan katilimcilarin aldigi puanlar, istatistiksel agidan
gruplar arasi1 anlamli diizeyde bir farklilik géstermemektedir.

Tablo 7. ORTO-11 puanlarinin egzersiz siklig1 degiskenine goére karsilastirilmasi

Egzersiz Sikhig Ortalama SS F p
ORTO-11 Hicbir zaman (N=222) 27.82 441

Haftada en fazla 3 giin (N=150) 27.09 415 15717  .000™

Haftada 3 glinden fazla (N=138) 25.10 5.02

*; [statistiksel olarak anlamhidir. *p<0,05, **p<0,01

Katilimcilarin ORTO-11 6lgek ortalama puani Tek Yonli Varyans Testi (ANOVA)
kullanilarak egzersiz degiskeni gruplarina gore karsilastirilmistir. Analiz sonuglarina goére
egzersiz siklig1 degiskenine gore istatistiksel agidan gruplar arast anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (F(2.507)=15.717, p=.000). Levene testi sonucuna gore grup varyanslariin
homojen dagildig1 tespit edilmistir (p>.05). Bu dogrultuda hangi grubun anlaml diizeyde bir
digerinden farklilagtigimi tespit etmek adina Bonferroni ¢oklu karsilastirma kullanilarak
karsilastirmalar yapilmistir.

Onceden planlanmis karsilagtirmalar sonucunda higbir zaman egzersiz yapmadigini
bildiren grubun ortorektik egilim puanlari ile haftada en fazla 3 giin egzersiz yaptigini
bildiren grubun puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik g6zlemlenmemistir

(p=.379).

Higbir zaman egzersiz yapmadigini bildiren grubun ortorektik egilim puanlar ile
haftada 3 giinden fazla spor yaptigim1 bildiren grubun puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik bulunmaktadir (p=.000). Hicbir zaman egzersiz yapmayan
grubun ORTO-11 6lgegi ortalama puani (27.82 * 4.41), haftada 3 glinden fazla spor yapan
gruba gore daha yiksektir (25.10 + 5.02).

Haftada en fazla 3 guin spor yapan grup ile haftada 3 giinden fazla spor yapan grubun
ortorektik egilim puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir farklilik
bulunmaktadir (p=.001) . Haftada 3 giinden fazla spor yaptigini bildiren grubun ORTO-11
ortalama puaninin (25.10 +£5.02), haftada en fazla 3 glin spor yapan gruba gore (27.09 + 4.15)
daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmstir.

Tablo 8. Sema boyutlar puanlarinin egzersiz siklig1 degiskenine gore karsilastirilmasi

12
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Sema Boyutlar: Egzersiz Siklig1 Ortalama SS t p

Duygusal Yoksunluk Higbir zaman (N=222) 11.99 6.21
Haftada en fazla 3 giin (N=150) 10.58 5.59
Haftada 3 glinden fazla (N=138) 11.79 6.39 2582 .077

Basarisizlik Hicbir zaman 15.97 8.35

Haftada en fazla 3 giin 14.18 6.20

Haftada 3 giinden fazla 1350 7.64 5184 .006™
Karamsarlik Hicbir zaman 15.36  6.87

Haftada en fazla 3 giin 13.94 6.21

Haftada 3 giinden fazla 13.41 6.38 4347 .013°
Sosyal Izolasyon Higbir zaman 21.06 8.77

Haftada en fazla 3 giin 19.5 7.84

Haftada 3 glinden fazla 2056 8.71 1.359 .258
Duygular1 Bastirma  Higbir zaman 13.32 6.59

Haftada en fazla 3 giin 12.45 5.15

Haftada 3 glinden fazla 1346 588 1281 .279
Onay Arayicilik Hichir zaman 22.30 7.06

Haftada en fazla 3 giin 21.48 6.23

Haftada 3 glinden fazla 21.64 7.09 .760 468
Ic ice Gegme Hichir zaman 20.16  9.66

Haftada en fazla 3 giin 18.36  7.68

Haftada 3 glinden fazla 18.27 9.18 2.626 .073
Kendini Feda Hicbir zaman 15.66 6.06

Haftada en fazla 3 giin 1541 5.95

Haftada 3 glinden fazla 15.00 6.16 .512 .600
Terk Edilme Hicbir zaman 11.17 5.92

Haftada en fazla 3 giin 10.39 511

Haftada 3 glinden fazla 1040 5.60 1.187 .306
Cezalandirilma Hicbir zaman 19.76  6.90

13
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Haftada en fazla 3 giin 1992 5.78

Haftada 3 glinden fazla 20.05 6.45 .090 914
Kusurluluk Higbir zaman 12.04 6.55

Haftada en fazla 3 giin 11.74  6.27

Haftada 3 glinden fazla 12.07 750 .110 .896
Tehditlere Higbir zaman 1426  6.73
Dayaniksizlik

Haftada en fazla 3 giin 13.55 6.43

Haftada 3 guinden fazla 13.68 557 .720 487
Yiksek Standartlar ~ Hichir zaman 9.02 4.11

Haftada en fazla 3 giin 8.64 3.71

Haftada 3 glinden fazla 9.45 3.83 155 .212
Ayricaliklilik Higbir zaman 2495 7.61

Haftada en fazla 3 giin 24.46  6.60

Haftada 3 glinden fazla 25.05 7.18 .292 47

*: [statistiksel olarak anlamhdir. *p<0,05, **p<0,01

Katilimcilarin erken dénem uyum bozucu sema boyutlar: puan ortalamalar1 egzersiz
degiskeni gruplarina gore Tek Yonlu Varyans Analizi kullanilarak karsilastirilmistir. Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis; Tamhane ve Tukey HSD ile gruplar
arasi farklilasmalar incelenmistir.

Basarisizlik sema boyutu ortalama puanlari, egzersiz siklifina gore istatistiksel
acidan anlaml diizeyde bir farklilik gostermektedir (F(2.507)=5.184, p<.01). Levene testi
sonucu grup varyanslarinin homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<.05). Yapilan Tamhane
testi sonuglarma gore hi¢bir zaman spor yapmayan kisilerin karamsarlik sema boyutu
ortalama puani haftada 3 giinden fazla spor yapan grubun ortalama puanindan anlamli olarak
daha ytiksektir. Diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik g6zlemlenmemistir.

Karamsarlik sema boyutu ortalama puanlari, egzersiz sikligina gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde bir farklilik gostermektedir (F(2.507)=4.347, p<.05). Levene testi
sonucu grup varyanslarinin homojen dagildig tespit edilmistir (p<.05). Yapilan Tukey HSD
testi sonuglarina gore, higbir zaman spor yapmayan kisilerin karamsarlik sema boyutu
ortalama puani haftada 3 giinden fazla spor yapan grubun ortalama puanindan anlamli olarak
daha yuiksektir. Diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Tablo 9. ORTO-11 puanlarinin kilo memnuniyeti degiskenine gore karsilastirilmasi
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Kilo Memnuniyeti Ortalama SS t p
ORTO-11 Kilomdan memnunum (N=162) 27.59 438  2.399 017"
Kilomdan memnun degilim 26.53 4.73

(N=348)

*: fstatistiksel olarak anlamhdir. *p<0,05

Katilimcilarin ORTO-11 0lgek puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilarak kilo memnuniyeti degiskeni gruplarma gore karsilagtirillmistir. Bagimsiz
orneklem t testi sonuglarina gore kilosundan memnun oldugunu bildiren grubun ORTO-11
Ol¢eginden aldig1 puan ortalamasi, kilosundan memnun olmadigini bildiren gruba kiyasla
istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksektir (t(508)=2.39, p=.0017).

Tablo 10. Sema boyutlar1 puanlarinin kilo memnuniyeti degiskenine gore karsilastirilmasi

Sema Boyutlan Kilo Memnuniyeti Ortalama SS t p

Duygusal Yoksunluk  Kilomdan memnunum 10.56 6.00 -2.449 015"
Kilomdan memnun degilim 11.97 6.11

Basarisizlik Kilomdan memnunum 13.71 6.92 -2.145 .032°
Kilomdan memnun degilim 15.27 7.91

Karamsarlik Kilomdan memnunum 13.46 592 -2.247  .025
Kilomdan memnun degilim 14.86 6.85

Sosyal izolasyon Kilomdan memnunum 19.01 8.23 -2.692 .007"
Kilomdan memnun degilim 21.128 8.54

Duygular1 Bastirma  Kilomdan memnunum 12.56 590 -1.385  .167
Kilomdan memnun degilim 13.35 6.05

Onay Arayicilik Kilomdan memnunum 20.72 6.45 -2.630 .009™
Kilomdan memnun degilim 22.42 6.95

I¢ Ice Gegme Kilomdan memnunum 17.65 8.58 -2.523 .012°
Kilomdan memnun degilim 19.80 9.14

Kendini Feda Kilomdan memnunum 14.25 555 -3.049 .002"
Kilomdan memnun degilim 15.99 6.20

Terk Edilme Kilomdan memnunum 9.94 506 -2.179  .030°
Kilomdan memnun degilim 11.10 5.81

Cezalandirilma Kilomdan memnunum 19.21 584 -1616  .107
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Kilomdan memnun degilim 20.20 6.70

Kusurluluk Kilomdan memnunum 11.01 6.16 -2.182  .030"
Kilomdan memnun degilim 12.40 6.95

Tehditlere Kilomdan memnunum 13.17 582 -1.824  .069

Dayaniksizlik
Kilomdan memnun degilim 14.23 6.25

Yiksek Standartlar Kilomdan memnunum 8.80 3.87 -.882 378
Kilomdan memnun degilim 9.13 3.95

Ayricaliklhilik Kilomdan memnunum 24.27 748 -1.215 225
Kilomdan memnun degilim 25.10 7.06

*; statistiksel olarak anlamhidir. *p<0,05, **p<0,01

Katilimcilarin erken dénem uyum bozucu sema boyutlar: puan ortalamalar1 egzersiz
degiskeni gruplarina gore bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Analiz
sonuclarina gore;

Kilolarindan memnun olmadigini bildiren kisilerin, kilosundan memnun olan kisilere
kiyasla duygusal yoksunluk sema boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel acidan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (t(508)=-2.44, p<.05).

Kilolarindan memnun olmadigini bildiren kisilerin, kilosundan memnun olan kisilere
kiyasla basarisizlik sema boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel agidan daha yiiksek oldugu
gorilmustiir (t(508)=-2.14, p<.05).

Kilolarindan memnun olmadigini bildiren kisilerin, kilosundan memnun olan kisilere
kiyasla karamsarlik sema boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel agidan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. (t (508)=-2.247, p<.05).

Kilolarindan memnun olmadigini bildiren kisilerin, kilosundan memnun olan kisilere
kiyasla sosyal izolasyon sema boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel agidan daha yiiksek
oldugu goriilmiisttr. (t(508)=-2.692,p<.01).

Kilolarindan memnun olmadigin1 bildiren kisilerin, kilosundan memnun olan kisilere
kiyasla onay arayicilik sema boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel acidan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. (t(508)=-2.630, p<.01).

Kilolarindan memnun olmadigin1 bildiren kisilerin, kilosundan memnun olan kisilere
kiyasla i¢ ice gegme/bagimlilik sema boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel agidan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. (t(508)=-2.523, p<.05).
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Kilolarindan memnun olmadigini bildiren kisilerin, kilosundan memnun olan kisilere
kiyasla kendini feda sema boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel acidan daha yiiksek
oldugu gorilmistir. (t(508)=-3.049 ,p<.01).

Kilolarindan memnun olmadigini bildiren kisilerin, kilosundan memnun olan kisilere
kiyasla terk edilme sema boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel agidan daha ytiksek oldugu
goriilmistiir. (t(508)=-2.179, p<.05).

Kilolarindan memnun olmadigini bildiren kisilerin, kilosundan memnun olan kisilere
kiyasla kusurluluk sema boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel agidan daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. (t(508)=-2.182, p<.05).

Cezalandirilma,  tehditler karsisinda  dayaniksizlik, yiiksek  standartlar,
ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim sema boyutlar puan ortalamalar istatistiksel agidan gruplar
aras1 anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 11. Beslenme bi¢imi degiskenine gore ORTO-11 ve sema boyutlar: puanlarinin
karsilastirmasi

Beslenme Bi¢cimi  Ortalama SS t p
ORTO-11 Var (N=45) 24.77 5.07
Yok (N=465) 27.07 4.55 -3.196 .001™

Duygusal Yoksunluk Var 12.26 6.78

Yok 11.45 6.04 .850 .396
Basarisizlik Var 15.68 8.82

Yok 14.58 7.52 .838 402
Karamsarlik Var 16.06 6.97

Yok 14.26 6.54 1.755 .080
Sosyal izolasyon Var 22.53 10.55

Yok 20.29 8.26 1.382 174
Duygular1 Bastirma Var 14.46 6.61

Yok 12.97 5.94 1.590 113
Onay Arayicilik Var 22.71 7.18

Yok 21.80 6.80 .851 395
I¢ ice Gegme Var 21.55 10.91

Yok 18.88 8.79 1.590 118
Kendini Feda Var 14.88 6.09
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Yok 15.49 6.05 -641 522
Terk Edilme Var 12.15 6.05

Yok 10.59 5.55 1.782 075
Cezalandirilma Var 20.88 7.17

Yok 19.79 6.38 1.085 278
Kusurluluk Var 13.86 7.92

Yok 11.77 6.58 1.992 047"
Tehditlere Dayaniksizlik  Var 15.77 7.19

Yok 13.71 6.00 1.861 .069
Yiiksek Standartlar Var 9.22 4.34

Yok 9.00 3.89 .348 728
Ayricaliklilik Var 24.93 6.89

Yok 24.83 7.23 .092 927

*; statistiksel olarak anlamlidir. *p<0,05, **p<0,01

Katilimcilarin ORTO-11 6l¢ek puan ortalamalari bagimsiz orneklem t testi
kullanilarak beslenme bi¢cimi degiskeni gruplarima goére karsilastirnlmistir. Bagimsiz
orneklem t testi sonuclarina gore vegan, vejetaryen beslenme gibi 6zel bir beslenme
bi¢iminin bulundugunu belirten grubun ORTO-11 6lgeginden aldig1 puan ortalamasi, 6zel
herhangi bir beslenme bigiminin olmadigini bildiren gruba kiyasla istatistiksel agidan anlaml1

diizeyde daha diistiktiir (t(508)=3.196, p=.001).

Sema boyutlarindan yalnizca kusurluluk sema boyutu puan ortalamalarinda gruplar

aras1 anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t(508)=1.992, p<.05). Ozel bir beslenme bigiminin

oldugunu bildiren grubun kusurluluk sema boyutu ortalama puani, diger gruba kiyasla

istatistiksel acidan anlaml 6lgiide yiiksektir.

Tablo 12. Kronik rahatsizlik degiskenine gére ORTO-11 ve sema boyutlari puanlariin

karsilastirmasi
Kronik Rahatsizhk  Ortalama SS t p
ORTO-11 Var (N=90) 26.63 4.35
Yok (N=420) 26.92 4.70 -538 591
Duygusal Yoksunluk  Var 12.33 6.65
Yok 11.35 5.97 1381 .168
Basarisizlik Var 14.94 8.34
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Yok 14.74 7.49 230 .819
Karamsarlik Var 14.18 6.61

Yok 14.47 6.60 -368 713
Sosyal Izolasyon Var 20.50 8.94

Yok 20.49 8.41 .007 .994
Duygular1 Bastirma Var 13.08 6.10

Yok 13.11 6.00 -033 974
Onay Arayicilik Var 21.20 7.28

Yok 22.02 6.73 -1.043 297
I¢ Ice Gegme Var 28.54 9.09

Yok 19.24 9.01 -671 503
Kendini Feda Var 16.41 6.32

Yok 15.23 5.98 1.678 .094
Terk Edilme Var 10.77 5.15

Yok 10.72 571 .079 937
Cezalandirilma Var 19.75 7.54

Yok 19.92 6.20 -195  .825
Kusurluluk Var 12.52 7.97

Yok 11.84 6.44 .868 .386
Tehditlere Var 13.91 5.85
Dayaniksizlik

Yok 13.89 6.20 022 .982
Yiiksek Standartlar Var 8.57 3.63

Yok 9.12 3.98 -1.197 232
Ayricaliklilik Var 24.20 7.76

Yok 24.97 7.07 -928  .384

*; [statistiksel olarak anlamhdir. *p<0,05, **p<0,01

Katilimcilarin ORTO-11 o6lgek puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilarak kronik rahatsizik degiskeni gruplarina gore karsilastirilmistir. Bagimsiz
orneklem t testi sonuglaria gore kronik rahatsizlik varlig: ile ortorektik egilim puanlar
karsilastirildiginda gruplar arasi istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(t(508)=3.196, p=.001).
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Sema boyutlart ortalama puanlari ile kronik rahatsizlik degiskeni karsilastirildiginda
gruplar arasi istatistiksel agidan anlamui bir farklilik goriilmemistir.

4.4. Yas ve Beden Kitle Indeksi Degiskenlerinin Ortorektik Egilim Degiskeni ve Sema
Boyutlar1 Puanlar ile Korelasyon Analizi

ORTO-11 6l¢eginden alinan puanlar ile erken donem uyum bozucu sema boyutlarinin
yas ve BKI faktorleri ile arasindaki iliskiyi anlamak adma Pearson korelasyon analizi
yapilmis, elde edilen ¢iktilar Tablo 8’de sunulmustur. Sonuglar incelendiginde;

Yas ve ORTO-11 olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
goriilmemistir (r=-.058, p>.05). Erken dénem uyum bozucu sema boyutlarindan duygusal
yoksunluk, i¢ ice ge¢me/bagimlilik ve kendini feda sema boyutlari ile yas arasinda
istatistiksel acidan anlamli diizeyde herhangi bir iligki bulunamamustir.

Yas ile basarisizlik (r=-.23, =.000), karamsarlik (r=-.22, p.=.00), sosyal izolasyon (r=-
17, p=.000), duygu bastirma (r=-.12, p<01), onay arayiciik (r=-.22, p=.000), i¢ ice
gecme/bagimlilik (r=-.28, p=.000), terk edilme (r=-.20, p=.000), cezalandirilma (r=-.089,
p<.05), kusurluluk (r=-.18, p=.000), tehditlere kars1 dayaniksizlik (r=-.17, p=.000), yuksek
standartlar (r=-.12, p<.01) ve ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim (r=-.23, p=.000) sema
boyutlarinda negatif yonlU istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmistiir.

Beden kitle indeksi ile ORTO-11 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
herhangi bir iligki bulunamamistir. Sema boyutlar: ile beden kitle indeksi arasindaki iligki
incelendiginde ise kendini feda sema boyutu (r=.13, p<.01) ile kusurluluk sema boyutu
(r=.11, p<.05) arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Diger
sema boyutlari ile beden kitle indeksi arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde herhangi
bir iliski saptanmamustir.

4.5. Ortorektik Egilim ile Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Boyutlar1 Arasindaki
fliskinin Incelenmesi

Erken donem uyum bozucu sema boyutlari ile ortorektik egilim arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Bulgular Tablo 9°da
verilmistir.

Tablo 14’te sunulan korelasyon katsayilarina gére ORTO-11 puanlart sema
boyutlarindan karamsarlik ile negatif yonlii (r =-.17, p<.01), sosyal izolasyon ile negatif
yonli(r =-.15, p<.01), duygular1 bastirma ile negatif yonli (r =-.09, p<.05), onay arayicilik
ile negatif yonlu (r =-.19, p<.01), cezalandirilma ile negatif yonlii (r =-.17, p<.01), tehditlere
kars1 dayaniksizlik ile negatif yonlii (r =-.17, p<.01), yiksek standartlar ile negatif yonlu (r
=-.17, p<.01) ve ayricaliklilik ile negatif yonlii (r =-.11, p<.01) ve istatistiksel agidan anlamli
diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Erken dénem uyum bozucu sema boyutlarindan
duygusal yoksunluk, basarisizlik, i¢ ice gecme, kendini feda, terk edilme ve kusurluluk ile
istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir iliski bulunamamastir.
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Ortorektik egilim ile erken donem uyum bozucu sema boyutlar1 arasindaki
korelasyon degerlendirildiginde, degiskenler i¢cinde en giiclii iliski gdsteren sema boyutunun
onay arayicilik oldugu belirlenmistir. Ancak bu iligskinin istatistiksel agidan zayif diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Buna gore onay arayicilik sema boyutu puanlari yiikseldikge ORTO-
11 puanlar1 diismektedir. Bunu takiben yiiksek standartlar sema boyutu ile ortorektik egilimin
sema boyutlar1 arasinda en giiglii ikinci, ancak istatistiksel agidan zayif diizeyde iliski
gosterdigi tespit edilmistir.

Ozetle, sema boyutlarindan alinan ortalama puanlar ile ORTO-11 élcek ortalama
puani arasindaki iliski negatif yonludir. ORTO-11 6lgeginden alinan puanlar azaldikca erken
dénem uyumsuz sema boyutlarindan alinan puanlar yiikselmektedir. Bu durumun nedeni,
ORTO-11 dlgeginden alinan diisiik puanlarin aratan ortorektik egilimi ifade etmesidir.

21



KAYNAKCA S.MAVI

Tablo 13. Yas ve BKIi degiskenleri ile ORTO-11 ve sema boyutlar: puanlar1 Pearson korelasyon analizi

ORTO DY B K SI DB OA G KF C Ku TD YS A

Yas -058 -057 -228" -219" -172" -118 -293 -179" -032 -202" -089" -177" -170" -.122"

BKi -.024 .067 .017 .035 .061 .046 -021 .062 126™  .055 .013 110 .017 -.036

NOT: DY: Duygusal Yoksunluk, B: Basarisizlik, K: Karamsarlik, Si: Sosyal izolasyon, DB: Duygular1 Bastirma, OA: Onay Arayicilik, [iG:
I¢ Ice Gegme, KF: Kendini Feda, C: Cezalandirilma, Ku: Kusurluluk, TD: Tehditlere Kars1i Dayaniksizlik, YS: Yiiksek Standartlar, A:
Ayricaliklilik, *: istatistiksel olarak anlamhidir. *p<0.05, **p<0.01
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Tablo 14. ORTO-11 ve sema boyutlar1 Pearson korelasyon analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.0RTO-11 -

2.Duygusal Yoksunluk -069 -

3.Basarisizlik -057 519" -

4.Karamsarhk -1677 4727 568" -

5.Sosyal izolasyon -151" 687" 593" 636" —

6.Duygular1 Bastirma -091" 536" .485™ .458™ 649" —

7.0nay Arayiciik -.186" .366™ 462" 497" 552" 380" —

8.ic ice Geeme _057 589" 719" 587" 623" 522" 4377 -

9.Kendini Feda -064 433" .400™ .453™ 510" .333" .438™ 469" -

10. Terk Edilme -055 500" 591" .632™ .652™ .433™ 536" .663" 512" -

11. Cezalandirilma -171" 389" .438™ 572" 552" 506" 550" .435™ 518" 4657 -

12. Kusurluluk -075  .638™ .714™ 573" 690" 583" .433™ 687" 415" 685" 486" —
13.Tehditlere -168™ .496™ .544™ 701 .679™ .490™ .555™ 592" .419™ .616™ 566 .564" —

Kars1 Dayaniksizhik

14.YUksek Standartlar -1737 2617 .120™ .286™ .319™ 377" .455™ .200™ .243" .286™ .374™ 267" 306" -
15.Ayricahkhihk -110°  .361™ .313™ .298™ .438™ .357" .4717 .295™ 335" 251 327" .269™ .347" 327"

*: [statistiksel olarak anlamhdir. *p<0.05, **p<0.01

61



KAYNAKCA S.MAVI

4.6. Sosyodemografik Degiskenler ve Erken Donem Uyum Bozucu Sema Boyutlarinin
Ortorektik Egilimi Yordayic1 Analizi

Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilariin ¢oklu dogrusallik sorununa sebep
olmas1 muhtemel degerlerde bulunmadiginin tespit edilmesinin ardindan tiim degiskenler
regresyon analizine dahil edilmistir. Coklu dogrusallik sorununu engellemek adina regresyon
analizinde adimsal (stepwise) yonteminden yararlanilmasina karar verilmistir.

Tablo 15. Erken donem uyum bozucu semalarin ve sosyodemografik degiskenlerin
ortorektik egilim tizerindeki yordayici etkisinin regresyon analizi

Model B SH B t p

1 Onay Arayicilik -110  .037 .037 -2.970 .003™
Egzersiz -1.541 236 -.275 -6.527 .000™
Kilo Memnuniyeti 767 220 146 3.482 .001™
Yas -.065 -.065 12 -2.606 .009™
Karamsarlik -.149 .039 -211 -3.837 .000™
Terk Edilme 137 .046 165 2.949 .003™
Yiiksek Standartlar -.099 .055 -.084 -1.812 041"

*; statistiksel olarak anlamlidir. *p<0,05, **p<0,01

Analiz ¢iktilar1 dogrultusunda sosyodemografik degiskenlerden yas, cinsiyet, BKI,
egitim diizeyi, egzersiz ve kilo memnuniyeti ¢oklu dogrusallik problemine neden olmayacag:
belirlendikten sonra modele eklenmistir. Adimsal yontem ile yuruttlen regresyon analizi
sonucunda karamsarlik (f=-.084, p<.01), onay arayicilik(f=.037, p<.01), yiiksek standartlar
(6= -.084, p<.05), yas (= .112, p<.01), egzersiz siklig1 (f= -.275, p<.01) terk edilme (p=
165, p<.01) ve kilo memnuniyeti (5= .146, p<.01) degiskenlerinin ortorektik egilimi
istatistiksel agidan anlamli bir sekilde yordadig: saptanmistir. Bahsi gegen degiskenler ile
olusturulan model, varyansin %14.8’ini agiklamaktadir (F(5,502)=13,43, p=.000; r?=.160).
Egzersiz degiskeni modelde ortorektik egilimi en ¢ok yordayan degisken olarak
belirlenmistir.

4.7. Erken Déonem Uyum Bozucu Sema Boyutlarimin Ortorektik Egilimi Yordayici
Analizi

Erken dénem uyum bozucu sema boyutlarinin ortorektik egilimi 6n gérebilmek i¢in
adimsal (stepwise) yontemi kullanilarak yapilan regresyon analiz ¢iktilar1 Tablo 16°da
bildirilmistir. Modelde tutulan onay arayicilik (8= -.135, p<.05), ve yliksek standartlar sema
boyutu, varyansin %#4.1’ini aciklamaktadir (F(2.507)=11.762, p=.000; r>=.044).
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Tablo 16. Erken donem uyum bozucu semalarin ortorektik egilim iizerindeki yordayici
etkisinin regresyon analizi

Model B SH B t p
1 Onay Arayicilik -092 .033 -.135 -2.768 .006**
Yuksek Standartlar -132  .058 -112 -2.228 .023*

*: [statistiksel olarak anlamhdir. *p<0,05, **p<0,01
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BOLUM V

TARTISMA

Organik ve temiz beslenme arzusunu temel alarak gelisen ve bireyin islevselligini
etkileyen bir takinti haline doniismesi olarak tanimlanan Ortoreksiya Nervoza, son
zamanlarda ¢alismacilarin dikkatini ¢eken bir konu haline gelmistir. Heniiz evrensel tani
simiflandirmalarinda  yer edinmeyen ON’nin baglatici, siirdiiriicii  etkenleri ve risk
faktorlerinin ~ belirlenebilmesi  adina literatiirde ¢alismalar  yapilmistir.  Ancak
psikopatolojilerin temelinde yer aldigi disiiniilen ve bireyin erken yasantilarinda
karsilanmayan duygusal ihtiyaclari sonucunda olusmaya baglayan erken donem uyum
bozucu semalarin ON ile iliskisini inceleyen bir caligmaya literatiirde rastlanmamistir.
Calismanin temel amaci, ortorektik egilimi erken donem uyum bozucu semalar baglaminda
incelemektir. Aragtirma amaci kapsaminda yapilan analizlerden elde edilen sonuglarin
tartisilmasina bu boliim icerisinde yer verilmistir.

[k olarak érneklemin sosyodemografik dzellikleri ile arastirmadaki ana degiskenler
arasindaki bulgular literatiir 1s1¢inda ele alimmistir. Sonrasinda ana degiskenlere ve
degiskenlerin kendi aralarindaki iligkilerine ait bulgulara, ilgili literatlir cercevesinde yer
verilmistir. Son olarak, ¢alismaya iligkin sinirliliklar ve gelecekteki ¢alismalar igin gesitli
Oneriler belirtilmistir.

5.1. Ortoreksiya Nervoza Egilimi ve Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Boyutlarinin
Sosyodemografik Degiskenler ile Incelenmesi

Arastirmada katilimeilarin gosterdigi ortorektik egilim, ORTO-11 6lgek puani ile
Olclilmiistiir. ORTO-11 Olgeginden alinan puanlar diistiik¢e, ortorektik egilimlerinin artig
gosterdigi yorumu yapilmaktadir. Calismada ilk olarak katilimcilarin ortorektik egilimleri,
sosyodemografik degiskenler iizerinden ele alinmistir. Cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve BKI
olarak belirlenen katilimcilarin kisisel degiskenlerine ek olarak mevcut kronik rahatsizliklari,
egzersiz sikliklart ve bulunduklart viicut agirhigindan memnuniyetleri de incelenen
sosyodemografik degiskenler arasina eklenmistir.

5.1.1. Cinsiyet Degiskeni ile Ortorektik Egilim ve Erken Donem Uyum Bozucu Sema
Boyutlarina Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Saglikli beslenmeye olan ilgi, kadin ve erkek ayrimi olmaksizin her kesimden insanda
gorulebilmektedir. Bu calismada cinsiyet, arastirma hipotezine uygun olarak, ortorektik
egilim ile anlamli bir iliski gdstermemektedir. Literatiir incelendiginde de cinsiyet ile
ortorektik egilim arasindaki iliski konusunda ortak bir goriise varilamadig: goriilmektedir.
Kadinlarin daha fazla ortorektik egilim gosterdigini bulgulayan ¢aligmalarin (Arusoglu vd.,
2008; Sanlier vd., 2016) yami sira erkeklerde daha fazla goriildiigli sonucuna ulasan
calismalar da mevcuttur (Donini vd., 2004; Fidan vd., 2010). Bu calismaya paralel olarak
cinsiyetin anlamli bir degisken olarak bulunmadigi ¢alismalar mevcuttur (Almeida vd., 2018;
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Barnes ve Caltabiano, 2017; Brytek-Matera vd., 2015a; Brytek-Matera vd., 2017). Literatlr
ile tutarlh yondeki bu bilgiler 1s1¢8inda ON tablosunun ve beraberinde gelen risklerin hem
kadin hem de erkeklerde goriilebilecegi sOylenebilir.

Cinsiyet ile erken donem uyum bozucu semalarin iliskisi incelendiginde basarisizlik
ve karamsarlik sema boyutunda kadinlarin erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
puanlar aldig1 goriilmiistiir. Diger sema boyutlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir. Zedelenmis otonomi sema alaninin alt boyutu olan basarisizlik, kisinin
okul, kariyer ve spor gibi basar1 beklentisi bulunan boyutlarda akranlarina kiyasla daha
yetersiz ve basarisiz olacagia dair inanglari ile karakterizedir. Yine ayni sema alaninda
bulunan karamsarlik ise kisinin yasamin olumsuz yonlerine 1srarci bir odaklanma gostermesi
seklinde tanimlanmis ve bireyin kariyer, iligkiler gibi konularda her seyin yanlis gidecegine
dair abartil1 bir beklentisi s6z konusudur. Olumsuz sonuglarin abartilmasi ise hataya yonelik
korku, kayg1 ve sikayeti de beraberinde getirmektedir (Young ve Klosko, 1994).

Kadin ve erkege yiiklenen toplumsal roller ve cinsiyetler arasi yetistirilme tarzi
farkliliklar1 distintildigiinde kiz g¢ocuklarinin daha kati kurallar ile yetistirilmesinin
basarisizlik semasmin; dis diinyanin tehlikelerinden kagimmasi i¢cin  olumsuza
odaklanmasimin ogiitlenmesinin  karamsarlik semasmin gelismesine neden oldugu
diisiiniilmektedir (Sentiirk, 2021; Williams ve Bennett, 1975). Literatiir incelendiginde ise
sema alanlarmin cinsiyete gore farklilasmadigini bildiren erkeklerin kadinlara kiyasla
zedelemis otonomi, kopukluk ve reddedilme, baskalar1 yonelimlilik sema alanlarindan daha
yiiksek puanlar aldigini bildiren calismalar da mevcuttur (Ozbas vd., 2012; Yigit ve Celik,
2016; Zafiropoululou, 2014). Elde edilen sonugclar ile literatiir farkliliginin, 6rneklemin
cinsiyete gore dagiliminda gruplar arasindaki katilimer sayisinin farkinin fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi ve 6rneklemin farklilagsmasindan dolay1 olabilecegi diisiiniilmiistiir.

5.1.2. Yas Degiskeni ile Ortorektik Egilim ve Erken Donem Uyum Bozucu Sema
Boyutlarma Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Yas ile ortorektik egilim konusunda da literatiirde ortak bir goriis saglanamamustir.
18-65 yas arasi kisilerden veri toplanan bu ¢alismada, yas ile ortorektik egilim arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Calisma bulgularina paralel olarak
yasin anlaml bir degisken olarak tespit edilmedigi ¢aligmalar da mevcuttur (Barthels vd.,
2020; Valera vd, 2014). Genglerin ortorektik egilimlerinin daha yiiksek olarak tespit edildigi
calismalarin (Almeida vd., 2018; Dell’Osso vd., 2016) yaninda yas arttikca ortorektik
egilimin de arttigini bildiren caligmalar da (Asarkaya, 2019) alan yazinda goriilmektedir. Bir
derleme calisgmasinda ise ON’y1 konu alan caligmalarin orneklemini daha ¢ok geng
yetiskinlerin olusturdugu; 26-45 yas araliginda kisilerin diger yas gruplarina kiyasla daha
yiiksek ortorektik egilim gosterdigi bildirilmistir (McComb ve Mills, 2019). Arastirma
sonuglart goz Oniinde bulunduruldugunda saglikli beslenme takintis1 olarak tanimlanan
ON’nin her yastan kiside goriilebilecegi yorumu yapilmistir.

Sema boyutlari ile yas arasindaki korelasyon incelendiginde ise duygusal yoksunluk,
duygu bastirma, onay arayicilik ve kendini feda sema boyutlarinda anlamli bir iliski
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gozlemlenmemistir. Geriye kalan basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon, i¢ ige
gecme/bagimlilik, cezalandirilma, kusurluluk, tehditler karsisinda dayaniksizlik, yiiksek
standartlar ve ayricaliklilik sema boyutlar ile negatif yonlii bir iliski gdsterdigi bulunmustur.
Bulgular, yas arttik¢a bahsi gegen sema boyutlar1 puanlarinda diisiis gézlemlendigini ifade
etmektedir.

Literatiir incelendiginde yas ile empati diizeyinin dogru orantili bir artig gosterdigi ve
beraberinde is birligi becerisi ve digerlerine duyulan sayginin artigin1 getirdigi tespit edilmis
(Hoffmann, 1977); i¢c i¢ce gecme/bagimlilik, sosyal izolasyon ve ayricaliklilik sema
boyutunda goriilen azalmayr acikladigi disiiniilmistiir. Yas ilerledikge kisinin
deneyimlerinin artmasit ile olumluya odaklanmanin arttigi bilinmektedir (Garnefski ve
Kraaij, 2006; Gross, 2001). Dolayisiyla, ¢calismada kusurluluk, karamsarlik ve tehditler
karsisinda dayaniksizlik sema boyutu puanlarinin yas ilerledik¢e azalmasinin literatiirle
tutarli oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum, 6rneklemin yas ortalamasinin gen¢ olmasi ve yas
gruplart arasindaki katilimci sayisi farkinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

5.1.3. Egitim Diizeyi Degiskeni ile Ortorektik Egilim ve Erken Dénem Uyum Bozucu
Sema Boyutlarina Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Egitim diizeyi ile ortorektik egilim arasindaki iliski konusunda literatiirde ortak bir
gorlis bulunmamaktadir. Tip ve saglik alaninda egitim almanin ortorektik egilim igin
hazirlayict bir faktor oldugunu belirten ¢alismaya (Plichta ve Jezewska-Zychowicz, 2019)
karsin tip Ogrencisi (Fidan vd., 2010), sanat¢r (Aksoydan ve Camci, 2009) ve
diyetisyen/beslenme uzmanlarindan (Asil ve Siiriictioglu, 2019) olusan 6rnekleme sahip
calismalarda egitim ile anlamli bir iliski bulunmadig: bildirilmistir. Ancak lisans ve {istii bir
diplomaya sahip kisilerde ortaokul mezunlarina kiyasla ortorektik egilimin daha yaygin
goriildigi ve bu iliskinin orta diizeyde bir etki biiyiikliigiiniin bulundugunu tespit eden
calisma mevcuttur (Barnes ve Caltabiano, 2017).

Bu calismada egitim diizeyi ile ortorektik egilim arasinda anlaml bir iligki tespit
edilmemistir. Arastirma bulgularina tutarli olarak egitim diizeyinin ortorektik egilim ile
iligkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Almeida
vd., 2018). Egitim ile ON egilimi arasinda anlamli bir iligki bulunmayisini, saglikli
beslenmeye olan ilginin her egitim diizeyinden bireyde goriilebilecek bir risk faktori olarak
degerlendirmek mumkindur.

Sema boyutlarindan basarisizlik karamsarlik, sosyal izolasyon, duygu bastirma, onay
arayicilik, cezalandirilma, kusurluluk ve tehditlere kars1 dayaniksizlik semalarinda egitim
diizeyine gore anlamli bir farklilik tespit edilmis; sema puanlar egitim diizeyi ile negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermistir. Bulgulara gore en fazla liseye kadar
egitim gordiigiinii bildiren kisilerin sema boyutlarindan aldig1 ortalama puanlarinin lisans ve
lisanstistii egitim alan kisilere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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5.1.4. Beden Kitle Indeksi Degiskeni ile Ortorektik Egilim ve Erken Dénem Uyum
Bozucu Sema Boyutlarina Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Beden kitle indeksi ve ortorektik egilim arasindaki iligskiye yonelik literatiirdeki
goriislerde birlik saglanamamistir. Calismada beden kitle indeksinin ortorektik egilim ile
arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Tipk1 bu ¢alismada elde edilen
sonug gibi anlamli bir iliski gozlemlenmeyen ¢alismalar ¢ogunlukta da olsa (Barrada ve
Roncero, 2018; Donini vd., 2004; Oberle ve Lipschuetz, 2018; Reynolds, 2018) anlamli
dizeyde bir pozitif bir iliski oldugunu sdéyleyen (Depa vd, 2019) ve ters iliskili oldugunu
ifade eden ¢alismalarin da oldugu bilinmektedir (Dell’Osso vd., 2016).

Mevcut calismada, beden kitle indeksi ile sema boyutlarindan kendini feda ve
kusurluluk semalarinin anlamli bir iliski gosterdigi saptanmistir. Katilimcilarin BK1 degerleri
arttikca, kendini feda ve kusurluluk sema puanlar1 da artis gostermistir. Kandemir (2021)
calismasinda, mevcut calisma ile tutarh sekilde, BK1 ile kendini feda semas1 arasinda gruplar
arast anlamli bir farklilik elde ettigini bildirmistir. Kendini feda semasina sahip bireyler
baskalarindan kabul gorebilmek ve yakinliklarini siirdiirebilmek adina onlarin isteklerini,
kendi isteklerinin 6nune koyarak kendilerinden 6diin verirler (Rafaeli vd., 2011).

5.1.5. Kilo Memnuniyeti Degiskeni ile Ortorektik Egilim ve Erken Donem Uyum
Bozucu Sema Boyutlarina Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Ortoreksiya Nervoza’da bireyler agirlik kontrollerini saglamaktan ziyade saglikli
beslenmeye odaklanmakta ve saglikli beslenmenin bir getirisi olan kilo kontroliinii
saglamaktadir (Dunn ve Bratman, 2016). Ancak organik ve temiz igerikli beslenme
motivasyonunun aslinda beden ve goriinlis kaygilarina zemin hazirlayarak kilo kontrolii
davraniglarin1 besleyebileceginden bahsedilmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017; Barthels
vd., 2017). Mevcut ¢alismada katilimcilarin bulunduklar1 kilo ile ortorektik egilimleri
arasinda bir iligki tespit edilmemistir. Bununla birlikte bu c¢aligmada katilimcilara beden
memnuniyetlerine iliskin soru yoneltilmis ve ortorektik egilim ile arasindaki iliski
incelenmistir. Katilimcilarin ilgili soruya vermis olduklart ‘daha zayif olmak isterdim’ ve
‘daha kilolu olmak isterdim’ yanitlar1 ‘kilomdan memnun degilim’ ifadesinde birlestirilerek
karsilastirma i¢in yeterli sayiya ulasilmistir.

Kilo memnuniyeti ile ortorektik egilim arasindaki iligkinin anlamli bulundugu bu
calismada, kilosundan memnun oldugunu ifade eden katilimcilarin ORTO-11 Olcek
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bir diger deyisle, kilosundan memnun olan
katilimeilarin - gosterdigi ortorektik egilimin, zayiflamak ya da kilo almak isteyen
katilimcilara kiyasla daha diisiik oldugu sdylenebilir. Literatiirde, caligma bulgusu ile ayni
dogrultuda olarak kilo memnuniyeti ile ortorektik egilimin iliskili oldugunu bildiren
caligmalar (Almeida vd., 2018; Reynolds, 2018; Tremelling vd., 2017) bulundugu gibi iliski
tespit etmeyen ¢aligsmalar da mevcuttur (Brytek-Matera vd., 2015b).
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5.1.6. Egzersiz Sikhig1 Degiskeni ile Ortorektik Egilim ve Erken Donem Uyum Bozucu
Sema Boyutlarina Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Yalnizca saglikli beslenme degil, diizenli egzersiz yapmani fizyolojik saglik
acisindan faydali oldugu bilinmektedir. Ortorektik egilim ile egzersiz siklig1 arasindaki iliski
bu arastirma kapsaminda incelenmis ve anlamli diizeyde bir iligki gosterdigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin haftalik periyotlarda kag giin egzersiz yaptigi sorulmus, verilen cevaplar 3
kategori altinda degerlendirilmistir. Higbir zaman egzersiz yapmadigini bildiren katilimeilar
‘hi¢’ kategorisinde, haftada bir ila {i¢ giin aras1 egzersiz yaptigini bildiren katilimcilar ‘orta
siklikta’ kategorisinde, haftada ii¢ giinden fazla egzersiz yaptigini bildirenler ise ‘yogun
siklikta’ kategorisinde bulunmaktadir.

Bu calismada yogun siklikta egzersiz yapan grubun ORTO-11 &lgek puanlari, hig
egzersiz yapmayanlara kiyasla daha diisiik bulunmustur. Bu durum haftada (¢ glinden fazla
egzersiz yapan kisilerde, hi¢ egzersiz yapmayanlara gore ortorektik egilimin daha yuksek
oldugunu ifade etmektedir. Haftada bir ila ii¢ glin arasinda egzersiz yaptigini bildiren grup
ise haftada ii¢ giinden fazla egzersiz yapan gruba kiyasla ORTO-11 6lgeginden daha ytiksek
puan almistir. Bu durumda egzersiz siklig1 ile ortorektik egilimin lineer bir iliski gosterdigi;
egzersiz sikligi arttik¢a ortorektik egilimin arttig1 sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde ise arastirma bulgulari ile tutarli yonde pek ¢ok arastirmanin
bulundugu goérilmektedir (Brytek-Matera, 2015a; Eriksson vd., 2008; Segura-Garcia vd.,
2012; Varga vd., 2014). Ancak bu ¢aligsmalarin aksine ON ile egzersiz siklig1 arasinda iliski
tespit etmeyen calismalar da mevcuttur (Brytek-Matera vd., 2015a, 2015b; Roncero vd.,
2017; Strahler vd., 2018) Calisma bulgularina paralel olarak Almeida ve arkadaslar1 (2018),
ON’nin goriildiigii bireylerin haftada ti¢ ve daha fazla giin egzersiz yapma egilimi oldugunu
bildirmistir. Bu durumda orta ve yogun siklikta egzersiz yapan bireylerin ON gelistirme riski
bulunabilecegi 6n goriilebilir.

Sema boyutlar1 degiskenleri ile sosyodemografik degiskenleri dahil edilerek kurulan
regresyon modelinde egzersiz siklig1 degiskeni, varyansi en ¢ok ongoren degisken olarak
belirlenmistir. Bu durumda egzersiz ile birlikte diger sema boyutlarinin da anlamlilik
kazanarak modele girebildigi; egzersiz yapmanin, ¢alisma baglaminda, ortorektik egilimin
en Onemli yordayicist oldugu tespit edilmistir. Ortoreksiya Nervoza tablosunda goriilen
saglikli beslenme takintisi, beraberinde ortiik bir beden agirlig1 kontrolii arzusunu ve beden
memnuniyetsizligini getirebilmektedir (Barthels vd., 2020; Béna vd., 2019; Parra-Fernandez
vd., 2018). Yeme bozukluklarinda da goriilen agirligi kontrol etmeye yonelik telafi edici
davraniglardan olan asir1 egzersiz, ON’den mustarip bireylerde fiziksel sagligi koruma
amaciyla rasyonalize edilebilir veya sagliksiz oldugu diisliniilen gidalarin tiiketiminin
akabinde bir cezalandirma yontemi olarak da bulunabilir (Koven ve Abry, 2015).

Erken donem wuyum bozucu semalardan basarisizlik, karamsarlik, i¢ ige
gecme/bagimlilik sema boyutlarindan haftada 3 giin ve daha fazla spor yapan kisilerin aldigi
puanlar, diger gruplara gore anlamh Ol¢iide farklilagmaktadir. Yogun diizeyde egzersiz
yapan kisiler basarisizlik sema boyutundan daha diisiik puan almiglardir. Bununla birlikte
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ortorektik egilimlerinin de diger gruba kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Basarisizlik sema boyutu, kisinin kendini eksik ve yetersiz hissetmesi ve i¢inde bulundugu
islerde basarisiz olacagina inanmastyla ilgilidir ve kisi de kendisini baskalarindan daha
yeteneksiz, distik statiilii, daha basarisiz gormesi ile iliskili bilisler bulunmaktadir (Rafaeli
vd., 2011).

5.1.7. Beslenme Bicimi Degiskeni ile Ortorektik Egilim ve Erken Donem Uyum
Bozucu Sema Boyutlarina Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Vegan, vejetaryen, glutensiz beslenme gibi belirli bir beslenme bigiminin
benimsenmesi ON’nin baglatict ve siirdiirlicii etkenleri arasinda degerlendirilmektedir.
Bireyin kendine ve fizyolojik ihtiyaglarina uygun olmayan bir beslenme bic¢imini takip
etmesi, beslenme uzmani tarafindan yonlendirilmesinin veya 6zel bir diyet gerektiren
rahatsizliginin bulunmasinin ortorektik egilimi yordadig: diisiiniilmektedir (Brytek-Matera,
2012). Etik gerekgeler ile benimsenen vejetaryen ve vegan beslenme tipi gibi kisitlayict
beslenen kisilerin ON egilimi gosterdigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Barthels vd., 2019;
Brytek-Matera vd., 2019). Strahler ve arkadaslar1 (2018) calismasinda Akdeniz tipi
beslenmenin ON’den mustarip kisilerde daha sik goriildiigiinii bildirmistir. Buna benzer bir
calismada da doymus yag, hayvansal yag iceren iirlinlerin ON egilimindeki bireyler
tarafindan daha az tiiketildigi tespit edilmistir (Grammatikopoulou vd., 2018).

Calismada 6zel bir beslenme big¢iminin oldugunu ifade eden katilimci sayisi,
olmayanlara kiyasla diistiktiir. Beslenme bicimi ile ortorektik egilim arasinda anlamli
diizeyde bir iligki tespit edilmistir; 6zel bir beslenme bigiminin oldugunu belirten grup
ORTO-11 6l¢eginden daha diisiik puanlara sahiptir. Buna gore vegan, vejetaryen, gliitensiz
veya diislik sekerli beslenerek 6zel bir beslenme bicimi takip eden katilimcilarda, ON egilimi
beslenme bi¢cimi olmayan gruba kiyasla daha fazladir. Kisitlayict beslenme tipi
benimsemenin etik veya fizyolojik gerekgeler ile rasyonalize edilmesinin  ON’nin
prognozunu belirleyici bir faktor olabilecegi diisliniilmekte, gelecekte kapsamli bir ¢aligma
yuriitiilebilecegi onerilmektedir.

5.1.8. Kronik Rahatsizlik Degiskeni ile Ortorektik Egilim ve Erken Donem Uyum
Bozucu Sema Boyutlarina Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Kisinin saglikli gida tercihleri yapmasi ve saglikli beslenme aliskanliklart
benimsemesi Diinya Saghk Orgiitii’niin de (2002) destekledigi ve patolojik bir tani
gerektirmeden var olabilen bir durumdur. Ortoreksiya Nervoza'nin fiziksel rahatsizliga
ikincil olarak gelisebilecegini, kisinin optimum saglik diizeyine ulasabilmek ve/veya fiziksel
saghigin iyilestirebilmek adina saglikli beslenmeye ilgi duymas: ile baglayabilecegi one
siriilmistiir (Dunn ve Bratman, 2016). Bu baglamda bireyin kronik rahatsizliginin
bulunmasinin, ortorektik egilim ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak ¢alisma
bulgulari, kronik bir rahatsizligin varliginin ortorektik egilim ile iligkili olmadigin1 ortaya
koymustur. Bu sonug, kisinin kronik bir rahatsizlig1 bulunmasa dahi saglikli beslenmeye ilgi
duyabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla saglikli beslenmeye duyulan ilginin fiziksel bir
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rahatsizligin akabinde ortaya ¢ikabilecegi gibi, fiziksel sagligi iyilestirmek i¢in beslenme
aliskanliklarinda diizenlemeye gidilmesi karari ile de ortaya ¢ikabilecegi yorumu yapilabilir.

Olgegin 6z bildirime dayali olmas: bireyin kronik rahatsizligi degerlendirmesinde
bazi kisitliliklara yol agmistir. Ancak arastirma amaci goz 6niinde bulunduruldugunda tanisal
bir goriismeye ihtiya¢c duyulmamaktadir, dolayisiyla ¢aligma modeli dogrultusunda 6z
bildirime dayali 6lgeklerin kullanilmasi1 uygun bulunmustur.

5.2. Ortoreksiya Nervoza ve Erken Donem Uyum Bozucu Seymalar

Sema Terapi’nin kisilik bozukluklar1 haricindeki psikopatolojilerde de etkili
oldugunun diisiiniilmeye fark edilmesiyle erken donem uyum bozucu semalar ile DSM-V’te
yer alan psikopatolojiler arasindaki iliskiyi konu edinen c¢aligmalar alan yazina eklenmeye
baslamistir. Ancak DSM-V’te yer almasi olasi bir tan1 olarak diigiiniilen Ortoreksiya Nervoza
ile erken donem uyum bozucu semalarin iligkisini inceleyen bir ¢alismaya literatiirde
rastlanmamistir. Bu durumda literatiirdeki boslugu doldurmak adina Ortoreksiya Nervoza’y1
karakterize eden Ozellikler ile erken donem uyum bozucu semalarin benzer yonleri
degerlendirilmistir.

Sema Terapi perspektifinde semalar bireyin erken yasantisinda temel bakim vereni
ile arasindaki etkilesimle olusmaya baslar ve zaman ilerledikce kaliplasarak direncli yapilar
haline gelir (Riskind ve Alloy, 2006). Uygun sekilde karsilanmayan temel duygusal
ihtiyaclar ile bireyin dogustan getirdigi mizacin arasindaki iligkinin erken dénem uyum
bozucu semalarin olusumuna katki sagladigi diisiiniilmektedir (Young vd., 2003). Olumsuz
yasantilar, duygular, bilisler ve fiziksel tepkilerden olusan semalar, bireyin basa ¢ikma
mekanizmalarinda rol oynamaktadir. Psikopatolojilerde de belirleyici rol oynayan kisinin
kendine ve ¢gevresine dair inanglari da sema diizeyinde yer alabilmektedir (Jenkins vd., 2019).
Yetiskinlikte ortaya ¢ikan beslenme bozukluklarinin temelinde erken dénem uyum bozucu
semalarin olugsmasinda etkisi oldugu diisiiniilen ebeveyn ve c¢ocuk iliskisindeki uyumsuz
bilislerin oldugu ©6ne surilmektedir (Alantar ve Maner, 2008). AN ve BN tanili hastalar
tarafindan daha giiclii sekilde tutulan uyum bozucu semalar, bozulmus yeme davranisini
yordamaktadir (Leung vd., 1999). Bu bilgilerin 1s181inda, belirli erken dénem uyum bozucu
semalara sahip olmanin ortorektik egilim lizerinde hazirlayici bir etkisinin olabilecegi;
dolayisiyla bazi sema boyutlarindaki yiikselmelerin ortorektik egilimi yordayici faktorlerden
biri olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin amag ve hipotezlerine uygun olarak her bir sema boyutunun ortorektik
egilim ile arasindaki iliskiye bakilmistir. Arastirma sonuglart duygusal yoksunluk,
basarisizlik, i¢ ice geg¢me, kendini feda, terk edilme ve kusurluluk sema boyutlarinda
ortorektik egilim ile anlamli diizeyde bir iligki gdzlemlenmemistir. Degiskenler arasinda en
yiiksek iligkiyi onay arayicilik sema boyutu gostermistir.

Onay arayicilik sema puanlar1 ile ORTO-11 puanlar arasinda negatif yonlii oldugu

tespit edilen anlamli iligki, onay arayiciligin ortorektik egilim ile birlikte yiikselmesi eklinde
yorumlanabilir. Bu noktada, arastirma hipotezleri ile tutarli bir sonug elde edildigi
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sOylenebilir. Onay arayicilik semasina sahip Kkisiler i¢in digerlerinin onay1, dikkati ve ilgisi
oldukca oOnemlidir ve 0z benlik gelisimleri digerlerinden gelen onay dogrultusunda
gerceklesir (Rafaeli vd., 2011). Baskalarinin hayranligini, ilgisini, onayini, dikkatini
cekebilmek icin kendi istek ve tepkilerini kabul gorecegi dogrultuda sekillendiren kiside
goriiniis, statli veya basar ile asir1t mesguliyet goriilebilir. Kisinin sagligini optimum diizeye
ulastirmak ve hayat kalitesini arttirmak adina saglikli gida se¢imi yapmasi toplum tarafindan
kabul goren, desteklenen ve son zamanlarda da buna yonelik farkindaligin artis gosterdigi bir
durumdur (Brytek-Matera, 2017). Toplum tarafindan onaylanan ‘saglikli beslenmenin’,
ON’da zamanla takint1 haline gelerek kisinin hayat kalitesini etkiledigi bilinmektedir (Dunn
ve Bratman, 2016). Baskalar1 tarafindan reddedilmeye asir1 duyarliligin goriildiigii onay
arayicilik semasina sahip kisilerin (Young ve Klosko, 1994), onay kazanabilmek adina
saglikll beslenmeye baslayabilecegi ve diger faktorlerin de uygunlugu ile bunun ON olarak
adlandirilan takintiya doniisebilecegi bu bilgiler 1s181nda diisiiniilmektedir; dolayistyla onay
arayicilik semasmin varligmm ON agisindan bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Yiiksek standartlar sema puanlari ile ORTO-11 arasinda negatif yonli istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iligski bulunmustur. ORTO-11 6l¢eginden alinan diisiik puanlarin
ortorektik egilimin yiikselmesi anlamina geldigi goz oniinde tutuldugunda kisilerin ortorektik
egilimleri arttikga yiiksek standartlar semasinda da artis gozlendigi s6ylenebilir. Bu durumda
arastirma hipotezleri ile tutarli bir sonu¢ elde edilmistir. Basari, performans ve ahlaki
degerlere iliskin kati kurallarin icsellestirilmesi ile karakterize olan ve kisinin
miikkemmelliyet¢i yonde davrandigi sema boyutu (Young vd., 2003), ortorektik egilimde
goriilen beslenmedeki kisitlayicilik ve igerige olan kati tutum ile mikemmeli talep etmesinin
(Vargavd., 2013) tutarli oldugu disiiniilmistiir. Ortorektik egilim gosteren kisi kisitlayici ve
kat1 diyet listeleri ile aslinda kendisine kontrolcii yaklasarak yiiksek standartlar belirlemekte
ve bu standartlar1 karsilayamadig takdirde sugluluk duygusu hissederek kendine karsi
elestirel bir tavir almaktadir (Varga vd., 2013). Ortorektik bireylerde gdrilen
mukemmeliyetcilik (Brytek-Matera, 2012) de yine Yiiksek Standartlar Semasi altinda
degerlendirilebilecek bir 6zelliktir.

Cezalandirilma semasi ile ortorektik egilim puanlari negatif yonlii istatistiksel agidan
anlamli bir iliski gostermektedir. Bu iliski arastirma hipotezleri ile tutarli bir sonug
gostermektedir. Kisinin hata yapmasi durumunda cezalandirilmasi gerektigine olan inanci,
kendilerine ve baskalarina yonelik hata toleransinin diisiik olmasia neden olur. insanlarmn
kusurlu olabilecegini kabul etmekte giigliik c¢eken bu kisilerde miikemmeliyetcilige
rastlanmasi, ortorektik egilimde goriilen kati diyet kurallari (Varga vd., 2014) ve
mukemmeliyetcilik (Brytek-Matera, 2012) ile ortiismektedir. Kisinin sagliksiz olarak
etiketledigi bir giday1 tiikettiginde kendini cezalandirmasinin (Kinzl vd., 2006) bu semanin
aktive olmasindan ileri gelebilecegi diisiiniilmektedir.

Ortorektik egilim ile tehditler ve hastaliklar karsisinda dayaniksizlik semasi
arasindaki iligki istatistiksel acidan anlamli bulunmus, arastirma hipotezleri ile tutarlt bir
sonug elde edilmistir. Baska bir deyisle, ortorektik egilim yiikseldikge kisinin basina kotii bir
sey gelecegini ve bu durumla basa ¢ikamayacagini diisiinmesi ile karakterize olan tehditler
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ve hastaliklar karsisinda dayaniksizlik semasi artis gostermektedir. ON cergevesinde
degerlendirildiginde, kisinin sagligini koruma, hastaliklardan korunma gibi motivasyonlarla
gelistirdigi saglikli beslenme takintisi, kisinin belirledigi ‘saglikli’ gidalar harici bir tiikketim
yapmaktan ka¢inmasi olarak tanimlanmaktadir (Bratman ve Knight, 2000) . ‘Saglhkli’ gidalar
harici bir tliketimin sonucunun felaket olacagini, hastalanacagini veya zarar goérecegini
diistinmesi (Dunn ve Bratman, 2016) tehditler ve hastaliklar karsisinda dayaniksizlik semasi
ile benzerlik gostermektedir. Bu sema dahilinde kiside kontroliiniin disinda olaylarin
gelisebilecegine yonelik kaygisinin da bulundugu ele alinmaktadir (Young vd., 2003). ON
tablosunda birey beslenme ve yemek hazirligi iizerinde kontrol saglayamadiginda
kaygilanmaktadir; bazi durumlarda yakin cevresinin de beslenmesi {izerinde kontrol
saglamay1 talep edebilmektedir (Varga vd., 2013). Bu semanin varligimin ON tablosu
acisindan bir risk faktorii olarak ele alinabilecegi diistiniilmektedir.

Disarida yemek yemek, partiye katilmak, tek basina yemek yemek gibi kisinin
beslenmesi iizerinde kontrol saglayamadigi durum ve ortamlardan kagmmasiyla sosyal
islevselliginde diisiislerin goriildiigii ON’nin (Bratman ve Knight, 2000; Moroze vd., 2015),
sosyal izolasyon semasinda goriilen diger insanlardan farkli oldugunu diisiinme ve bu
nedenle dis diinyadan izole olma (Rafaeli vd., 2011) ile paralellik gosterdigi
disiiniilmektedir. Aragtirma hipotezleri ile tutarl olarak ¢alismada edinilen bulgular sosyal
izolasyon semasi ylikseldikge ortorektik egilimin artig gosterdigini isaret etmektedir. Sosyal
izolasyon semasinin, ortorektik bireylerin sosyal ve glinliik islevselliklerinde meydana gelen
diisiislere ikincil olarak ytiikselebilecegi diisiiniilmektedir.

Olumsuzluk/karamsarlik semasi, kisinin yagsamdaki olumsuzluklara israrci bir
odaklanma gostermesi, ortorektik egilim ile anlamli diizeyde iligkili bulunmustur. Aragtirma
hipotezleri arasinda bulunmayan bu iliski, literatiir 15181nda degerlendirildiginde sasirtici
degildir. Bu semada kisi hayatin olumlu ydnlerini minimize etme egilimindedirler (Young
ve Klosko, 1994). Asir1 uyarilma ve baskilama sema alanin altinda yer edinen bu sema,
ortorektik egilim ile anlamli iligki gosteren duygular1 baskilama, yiiksek standartlar ve
cezalandiricilik semasi ile ayn1 alanda yer almaktadir. Besinlerde organik icerikli ve katkisiz
olmayan gidanin varliginda hissedilen kaygi ve ka¢inmasi, beslenme davranisini kisi i¢in haz
verici bir aktivite olmaktan ¢ikarmaktadir (Segura-Garcia, 2015). Kisi, beslenme eyleminden
ziyade igerigine ve kalitesine odaklanmaktadir. Kisinin, istenmeyen veya kontrol edilemeyen
bir igerigi tiiketmesinin olumsuzlukla sonuglanacagina dair abartili bilisler1 ve kaygisi
(Brytek-Matera, 2012) olumsuzluk semasinin bir ¢iktist olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayricaliklilik semas: ise ortorektik egilim gosteren bireylerin kendi beslenme
bicimlerinin {istiin oldugu, bu sekilde beslenerek erdemli olduklarmi varsaymalar1 ve
digerlerinin beslenmeleri iizerinde kontrol sahibi olmaya caligmalar1 ile yorumlanabilir
(Varga vd., 2013). Ayricaliklilik semasinda kisinin baskalarindan daha istiin olduguna ve
ayricaliklara sahip olmasi gerektigine olan inanci, kontrolcli ve manipiilatif tutumlara yol
acmaktadir (Young vd., 2003). Bu calismada ON egilimi ile ayricaliklilik semas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski saptanmuistir.
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Duygular1 baskilama semasi ile ortorektik egilim arasinda istatistiksel agidan anlaml
diizeyde bir iliski tespit edilmistir ve bu bulgu, arastirma hipotezleri arasinda
bulunmamaktadir. Duygulari baskilama semasinin yiiksek oldugu kisiler yalnizca olumsuz
degil; olumlu duygularin yan sira cinsel arzu, oyun gibi haz verici diirtii ve istekleri de
kontrolii kaybetme endigesi ile baskilamaktadir (Young vd. 2003). Duygular
degersizlestirerek rasyonellige asir1 vurgu yapan bu kisiler, bagkalar1 tarafindan onay
gérmeme, utang duyma, elestiriden kaginma gibi muhtemel durumlardan kaginmaya galisir.
Arastirma hipotezleri arasinda bulunmayan bu iliski, ON’da goriilen kontrol duygusunun
yiyecekleri sinirlandirarak saglamaya calismak ile (Brytek Matera vd., 2015b) paralel
gorulmektedir.

Kisinin kendini digerlerinden daha basarisiz hissettigi ve yetersiz olduguna inanci ile
karakterize olan basarisizlik semasi (Rafaeli vd., 2011) ile ortorektik egilim arasinda bir iligki
olabilecegi hipotezi kurulsa da bu ¢alisma kapsaminda bir iligki tespit edilmemistir. Kisinin
beslenmesi tlizerine koydugu kati kurallar1 erdemli ve {istlin bir tutum sergilemek olarak
nitelendirmesi ile kendini daha basarili hissedecegi yorumu {izerine kurulan hipotez,
arastirma bulgular1 sonucunda aralarinda bir iligki tespit edilmemesi nedeni ile
reddedilmistir.

Duygusal yoksunluk, i¢ ice gegme/bagimlilik, kendini feda, terk edilme ve kusurluluk
semalar1 ile ortorektik egilim iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu ¢alisma
kapsaminda bulunmamustir.

Terk edilme semasi ile ortorektik egilim arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmamasina karsin sosyodemografik degiskenler ile birlikte yiiriitiilen regresyon analizi
sonucunda varyansi yordadigi saptanarak modele eklenmistir. Terk edilme semas1 kisinin
duygusal bag kurdugu bireyler tarafindan terk edilecegi, onlar1 kaybedecegi veya iligkisinin
sonlanacagina dair inanci ile karakterizedir (Young vd., 2003). Terk edilme semasina sahip
bireylerin aileleri tarafindan kosullu kabule dayali bir yap1 igerisinde yetistirilmeleri (Young,
1999), bu c¢alismada ON’nin yordayicist olarak belirlenen semalardan onay arayicilik
semasin1 yorumlamasi sebebiyle modele diger sosyodemografik degiskenler ile birlikte
girdigi diisiiniilmektedir. Arastirma hipotezi acisindan beklenmedik olan bu bulguya iliskin
ilgili literatiirde de bir ¢alismaya rastlanmamastir.

5.3. Ortoreksiya Nervoza’min Simiflandirilmasi

Son olarak arastirma bulgulart ON’nin iliskili oldugu tespit edilen sema boyutlari ile
benzerlik gdsterdigi diisiiniilen YB’nda ve OKB’de goriilen sema boyutlar1 agisindan ilgili
literatiir ¢er¢evesinde karsilastirilmistir. Bu kismin, heniiz tani siniflandirilmalarina dahil
edilmemis ON’nin YB ya da OKB baslig: altinda yer almasi gerektigini ya da bagimsiz bir
tan1 grubu olusturulmasi gerekliligini tartisan caligmalar1 destekleyici nitelikte olacagi
diistiniilmektedir.

73



TARTISMA S. MAVI

5.3.1. Sema Boyutlar1 A¢isindan Obsesif Kompulsif Bozuklugun ve Arastirma
Bulgularimin Karsilastirilmasi

Ortoreksiya Nervoza’da goriilen saglikli gidalara ulagma ve tiiketmeye iliskin intrusif
diistincelerin varligi, organik ve katkisiz oldugu diistiniilen gidalar harici besin tiketiminde
bireyin yogun bir endiseye kapilmasi, yemek hazirligina ve tikketime iliskin davranis kaliplar
ve ritiiellerinin bulunmas1 gerekgesi ile ¢alismacilarin bir kism1 ON’nin OKB spektrumunda
yer almasi gerektigini savunmaktadir (Gleaves vd., 2013; Koven ve Abry, 2015). Kati
beslenme kurallarmin disina ¢ikildiginda bireylerde goriilen endise ile kompulsiyonlarin
tamamlanamamasinin sonuglarinin felaket olacagi diisiincesinde goriilen endisenin benzer
oldugu diistiniilmektedir (Poyraz vd., 2015). Sema perspektifinden degerlendirildiginde bu
durumun tehditler ve hastaliklar karsisinda dayaniksizlik ile karamsarlik semasina benzerlik
gosterdigi sdylenebilir. Alanyazindaki OKB iizerine yapilmis ¢alismalar incelendiginde de
tan1 almamis grup ile OKB tanili grubu karsilastiran bir ¢alismada onay arayicilik, yiiksek
standartlar, basarisizlik, sosyal izolasyon ve tehditlere karsi dayaniksizlik sema boyutlarinda
yiikselmeler oldugu goriilmiistiir (Atalay vd., 2008). Mevcut calisma bulgularinda ON ile
iligkili bulunan sema boyutlarinin, Atalay ve arkadaslarmin (2008) OKB'’yi inceledigi
calismasinda bildirdigi sema boyutlar ile tutarli oldugu goriilmiistiir.

OKB ile tan1 almamis grubu kiyaslayan baska bir calismada kusurluluk, sosyal
izolasyon ve basarisizlik semalar1 (Tenore vd., 2018); Tiirkiye’de yapilan diger bir calismada
ise kendini feda, sosyal izolasyon, duygusal yoksunluk, ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim,
kusurluluk, cezalandiricilik, basarisizlik ve i¢ i¢ gegmis benlik/ bagimlilik boyutlarinda
anlaml 6lctide yiiksek puanlar goriildigii bildirilmistir (Karahan, 2006).

Yeme bozukluklar1 ile OKB tanili kisilerin erken donem uyum bozucu semalarinin
karsilastirildigi bir calismada OKB tanili kisilerin bagimlilik/i¢ ice ge¢me, tehditlere karsi
dayaniksizlik, terk edilme ve ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim sema boyutlarindan daha
yuksek puan aldigi; YB tanili grubun ise duygular1 baskilama semasinda yiiksek puan aldigi
bildirilmistir (Voderholzer vd., 2014). Mevcut c¢alismada elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, ON ile terk edilme ve bagimlilik/i¢ ice ge¢me semalar1 arasinda
korelasyon tespit edilmese de terk edilme semasimin regresyon analizinde ortoreksiya
nervoza varyansini yordayan bir degisken oldugu tespit edilmistir. OKB ile YB arasinda
benzer semalarin olabilecegi sonucuna ulasilan ¢alismanin bulgular1 (Voderholzer vd.,
2014), mevcut calismanin bulgulan ile paralellik gostermektedir. ON’da goriilen fiziksel
rahatsizlig1 iyilestirme veya sagligini optimum diizeye ulastirarak hastaliklardan korunma ile
ortiisen tehditler ve hastaliklara kars1 dayaniksizlik semasi OKB’deki obsesyonlarin igerigi,
ozellikle bulag/temizlik obsesyonu ve duyulan kaygiy1 gidermek adina yineleyici davranislar
ile ortiismektedir. Buna ek olarak ON’daki beslenme davranisi ve kalitesi {izerinde kontrol
saglayarak istiinliikk duygusu hissetme (Varga vd., 2013), YB’nda goriilen yeme iizerinde
kontrolii saglamada zorlanma ile OKB’de kompulsiyonlar iizerinde denetim saglayamama
ayricaliklilik/ yetersiz 6z denetim semast ile ortiismektedir.

Bireyin kendine koydugu kati kurallar, kurallara bagli kalmaya calisirken harcadigi
vakit ve diger islere kalan kisith zamanin islevsellikte diisiise neden olmasi gibi semptomlar
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ON ile OKB’nin benzer niteliklere sahip oldugunu diisiindirmektedir (Donini vd., 2004).
Sema agisindan sosyal izolasyon semasinin aktif hale gelmesini miimkiin kilabilecek bu
semptom (Tenore vd., 2018), mevcut ¢alismada tespit edilen anlamli diizeydeki iligkiyi
aciklamaktadir. ON’y1 sema gergevesinde degerlendirdigimizde, OKB’de goriilen semalar
ile benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir.

5.3.2. Sema Boyutlar1 A¢isindan Yeme Bozukluklarinin ve Arastirma Bulgularinin
Karsilastirilmasi

Literatiirdeki YB ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iligkinin incelendigi
calisma bulgulari, bu c¢alisma kapsaminda iligkili bulunan sema boyutlart ile
karsilastirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda onay arayicilik, yiiksek standartlar, tehditler ve
hastaliklar karsisinda dayaniksizlik, cezalandirilma, karamsarlik, ayricaliklilik, sosyal
izolasyon ve duygu bastirma sema puanlar1 ortorektik egilim ile iligkili bulunmustur.
Adimsal metot ile gelistirilen dogrusal regresyon modelinde ise ¢oklu dogrusallik hatasinin
engellenmesi adina yiiksek standartlar ve onay arayicilik semalarinin ortorektik egilimi
yordayan semalar oldugu sonucuna varilmistir. Bu calismanin ON’nin siniflandirilmasi
konusunda literatiirdeki tartismalara yeni bir perspektif kazandiracag: diisiinilmektedir.

Arastirmacilarin bir kismi1 ON tablosunun YB ile benzerlik gosteren semptomlari
bulunmasi sebebiyle bu spektrumun i¢inde yer almasi gerektigini savunmaktadir (Brytek-
Matera, 2012; Varga vd., 2014). Tan1 almamis grup ile YB tanili grubun kiyaslandigi bir
calismada zedelenmis sinirlar ile asir1 uyarilma sema alaninda, bu ¢calismadaki sema boyutlari
ile tutarli yonde, yiikselmeler bulunmustur (Dingemans vd., 2006). Zedelenmis sinirlar ile
asirt uyarilma sema alanina olumsuzluk/karamsarlik, duygulari baskilama, yiiksek standartlar
ve cezalandiricilik semalar1 dahil edilmistir. Tiirkiye’de yapilmis ¢aligmalara bakildiginda
ise yeme tutum bozuklugu ele alinmis; yuksek standartlar, tehditler karsisinda dayaniksizlik,
yetersiz 6z denetim ve giivensizlik semalarinda anlaml 6l¢iide farklilasma bulunmustur
(Batur, 2004). Calismaya paralel olan bu bulgularin, ON tablosunda gériilen kisitlama ile
karakterize yeme davranisindaki bozulmalar ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

BN’daki uyum bozucu semalar incelendiginde kusurluluk, duygular1 baskilama,
basarisizlik ve ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim semalarinda yiikselmeler oldugu (Meyer,
2001); baska bir ¢alismada ise kusurluluk sema puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Waller, 2000). Bu calismada kusurluluk ve basarisizlik semalar1 ile ortorektik egilim
arasinda anlamli bir iligki tespit edilememis; diger degiskenler ile var olan istatistiksel agidan
anlaml iligki ¢calismanin 6nceki kisimlarinda detayli islenmistir. Yiyecege iliskin zihinsel
mesguliyet, AN ve BN’de yiyecek miktar ile ilgili iken ON’de yiyecegin icerik ve kalitesine
odaklidir (Donini vd, 2004; Segura-Garcia, 2015). BN’de ve AN’nin tikinircasina
yeme/¢ikarma alt tipinde goriilen telafi edici davranislar, ON’de ‘sagliksiz/yasakli’ icerikli
bir besin tiiketiminde bir cezalandirma davranisina ve dolayisi ile cezalandirilma semasina
benzer olarak gorilebilir.

AN tanili kisilerin kilo alma korkusunun temelinde mikemmelliyetci tutumun
bulundugunu saptayan bir ¢alismaya ek (Davison ve Neale, 2004); AN tanili kadinlarda
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mitkemmeliyetciligin, tanist olmayan saglikli gruba kiyasla daha sik goriildigii belirtilmistir
(Halmi vd., 2000). Bu ¢alismada basarisizlik semasi ile ON egilimi arasinda anlamli bir iliski
gbzlemlenmemistir, ancak istatistiksel agidan anlamli iliski tespit edilen yuksek standartlar,
onay arayicilik ve ayricaliklilik semalar1 ile ON’de ve AN’da ortak olarak gorilen
mitkemmeliyetcilik ve Ustiinliikk inanci ile bahsi gegen g¢aligmalardaki bulgularin tutarli
oldugu diistintilmustiir. Sema terapi ve motivasyonel iyilestirmeye dayali terapinin konu
alindig1 bir calismada ise yliksek standartlar semasinin AN tanili hastalarda yiiksek oldugu
bulunmustur (George vd., 2004). Yiiksek standartlar semasina sahip kisilerin elestiriden
kaginmasi ve kendilerine doniik asir1 elestirel bir tutuma sahip olmasi sonucu miukemmele
ulagma istegi AN ve ON tablosunda goriilen ortak bir sema olarak diisiiniilmektedir.

YB’nda goriilen zayif olma arzusu ve agirhik degisimine yonelik kayginin
sekillendirdigi yiyecek segimleri, ON’de sagligi optimize etme motivasyonu ile organik ve
temiz icerikli gidalardan yana yapilir. (Brytek-Matera vd., 2015). Ancak agirlik degisimine
iligkin kaygilarin ON’de ortiik olarak goriilebilecegi ve saglikli beslenme gibi toplumsal
olarak kabul goren bir davranis ile maskelenerek rasyonalize edildigine iliskin giincel
caligmalar da mevcuttur (Barnes ve Caltabiano, 2017; Bartel vd., 2020; Domingues ve
Carmo, 2020). Bu ¢alismada iliskili bulunan onay arayicilik semasinin bir uzantist olarak
diisiiniilebilecek bu ortiik istek, diger semptomlar ile bir biitiin olarak ele alindiginda ON’nin
yeme bozukluklarina daha yakin bir yerde konumlandirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

ON belirtilerinin remisyon evresindeki YB tanili kisilerde gosterdigi artig (Segura-
Garcia vd., 2015) ile kisinin yeme bozuklugu dykiistiniin varliginin ON yordayicisi olarak
belirtilmesi (Barnes ve Caltabiano, 2017) ON’nin siniflandirilmasi agisindan 6nemli goriilen
noktalar olarak belirlenmistir. Calismada kurulan regresyon modeline dahil edilen
degiskenlerden egzersiz sikligi, kilo memnuniyeti ile terk edilme, karamsarlik, yiiksek
standartlar ve onay arayicilik semalar1 dikkate alindiginda ve ¢alisma kapsaminda verilen
bilgiler 1s181nda ortaya ¢ikan tablonun yeme bozukluklarinda goriilen tablo ile benzerlik
gosterdigi diigiiniilmektedir.

5.4, Simirhiliklar ve Oneriler

Yiriitillen aragtirmanin literatiire sagladigi katkinin yani sira bazi sirhiliklar
bulunmaktadir. Orneklemin %80’inin 18-30 yas aras1 kisilerden olusmasi, arastirmanin
genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Gelecek ¢alismalarda farkli yas gruplarinin dahil
edilmesi, istatistiksel agidan daha gii¢lii sonuglara ulagilmasini saglayabilir.

Gelecekteki aragtirmalarda ON egiliminin sema perspektifinden klinik 6rneklem ile
karsilastirilarak incelenmesi, zeminde bulunan semalara iligskin daha derin bilgi edinilmesine
151k tutabilir. Klinik 6rneklem ile gergeklestirilecek ¢alismalarda nitel teknikler kullanilarak
bilgi toplanmasi 6nerilebilir.

Verilerin ¢evrimig¢i ortamda toplanmis olmasi ve 6z bildirim ile elde edilmis

olmasinin arastirma sonuclarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin ¢alismaya
cevrimigi erismeleri sebebiyle katildiklar1 ortam sartlarinin diizenlenememesi bir kisitlilik
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olarak goriilmiistiir. Oz bildirim ile elde edilen verilerde kayip yasanmanmus, tiim katilimcilar
sorular1 eksiksiz yanitlamistir. Calismada gelisigiizel doldurmanin 6niine gegebilmek adina
onlemler alinmis olsa da benzer degiskenleri icerecek gelecek calismalarda bu hususa dikkat
edilmesi Onerilmektedir.

Heniliz Ortoreksiya Nervoza’ya iligskin tani kriterlerinin bulunmayisi, gecerlik
acisindan giiclii bir lcek gelistirilmesini de sinirlamaktadir. Olgek i¢ tutarlilik analizleri
sonucu elde edilen sonug kabul edilebilir diizeyde olsa da gelecekte gelistirilecek yeni testler
aracilifi ile ON’nin sema perspektifinden ele alimmasinin faydali olabilecegi
distiniilmektedir.

Gelecekteki arastirmalarin, mevcut calismadaki simirliliklart  dikkate alinarak
gelistirilmesinin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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EK-1: DSM-V’E GORE BESLENME VE YEME BOZUKLUKLARI TANI
KRITERLERI

Anoreksiya Nervoza’mmn DSM-V'e gore tam Kriterleri:

A. Gereksinimlere gore enerji alimmi kisitlayan tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimsel
olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir sekilde diistik viicut agirliginin
olmasina yol acar. Belirgin bir sekilde diisiik viicut agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya da
cocuklar ya da gengler igin beklenen en diisiigiin altinda olarak tanimlanur.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde diisiik viicut
agirhiginda olmasina karsin kilo almayi gii¢lestiren siirekli davraniglarda bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirligini ya da bi¢imini nasil algiladigr ile ilgili bir bozukluk vardir. Kisi
kendini degerlendirirken viicut agirligi1 ya da bigimine yersiz bir 6nem yiikler ya da o siradaki
diisiik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman kavrayamaz.

Kisitlayict Tiir: Kisinin son ti¢ ay i¢inde yinelenen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rnegin
kendi kendini kusturma ya da ig siirdiiren [laksatif] ilaglar, idrar soktiriicii [ditiretik] ilaglar
ya da lavmanin yanlis yere kullanimi1) donemleri olmamistir. Bu alt tiir daha ¢ok diyet
yaparak neredeyse hi¢ yemeyerek ve/veya asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi goriinimleri
tanimlar.

Tikimircasina Yeme/Cikarma Tirii: Kisinin son {i¢ ay i¢inde yinelenen tikinircasina yeme ya
da ¢ikarma (6rnegin kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren [laksatif] ilaglar, idrar

soktiriicii [ditiretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis amagla kullanimi) donemleri olmustur.

Bulimia Nervoza’min DSM-V’e gore tam ol¢iitleri:

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerden
her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢cogu insanin yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok yiyecegi,
ayr1 bir zaman biriminde (6rn. Herhangi ili saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun olmasi (6rnegin,
Kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi
duygusu)
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B. Kilo almaktan sakinmak icin kendisinin yol actig1 kendi kendini kusturma, i¢ Siirdiiren
(laksatif) ilaglari, idrar soktiiriicti (diiireti) ilaglar ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma,
neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz odiinleyici
davraniglarada bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz odiinleyici davraniglarin her ikisi de,
ortalama tig ay iginde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve agirligindan yersiz bir bicimde etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nevroza donemleri sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
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EK-2: DSM-V’E GORE OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANI KRIiTERLERI

Obsesif Kompulsif Bozukluk’un DSM-V’e gore tam Kriterleri:

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin birlikte

varligi:

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1.

Kimi zaman zorla veya istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin bir kaygi
ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, itkiler ya da imgeler.

Kisi, bu diisiincelere, itkilere veya imgelere aldirmamaya ya da bunlar1 baskilamaya
calisir ya da bunlar1 bagka bir diisiince ya da eylemle yiiksiizlestirme (bir zorlantiy1 yerine

getirerek) girigsimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1.

Kisinin takintisina tepki olarak ya da kat1 bir bicimde uyulmasi gereken kurallara gore
yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davraniglar (6rn. el yikama, diizenleme,
denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan sozler sdyleme, say1
sayma, sozcukleri sessiz bir bicimde yineleme).

Bu davranislar ya da zihinsel eylemler yaganan kaygi ve sikintidan korunma ya da bunlari
azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaci ile yapilir, ancak bu
davraniglar ya da zihinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi ya da korunulacagi tasarlanan
durumlarla gercekei bir bicimde iliskili degildir ya da asir1 bir diizeydedir.

Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanini alir (6rn. glinde bir saatten ¢cok zamanini alir)
ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili boyutlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Takinti-zorlanti belirtileri, bir maddenin (kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da

baska bir saglik durumunun fizyolojisi ile ilgili etkilerine baglanamaz.

Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileri ile daha iyi agiklanamaz.
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EK-3: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Saym Katilimel,

Bu calisma, Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Seyma Mavi tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan Herdi danismanliginda yiiriitiilen
bir tez arastirmasidir. Arastirmanin amaci, bireylerin Ortoreksiya Nervoza egilimi ve erken

dénem uyum bozucu semalar1 arasindaki iligskiyi incelemektir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Elde edilen sonuglar toplu olarak
degerlendirilecek ve tamamen bilimsel amacla kullanilacaktir. Verdiginiz cevaplar gizli
tutulacak ve siire¢ sonunda imha edilecektir. isim, soy isim veya sahsiniz1 desifre edebilecek
higbir bilgi kullanilmayacak ve agiklanmayacaktir. Calismanin ortalama 10 dakika surmesi
beklenmektedir. Anketler genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulari icermemektedir.
Ancak kendinizi rahatsiz hissederseniz ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozglrsiiniiz. Calismaya samimi bir sekilde yanit vermeniz arastirma bulgulart agisinda

onemlidir. Liitfen tiim agiklamalar1 okuyunuz ve igtenlikle yanit veriniz.

Sorulariniz ve daha fazla bilgi edinmek icin arastirmacit Seyma Mavi ile iletisime
gecebilirsiniz. Calismaya goniillii olarak katildiginizi ve verdiginiz yanitlarin bilimsel amagh
kullanilmasimi kabul ediyorsamiz liitfen asagidaki kutucugu isaretleyiniz. Katilim

sagladigimiz ve vaktinizi ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

[ Bu calismaya tamamen goniillii olarak katilyyorum ve istedigim zaman

birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amac¢h yayimlarda kullanilmasini
kabul ediyorum.
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EK-4: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Asagida yalnizca arastirma amaciyla kullanilacak ve kimligi belli etmeyecek sorular yer
almaktadir. Liitfen kendinize en yakin olan se¢enegi cevaplayiniz.

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

o Erkek
o Kadin
o Diger

Egitim diizeyiniz: En son tamamladiginiz diizeyi belirtiniz.

o Ilkogretim
o Lise

o Universite
o Lisansiisti

Fiziksel bir rahatsizliginiz ya da hastaliginiz var m1? Cevabiniz “Evet” ise hastaliginizin ne
oldugunu belirtiniz.

o Evet O Hayir

Kullandiginiz herhangi bir ilag var m1? Cevabiniz “Evet” ise hangi ila¢ oldugunu belirtiniz.

o Evet o Hayir

Simdiye kadar herhangi bir psikiyatrik tan1 aldiniz m1? Cevabiiz “Evet” ise hangi tani
oldugunu belirtiniz.

o Evet o Hayir

Kullanmis oldugunuz herhangi bir psikiyatrik ila¢ var m1? Cevabiniz “Evet” ise hangi ilag
oldugunu belirtiniz.

o Evet o Hayir

Boyunuz (cm):

Kilonuz (kg):
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Kilonuzdan memnun musunuz?
0 Daha zayif olmak isterdim
o Daha kilolu olmak isterdim

o Kilomdan memnunum

Ne siklikla egzersiz yaparsiniz?

o Higbir zaman yapmam

0 Haftada 1-3 giin yaparim

0 Haftada 3 giinden fazla yaparim

Herhangi bir 6zel beslenme bi¢imine sahip misiniz? Cevabiniz “Evet” ise belirtiniz.

o Evet O Hayir
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EK-5: ORTO - 11 OLCEGI

ORTOREKSIYA NERVOA OLCEGI (ORTO — 11)

1- Son tii¢ ay igerisinde tiikettiginiz besinleri diistinmek
endiselenmenize neden oldu mu?

2- Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?

3- Yiyeceklerinizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetinden daha
mi1 onemlidir?

4- Daha saglikli besinlere daha fazla para harcar misiniz?
5- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten
fazla mesgul eder mi?

6- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur
mu?

7- Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek
kendinize olan giliveninizi artirir m1?

8- Saglikli beslenmek yasam tarzinizi degistirir mi? (disarida
yeme, arkadaslarla yemek gibi)

9- Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diisliniir miisiiniiz?

10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi su¢lu hisseder misiniz?

11- Siipermarketlerde sagliksiz besinlerin de satildigini diistiniir

musunuz?
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EK-6: YOUNG SEMA OLCEGI — KISA FORM 3

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler siralanmistir.
Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin
olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne
hissettiginize dayanarak cevap verin.

Birkag soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda
yasamiyorlarsa, bu sorular1 o veya onlar hayatta iken iligskinizi géz oniine alarak
cevaplandirin.

1’den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek her
sorudan once yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis

2- Benim i¢in biiyiik ol¢lide yanlig

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in cogunlukla dogru

6- Beni miikkemmel sekilde tanimliyor

l. Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla gercekten ilgilenen kimsem
olmadi.

2. Beni terk edeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini birakmam.

3. Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi yapamiyorum

7. Giinliik yasamimi tek bagima idare edebilme becerisine sahip oldugumu hissetmiyorum.

8. Kotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar, basaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diisliniirim.

11. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

12. Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi, 6nemsedigimi
gostermek gibi).

13. Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam.

16. Paramin olmasi ve 6nemli insanlar tantyor olmak beni degerli yapar.

17. Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem yok.

20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢cok endiseleniyorum.
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21. Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar vereceklerini
hissederim.

22. Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23. Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.

24. Isleri halletmede son derece yetersizim.

25. Giindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

26. Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asir1 ilgili olmaya egilimliyiz.

28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediyorum; eger
boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29. Bagkalarini kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.

30. Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31. En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya sinirlar kabul
etmek zorunda degilim.

33. Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.

34. Bagkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.

35. Iyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.

36. Eger yanlis yaparsam, bunun 0zri yoktur.

37. Birisi i¢in 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim.

38. Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

39. Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. Bir yere ait degilim, yalnizim.

41. Bagkalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

42. Is ve basar1 alanlarinda bircok insan benden daha yeterli.

43. Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44. Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

45. Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatmis
hisseder veya sucluluk duyariz

46. Mliskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.

47. Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48. Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim i¢in zordur.

49. Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50. Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

51. Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik etmekte
zorlanirim

52. Bagkalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.

53. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

54. Eger isimi dogru yapmazsam sonuclara katlanmam gerekir.

55. Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaclarim ve duygularimi
Oonemseyen kimsem olmadi.

56. Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kot hissederim.

57. Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukca stipheciyimdir.

58. Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59. Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.
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60. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61. Giindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62. Tiim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise duyarim.

63. Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ige yasadigini hissediyorum-Benim kendime
ait bir hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin karar
vermesine izin veririm.

65. Ben hep bagkalarinin sorunlarin1 dinleyen kisi oldum.

66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.

67. Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir bask1 altindayim.

68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi
hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi
zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda onaylanilmay1 ve
takdir gormeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok calisirsam ¢aligayim, maddi olarak iflas edecegimden ve neredeyse her
seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlig yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da katlanmam
gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir dneride bulunacak veya
beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden uzaklastiririm.

75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76. Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77. Kabul edilemeyecek pek cok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi agamiyorum veya
beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya cikan giindelik sorunlar1 ¢dzebilme konusunda kendime glivenmiyorumg

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende ciddi bir
hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadigim
hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte ¢ok
zorlantyorum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak goriiyorlar.

84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyirramiyorum veya hatalarim icin gerekce
bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli oldugunu
hissediyorum.

87. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.

89. Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90. Ben cezalandirilmayi1 hak eden koti bir insanim.
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EK-7: ETiK KURUL ONAYI
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