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Oz

DUZENLI EGZERSIZ YAPAN BIREYLERDE ORTOREKSIYA
NERVOZA ILE BEDEN ALGISI VE OBSESIF KOMPULSIF
BELIRTI DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu calismada diuzenli egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nervoza ile beden
algisi ve obsesif kompulsif belirti dizeyleri arasindaki iligki incelenmistir.
Arastirma, Istanbul ilinde yasayan diizenli egzersiz yapan bireylerden
olusmaktadir. Orneklem yaslari 18-64 arasinda, dizenli egzersiz yapan,
istanbul’'un Avrupa yakasindaki 3 farkli fitness klubiine devam eden kadin ve
erkeklerden gonullulik esasina gore seckisiz amaca yonelik orneklemeyle
olusturulmustur. Orneklem 96’s1 kadin, 104l erkek 200 kisiden olugmaktadir.
Aragtirmada 6lgme araci olarak Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-15),
Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Envanteri (MOKBE) ve Beden Algisi
Olgegi (BAO) kullaniimistir.

Arastirma bulgularina gére beden algisi puanlarinin evli bireylerde bekar ve
bosanmis kigilere gbére daha dusik oldugu goérlimustir. Beden algisi ve
ortoreksiya puanlari arasinda iligki tespit edilmemistir. Obsesif kompulsif
belirtilerin kontrol etme ve kusku alt boyutlarinin evli bireylerde bekarlara gére
daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Obsesif kompulsif belirtilerin egitim
durumuna gore farklilik gosterdigi saptanmis olup, lise ve alti dlizeyde egitim
gorenlerin belirti puanlarinin Universite ve yuksek 6grenim gorenlere kiyasla
daha duguk oldugu gorulmustir. Yas arttikga beden algisi puanlarinin azaldigi
tespit edilmistir. Obsesif kompulsif belirti puanlari arttikga ortotoreksiya
nervoza duzeyi dusmektedir. Arastirmanin bulgulari ilgili alanyazin

cercevesinde tartigilmig ve dneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Ortoreksiya Nervoza, Beden Algisi, Obsesif

Kompulsif Bozukluk.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
ORTHOREXIA NERVOSA AND BODY PERCEPTION AND
OBSESSIVE COMPULSIVE SYMPTOM LEVELS IN
REGULARLY EXERCISING INDIVIDUALS

The aim of this study is to examine the relationship between orthorexia nervosa
and body perception and obsessive compulsive symptom levels in regularly
exercising individuals. The research consists of individuals who live in Istanbul
Province and exercise regularly. The sample was formed from women and
men between the ages of 18-64, who exercise regularly and keep going 3
different fitness clubs in the European side of Istanbul, on a voluntary basis by
using the random goal-oriented sampling. The sample consists of 200 people,
including 96 women and 104 men. Orthorexia Nervosa Scale (ORTO-15),
Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) and Body Perception

Scale were used as measurement instrument in the research.

According to the research findings, body perception scores were seen to be
lower in married individuals compared to single and divorced individuals. No
relation was found between body perception and orthorexia scores. The sub-
dimensions of control and suspicion from obsessive compulsive symptoms
were determined to be higher in married individuals compared to singles.
Obsessive compulsive symptoms were found to differ according to educational
background, and the symptom scores of individuals receiving high school
education and below were seen to be lower compared to those receiving
university education and higher education. It was determined that body
perception scores decreased with increasing age. Obsessive compulsive
symptom scores were seen to increase while orthorexia nervosa level
decreases. The research findings are discussed within the framework of the

relevant literature and suggestions are presented.

Keywords: Exercise, Orthorexia Nervosa, Body Perception, Obsessive

Compulsive Disorder.
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1. BOLUM
GiRIS

1.1. Problem durumu

Her alanda yasadigimiz hizli degisim gunluk hayatimiza dolayisiyla yeme
aliskanliklarimiza da yansimaktadir. Son yillarda siklikla duydugumuz saglikli
yasam, saglikli beslenme, organik besinler gibi kavramlar gundelik
hayatlarimizda oldukgca onemli yer edinmiglerdir. Saglikli beslenme
aligkanliklari aslinda patolojik degildir. Fakat asiri1 bir ugrasi haline geldiginde,
gunlik yasami etkilediginde, kisinin iglevselligini bozmaya basladiginda
psikolojik bir bozukluk halini almaktadir. Daha ¢ok gelismis Ulkelerde ve
yuksek sosyo-kultirel seviyede gorllen bu patolojik duruma verilen isim
ortoreksiya nervozadir. Ortoreksiya nervoza (ON) yeme bozuklugu ile
karakterize saglikli beslenme takintisi olarak tanimlanmaktadir. Halen
psikolojik bir hastalik olarak kabul edilmemesine ragmen, yapilacak bilimsel
calismalar arttig takdirde DSM (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatiksel El
Kitabi)’'de yer almaya adaydir. Saglikli beslenme aliskanhgi bazen takintiya
donuserek ciddi bir sorun haline gelebilmektedir. Ortorektik nitelige sahip
kigiler tukettikleri besinin 6zelliginin saglikli olmasini istemekte ve naturelligi on
plana koymaktadir. Bu istegin zaman iginde bireysel bir agiriliga sahip olmasi
nedeniyle kiside obsesif kompulsif bozukluga (OKB) benzer belirtiler ortaya
cikabilmektedir (Mathieu, 2005; Donini L. M., Marsili, Graziani, Imbriale, &
Cannella, 2004)

Ortoreksiya nervozanin obsesif kompulsif bozukluk ve/veya beden algi

bozukluklarindan kaynaklanabilecegi dusunulmektedir. Beden algisinin ve



zayf, fit olmanin tek tip hale gelmesi ne kadar sagliksiz olsa da, bireylerin
saglikh beslenmek istemeleri kabul edilebilir bir davranistir. Fakat ortoreksiya

nervoza saglikli beslenme aligkanhginin 6tesinde patolojik bir durumdur.

Dogru beslenme amacini tagiyan bu durum sonug olarak bir hastaliga neden
olmakta ve oOlumlere yol acabilmektedir. Kate Finn, ON nedeniyle hayatini
kaybeden ilk kisidir. Finn masaj terapisti ve yoga egitmeni olarak ¢alismis bir
vejetaryendir. Yasadigi sindirim sorunlari nedeniyle farkli beslenme
programlari uygulamig, birgcok diyeti denemigstir. Ne yiyecedini dusunerek
vaktini yogun bir sekilde harcayan Finn zamanla ¢ok zayif hale gelmigtir.
Kendisine anoreksiya nervoza (AN) tanisi konmustur. Beslenme sekli ile
toksinlerden ve gesitli zararlilardan uzak durdugunu iddia eden Finn tanisina
karsilik dnerilen tedavileri kabul etmemistir. Yetersiz beslenme sonucunda
ortaya c¢ikan acligin neden oldugu kalp kasi kiugulmesi zamanla kalp
yetmezligine neden olmustur. Bunun sonucunda hayatini kaybetmistir
(Bratman, 2020).

Ortoreksiya nervozayi ortaya koyan, klinik olarak belirlenmis bir rehber
olmadigi icin bu hastaligi her zaman belirlemek mumkin olmamaktadir. Saf
beslenmenin en ug¢ 6rnegdi ortoreksiya olarak kabul edilmektedir. Anoreksiya
ve bulimiya nervozayla (BN) gesitli benzerliklere sahiptir. Ug durum da
besinlere ¢ok buyuk anlamlar ve ug degerler yuklemektedir. Bulimiya nervoza
ve anoreksiya nervozada kisiler besinin miktarina bakarken ortoreksiya
nervozada birey aldigi besinin igerigine, kalitesine ve dogalligina bakmaktadir
(Donini L. M., Marsili, Graziani, Imbriale, & Cannella, 2004).

ON, bireylerde sosyal geri cekiime ve gunlik hayati devam ettirmede
problemler ortaya ¢gikmasina neden olmasi bu duruma olaniilgiyi arttirmaktadir.
Bu durumun OKB, beden algi bozukluklari ile ilgili olup olmadigi, nasil
siniflandinimasi gerektigi 6nimuzdeki yillarda yapilacak bilimsel ¢alismalarla
iyice kendini belli edecektir. Bu ¢alisma ile amaglanan yeni ortaya ¢ikan bu

beslenme tutumunu ile ilgili klinisyenlere fikir verebilmektir.



1.2. Arastirmanin amaci

Bu galismada ortoreksiya nervoza dizeyine etki eden cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim, beden kitle indeksi (BKI), diizenli egzersiz siiresi gibi
degiskenlerin yani sira beden algisi ve obsesif kompulsif belirti dizeylerinin

ortorektik tutumla olan iligkisine bakilacaktir.

1.3. Arastirmanin onemi

insanligin cok eski zamanlarindan beri yemek yemeyle ilgili ¢esitli bozukluklar
gorulmustar. Modern zamanlarin hastaliklari arasinda da yeme bozuklugu
gittikge yogunlasan bir bozukluk olarak kendini gostermektedir. Yeme
bozuklugu kavrami yemek yeme davranigiyla ilgili batin bozukluklari
kapsamaktadir. Modern zamanlarda ideal bir vicut géruntisiune sahip olma
insanlar i¢in ¢gok donemli bir hedef olarak algilandigi i¢in yeme bozuklugu
sorunlariyla ilgili vakalar gittikge artmaktadir. Kilolu bir yapinin insani yasli
gosterdigi duslncesi, zayif olmanin ideal oldugu fikri 6zellikle geng insanlarda
zayIf ve ince gérunume sahip olmayi bir takinti haline getirmistir (Hocaoglu ve
Toker, 2009).

Ozellikle son yillarda dikkat ceken ve yemek bozukluklari kategorilerinde
siniflandinimayan, DSM’de yer almayan ortoreksiya nervozayla ilgili
calismalar yapilmaktadir. Arastirmacilarin Uzerinde durdugu bu kavram yeme
bozuklugu konusunda yeni kararlarin verilmesini gerektirmektedir. Daha
sonradan siniflandirma sistemine dahil olan anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza gibi ortoreksiya nervoza da tani sistemi, kriterleri ve arastirma
sonuglari belirlendikten sonra bir yeme bozuklugu kategorisine dahil olabilir.
Ortoreksiya nervozanin artis nedeninin ideal insan vicudu gorinimundn
insanlara dayatilmasi oldugu diasutnutlmektedir (Arusoglu, Kabakgi, Koksal, ve
Merdol, 2008).



1.4. Sinirhiliklar

Bu arastirma, gonullt katilimi kabul eden 200 katilimci ile sinirhdir. Katihmcilar
sadece Istanbul ilinden ve dzel spor salonlarinda alinmistir, toplumun her
kesimini temsil etmemektedir. Toplanan veri 06zbildirim araglarinin

degerlendirilmesiyle sinirhdir.

1.5. Tanimlar

Ortoreksiya Nervoza: Donini ve arkadaslarina (2004) gore, ON bozukluguna
sahip olan kigiler tlkettikleri besinin saflik dizeylerine ¢ok buylik 6nem
atfetmektedirler. Saglikh beslenmediklerini dugstndukleri zamanlarda ¢ok
blyuk aci ¢ekerler. Saglikli yemek hazirlama ve planlama yapma konusunda
ciddi takintilara sahiptirler. Ayni zamanda beslenme tarzi agisindan kendilerini

diger insanlardan daha Ust konumda gérmektedirler.

Beden Algisi: Bireyin fiziksel gérunimd, yetenekleri, sosyal iligkileri gibi
konularla ilgili yeterliliklerine yonelik zihninde gerceklestirmis oldugu
degerlendirmeleri kapsayan karmasik bir kavramdir. Kisi sonug olarak olumlu
bir degerlendirmeye ulasirsa yuksek benlik algisina, olumsuz bir
degerlendirmeye ulasirsa dusuk benlik algisina sahip demektir (Tezcan,
2009).

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Kisinin cesitli saplantilara ve zorlantilara
genellikle devamli olarak sahip oldugu, donem donem siddetlenme ihtimali
olan, bireyin giinlik hayatina dogrudan etki eden bozukluktur (Oztirk ve
Ulusahin, 2008).

Spor: Belli kurallar ve teknikler cercevesinde bedensel gelisimi saglamak
amaciyla yapilan faydali, eglence ve yaris amaclari da icerebilen beden
hareketlerinin ortak adidir (Kilcigil, 1998).



Fiziksel Aktivite: Enerji kullanarak viucut hareketlerinin gergeklestiriimesidir.
Kisaca, enerji harcanmasi amaciyla vicudun hareket ettirilmesidir. Yurume,
kosma, sigrama, yuzme gibi gesitli spor dallari ile dans, oyunlar, gunlik

aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (Aydogan, 2015).

Egzersiz: Fiziksel uygunlugun korunmasi ve geligtiriimesi amaciyla yapilan
planlanmis fiziksel aktivitelerdir (Aydanarig, 2008). Diinya Saglik Orguti’'nin
yetigkinler icin (18-64 yas aralid1) tavsiye ettigi egzersiz suresi ise ; haftada en

az 150 dakika veya yogun bir program ise haftada en az 75 dakikadir.

Beden kitle indeksi (BKi): Bu oran Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
olusturulmus olup, kisilerin agirliklarinin metre cinsinden boylarinin karesine
bolinmesi ile hesaplanmaktadir (DSO,1995).



2. BOLUM

KURAMSAL CERGEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. Ortoreksiya nervoza
2.1.1. Tanim

Ortoreksiya Yunancada yer alan ‘orthos’ ve ‘orexia’ kelimelerinin birlesiminden
olugsmustur. Bu kelimeler uygun ve istah anlamlarina gelmektedir. Bratman bu
bozuklugu isimlendiren ilk kisidir (Bratman & Knight, 2000). ON, bireyin saglikh
besin tiketme takintisinin bozukluga dénuasmus halidir. Bireyin bu bozukluga
sahip olabilmesi i¢in obsesif durumda olmasi gerekir (Bratman & Knight, 2000;
Cartwright, 2003). ON’ye sahip olan kigiler tukettikleri besinin saf ve saglikli
olmasi konusunda yogun isteklere sahiptir (Mathieu, 2005). Bu istek zamanla
cok abartili bir arzuya dénusmektedir. Sonug olarak kisi sadece bu dusunceyi
zihninin merkezine yerlegtirir ve bagka bir sey dugsunemez hale gelir. Kisi bir
sure sonra obsesif kompulsife benzer belirtiler géstermeye baslamaktadir (Arh
ve Sanlier, 2005; Donini L. M., Marsili, Graziani, Imbriale, & Cannella, 2004).

ON'’ye sahip olan kisiler besin igin tikettikleri GrGnlerin arastirmasi konusunda
cok ciddi zamanlar harcamaktadirlar. Paketlerin igerigini inceleme konusunda
takintihdirlar. Bu kisiler icin tuketilen besinlerin saglikli olma durumu g¢ok
onemlidir. Bununla birlikte yemegin hazirlanma surecinde malzemelerin
gecirdigi asamalar da buyuk onem tagimaktadir. Pigirme tekniginde yapilan bir
farklilasma veya malzeme kalitesindeki bir degisim nedeniyle ilgili yemegi
reddedebilirler (Zamora, Bonaechea, Sanchez, & Rial, 2005). Boylesi

ayrintilara takintilar gelistirdikleri i¢cin genellikle ¢ig urln tuketimine



yonelmiglerdir. Bu bireyler AN tanisi alan bireyler gibi kilo kaybi yasgarlar

(Donini L. M., Marsili, Graziani, Imbriale, & Cannella, 2004).

ON tanisi konmus bireylerde malnutrisyon yasanma sikhigi yuksektir ve
bununla birlikte adet dongusinde bozulmalar gorulmektedir (Mathieu, 2005;
Kratina, 2006).

Saglikh besin tuketimiyle ilgili etkinlikler aslinda olumlu bir anlama sahiptir.
Ancak bunun takintili bir hal almasi ve bir bozukluga neden olmasi insanlarin

hayatina son verebilmektedir (Bratman, 2020).

Ortoreksiya nervozanin AN ve BN ile bazi benzer yénleri bulunmaktadir. Ug
bozuklukta da besinlere karsi 6zel takintilar bulunmaktadir. AN ve BN’de besin
alimla ilgili miktar gok 6nemlidir. Buna karsilik ON’de besinin safligi, igerigi,
dogalligi dnemlidir (Donini L. M., Marsili, Graziani, Imbriale, & Cannella, 2004).
Bu bozuklugun ortaya cikisi karmasik bir strece sahip oldugu igin iyilesme
sureci kolay gecmemektedir. Kisiler sadece diyetlerinde bulundugu igin tinsel
konularda da takintili davranislar sergilemektedir (Kazkondu, 2010). Bir
beslenme uzmaninin veya diyetisyenin kigiye uygun olmayan bir diyet
uygulamasi nedeniyle bireyde ON olusabilmektedir. Kisinin benimsemis
oldugu beslenme tarzinin da besin ogeleri agisindan bir kisithliga neden
olmasi yine benzer sekilde kisiyi bu hastaliga itebilmektedir (Ergin, 2014).
DSM-V, ON ile ilgili bir tanima sahip olmadidi i¢in standart bir tani sisteminden
bahsetmek miumkin dedildir. Ortoreksiya nervoza testi (ORTO-15), yeme
tutum testi (YTT) ve depresyonla ilgili bazi testler bu bozuklugun tanisinda

kullaniimaktadir (Arusoglu, 2006; American Psychiatric Association, 2013).

Beslenme aligkanliklarinin ve yasam tarzinin degistiriimesiyle kalitesiz bir
yasam gecirmenin hatta erken yasta 6lumlerin dntine gegilebilecegdi anlagildigi
icin toplumlarda sagliksiz beslenmeyi engelleyecek farkindalik ¢alismalari hiz
kazanmistir. ON bu farkindalik ¢alismalarinin beklenmedik bir sonucu olarak
kabul edilmektedir (Mathieu, 2005; Arusoglu, 2018). Kisinin beslenme tarzi,
yemek icin satin alinan malzemelerin kalitesinin belirlenmesi, yemegin

hazirlanis bigimi, Urin cesidi, yemek miktari, katki maddelerinin turleri gibi



bircok etkeni kapsamaktadir. Beslenme tarzinin beden algisiyla iligkisi
gucludur. Bu yuzden beslenme tarziyla ilgili 6zelliklerin psiko-sosyal bir tarafi
oldugu da g6z o6nunde bulundurulmahdir. Hem biyolojik hem psiko-sosyal
faktorleri kapsayan, beslenme tarzinin zihinde yarattigi takintil olma durumu

ON ile kavramsallastirilmistir (Akgul, 2018; Nevin ve Vartanian, 2017).

Yeme bozukluklariyla ilgili olarak ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlar DSM-V’ye
gore anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza olarak ikiye ayriimaktadir. ON bu
rehber icinde yer almasa da bir¢ok kaynak tarafindan bir yeme bozuklugu
olarak kabul edilmektedir (Shah, 2012; Donini L. M., Marsili, Graziani, Imbriale,
& Cannella, 2004; Yildinm, 2018). Bu kavram Bratman tarafindan (1997)
anoreksiya nervozanin gruplandiriimasi igin uygun ve gergek gibi anlamlara
sahip ‘orto’ kelimesinin anoreksiya nervoza ile birlestirimesiyle
olusturulmustur. Kiginin kendisi igin en uygun besini segmesinin zamanla
patolojik bir duruma gelmesini ifade etmesi bakimindan bodyle bir kavrama
ihtiya¢ duyulmustur. Arastirmaci bu kavrami ilk kez ‘The Alternative Medicine
Sourcebook’taki yazisinda kullanmis ve bu yazi daha sonra ‘Yoga Journal’ adli
dergide kullaniimistir. Bununla beraber populer magazin dergisi Utne Reader,
Cosmopolitan dergisi ve birgok populer internet sitesi bu yaziyi
paylasmiglardir. Bu konunun gittikge dikkat c¢ekmesi nedeniyle
diyetisyenlerden cesitli gorusler alinmig ve konu geniglemistir. Uluslararasi
alanda ilgi goren bu yazidan sonra arastirmaci Health Food Junkies adli bir
kitap ¢gikarmigtir. Kitaba gore kisiler kendilerini daha temiz, arinmis ve ruhani
hissedebilmek igin beslenme tarzlarini degistirmektedir. Bu durum da bir sure
sonra ON'yi ortaya c¢ikartmaktadir (Arusoglu, 2006). Kitabin yayinlanmasindan
sonra 2004 yilinda Donini ve arkadaslari ON’ye ait prevelansi tanimlamak igin

ORTO-15 isimli degerlendirme aracini gelistirmislerdir.

2.1.2. Etiyoloji

Saglikli yiyeceklere ulasma konusunda ortaya c¢ikan abartili takintilara
kaynaklik edecek cok farkli nedenlerin olabilecedi uzmanlar tarafindan
belirtilmistir. Aileden gelen beslenme aligkanliklari, ¢evrenin etkisi, yakin

zamanli hastaliklar, bir besin grubu icin yapilan olumsuz yorumlar gibi



nedenler ON’nin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte
genetik, psikolojik ve biyokimyasal faktorler de benzer sekilde etkili
olabilmektedir. Ozellikle psikolojik hastaliklarin varligi bdylesi bir yeme

bozukluguna neden olabilmektedir (ikinci, 2010).

Yeme bozuklugu sorununa sahip kigilerin sinir sistemine ait kimyasal degerler
incelendiginde serotonin, norepinefrin ve endorfin gibi degerlerde dususler
oldugu gorulmektedir. Bu dususun temelinde depresyon veya tatminsizlik
duygusu vyatabilmektedir. Aglik hissi c¢eken bir kisinin kan degerlerinde
serotonin seviyesi dusuktir. Serotonin dusuk seviyede oldugu igin kiside sinirli
olma hali, endise duygusu, karamsarlik, obsesif kompulsif egilim gibi olumsuz
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Tokluk hissinde ise bu seviye yukselmektedir.
Kisinin sinir sistemindeki kimyasallardaki degisimler kiginin duygusal durumlari
ve beslenme tarzlariyla yakindan iligkilidir (Abanoz, 2008). Kiside gorulen bir
hastalik nedeniyle beslenme tarzinin degistiriimesi durumu da zamanla ON’nin

ortaya ¢cikmasina neden olabilmektedir (ikinci, 2010).

ON’nin ortaya ¢ikmasi ve gelismesinin sebepleri olarak uzmanlar farkli birgok
faktorin Uzerinde durmaktadir. Aileden gelen beslenmeyle ilgili aliskanliklar,
yasanilan alanin kulturel etkisi, gecirilen hastaliklar, belirli bir besin grubu igin
olusan 6nyargilar ON’nin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bununla
birlikte genetik, psikolojik ve biyokimyasal faktorler de benzer sekilde etkili
olabilmektedir. Herhangi bir hastaligin ortoreksiya gelisiminde tetikleyici

oldugu disinulmektedir (ikinci, 2010).

Bazi diyet programlari belirli besin grubunu bireyin diyeti boyunca
yasaklamaktadir. Bu durum zaman icinde bireyde bir beslenme takintisi haline
gelmektedir. Belirli diyet programini devamli olarak surdurme veya bazi besin
gruplarindan tamamen kacginma birey icin kesin bir kural haline gelmektedir.
Diyet programlarinin internet Uzerinden Uretilmesi ve takip edilmesi nedeniyle
bireyler programin kendine uyup uymadigini kontrol etmeden uygulamaktadir.
Vegan diyetler, Likit ve Cig Beslenme ve Atkins Diyeti gibi ¢ok farkli iceriklere

sahip diyet programlarinin insanlar arasindan yayginlasmasi ON ihtimalini
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arttirmaktadir. Ozellikle sosyal medyanin etkisi bu egilimleri hizlandirmistir
(Ozkahya, 2015, s. 21-22).

Yeme bozukluguna sahip kisilerin sinir sistemlerindeki norepinefrin, serotonin
ve endorfin gibi kimyasal degerlerinde dusugler gorulmustur. Dengesiz
beslenme, tatminsizlik hissi ve depresyon gibi nedenler bu dugslse sebep
olmaktadir. Ozellikle achk hissi yasayanlarda serotonin seviyesi duisik
citkmaktadir. Serotonin seviyesi dustukce kiside olumsuz duygular yodun bir
sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Kisinin beslenme tarzindaki degisimler onun

psikolojik durumunu dogrudan etkilemektedir (Tatlises, 2016, s. 19).
2.1.3. Tani kriterleri

ON, Amerika Psikiyatri Birligi'nin yayinlamis oldugu Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve istatistiksel El Kitabi 5’te yer almadigi igin bir kategorizasyona dahil
olamamigtir. Buna karsilik Moroze vd., (2014) tarafindan tani kriterleri

olusturulmustur (Moroze, Dunn, Holland, Yager, & Weintraub, 2014):

1. Saglikli besinlerin tlketiimesiyle ilgili gelistirilen ¢esitli kaygilar, obsesyonel
kaygilar, 6gunlere ait kalite ve malzeme bilesenleriyle ilgili (Asagida yer alan

maddelerin en az iki tanesinin bulunmasi):

a) Besinlerin saf olmasiyla ilgili sGpheler nedeniyle gerceklestiriien dengesiz

beslenme,

b) Saf niteligi olmadidi duastnilen veya sagliksiz bir yapiya sahip olan
besinlerin tlketiimesi sonucunda fiziksel sagliga zarar gelme endisesinin

olugmasi,

c) Besinlerde ve Urlnlerde kullanilan gesitli katki maddesi, koruyucu madde,
yag, hayvansal urln gibi maddelerin kullaniima ihtimali nedeniyle kati besin

kullanimindan kaginma,

d) Kisinin besin uzmani olmamasina ragmen besinleri ve degerlerini inceleme

konusunda yogun vakit harcamasi,
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e) Sagliksiz ve saf olmayan seklinde dusunulen besinlerin tuketiimesi

sonrasinda endise duymak.

f) Diger insanlarin besin konusundaki fikirlerini tamamen duymazliktan gelmek.

g) Belirli kaliteye ve bilesenlere sahip bir besin icin yliksek miktarda para

harcamak,

2. Asagida yer alan kaygilardan biri mevcutsa obsesyonel kaygilarin

yogunlugu artmaktadir:

a) Beslenmede gergeklesen dengesizlikler nedeniyle fiziksel saghgin bir sure

sonra bozulmasi,

b) Kisinin saglikh yeme takintisi ylUzinden sosyal, akademik, mesleki

fonksiyonlarinda ciddi hasarlarin ortaya ¢ikmasi.

3. Rahatsiz olma durumu sadece obsesif kompulsif hastalik, sizofreni ve diger

psikolojik hastaliklara ait belirtileri daha da ileri seviyeye tagsimamaktadir.

4. Sorunun tanimlanmasinda belirli Ortodoks dusulncelerin yerine getirilmesi
veya tibbi durumlar igin belilenmis gerekli diyet programlari veya besin

alerjileri igin duyulan endiseler yeterli degildir.

Donini ve arkadaslari tarafindan Bratman’in teorilerinden yola c¢ikilarak
olusturulan ORTO olgegiyle beraber goérilen yeme tutumu ve depresyon
durumu gibi belirtiler cesitli Olceklerle desteklenmekte ve sonug¢ olarak
ortoreksiya teshis edilmektedir. Yapilan testlerde bireyin ON egiliminin olup
olmadigi satin alma dusunceleri, besin segme nitelikleri, besin hazirlama,
saglikli olarak nitelenen UruUnleri tUketme konusundaki davraniglarina ait
sorular igin verilen cevaplar degerlendiriimektedir. Burada kigiyi rasyonel ve
duygusal acgidan degerlendirmek amaglanmistir (Donini L. M., Marsili,
Graziani, Imbriale, & Canella, 2005). ORTO-15 testi sonucunda ON’ye ait
olmayabilecek nitelikler de saptandigi i¢in sonucun gecerliligi konusunda

belirsizlikler vardir. Uzmanlar bu testin ayni zamanda kulturel nitelikleri
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kapsamasi gerektigini de belirtmislerdir. ON yeni bir yeme bozuklugu olarak
kabul edildigi icin bu konuda yapilacak tani uygulamalari da tartismalhdir.
Ancak yatkinhgin belirlenmesi agisindan bu testin kullaniimasi faydali olarak
kabul edilmektedir (Mathieu, 2005).

2.1.4. Siniflandirma

Ortoreksi kavrami bilimsel alanda konusulan ve tartisilan bir konu olsa da
resmi olarak psikiyatrik ve detayli bir tani sistemine sahip degildir. Onaylanmis
tani  Olgutlerine uygun, herkesge kabul gormus ortoreksiya tanimi
bulunmamaktadir (Brytek Matera, 2012). Son DSM-V yayininda ortoreksiyanin
bulunmasi konusunda cesitli tartismalar yapilmistir (Varga, Thege, Dukay-
Szabd, Tury, & van Furth, 2014). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi (DSM-V), tanisal olarak ampirik verilerin elde bulunmamasi nedeniyle
bu bozuklugu psikiyatrik bir tani olarak kabul etmemigtir (Borgida, 2014).
Profesyonel alanda bir fikir birligine varilamamistir (Varga, Thege, Dukay-
Szabd, Tury, & van Furth, 2014). Amerikan Diyetisyenler Derne@i’'nin (ADA)
dergisi icin yazilan makale derlendiginde, Bratman'in ortaya koydugu
ortoreksiya teriminin siniflandiriimasi konusunda farkli fikirlerin mevcut oldugu
gorulmustar. Ortorektik bireylerin diger yeme bozukluguna sahip olan
bireylerle ortak yanlari asiri kontrol istegi, mikemmel besin tiketme dizeyine
ulagsma ve mukemmeliyetcilige yatkin yapilandir. Bu bozukluk ayni zamanda
kilo kaybetme konusunda diger yeme bozukluk turleri olan bulimik ve

anorektiklerden ayrilmaktadir (Mathieu, 2005).

2011 yiinda Vardereycken’in yaptigi calismada saglik alaninda faaliyet
gOsteren calisanlara populer yeme bozukluklarinin (Night Eating, Bigoreksiya,
Emetophobia, ON) gértlme sikhgiyla ilgili fikirleri sorulmustur. Bahsedilen dort
bozukluk icin arastirma, tedavi, tedbirlerle ilgili kriterler c¢alisanlara
gonderilmistir. Sonug olarak ON’nin en yogun goérulen ancak literatlirde en az
bahsedilen bozukluk oldugu sonucuna variimistir (Vandereycken, 2011).
Ortoreksiya kendi icinde bir siniflandirmaya sahiptir. ORTO-15 testi sonucuna
gbre 40 puan kirilma noktasidir. 40 puan ve asagisinda olan bireylerde

ortorektik egilim bulunmaktadir. Bosi ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi
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calismalarda kirilma noktasi 33 puan olarak belirlenmistir ve bu puan altinda
olan kisiler daha yuksek ortorektik egdilim gosteren kigiler seklinde

isaretlenmistir (Bagci Bosi, Camur, ve Guler, 2007).

2.1.5. Farkh kuramlarda yeme bozukluklar

Goodsitt’in (1997) olusturdugu modele gére Durti-Catisma Modeli ve Benlik
Psikolojisi Modeli; yeme bozuklugu konusunda psikanalitik kuramin 6ne
surduklerini kullanmaktadir. Freud’a gore cinsel uyarimlarda ortaya c¢ikan
gesitli sorunlar zamanla beslenme ve yeme bozukluguna neden olmaktadir.
Cinsel ve agresif durtllerin neden oldugu catismanin yer degistirmesi
nedeniyle beslenme ve yeme bozuklugu belirtileri ortaya c¢ikmaktadir
(Schneider, 1995). 1800’lu yillarda AN, hamile olma istegine karsi ortaya ¢ikan
bir savunma durtusu ve cinselligin reddedilmesi olarak kabul ediliyordu. Buna
karsilik modern psikanalitik kuram, beslenme ve yeme bozukluklarinin
temelinde ddipal ¢catismalari degil; ddipal donem o6ncesinde ¢ocuk ve ¢ocuga

bakan kisi arasindaki iligkinin varligini gérmektedir.

Bir 6rnege gore AN’ye sahip olan birey aclik duygusunu diger duyumlardan
ayirt etmekte zorlanmaktadir. Bununla birlikte bozulmus bir beden algisina
sahiptir. Kendisini kimliksiz ve etkisiz hisseden birey gesitli belirtiler araciligiyla

kendisine bir kimlik insa etmekte ve kontrol mekanizmasi kurmaktadir.

Ergenlikte yetiskin beden Olguleri konusunda cgesitli takintilar geligtirmek
cinsellikle iligskilendiriimektedir. CUnkU kiloyu kontrol atlinda tutmak ayni
zamanda durtileri kontrol altinda tutmaktir. Kendilik psikolojisi olarak
bakildiginda ¢ocuk kendisine bakim verenle olan iligkisinin durumuna gore
yeme bozuklugu yasayabilmektedir. Bu donemde yasanan bir hayal kirikhgi
cocugun batin hayatini  etkileyebilmektedir (St. Clair, 1996). Kendini
sakinlegtirmek, yatigstirmak isteyen, bir kontrol sistemine sahip olmak isteyen
cocuk digsal kaynaklara yonelmektedir. Bu kaynak yemek olabilir. Bu konuda
kendisine beslenme ve yeme bozuklugu psikopatolojisi gelistiren kisi kendisine

bu sayede bir kimlik inga etmis olur.
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Cuhadaroglu’na (1997) gore beslenme ve yeme bozukluklari konusunda
ortaya ¢ikan kendilik gelisimi konusundaki en buyuk belirtiler kendini belirli
gerceve iginde olusturamama, bagimsiz, batunlukld  bir  kimlik
olusturamamadir. Bu kigiler dusuk 6zdegerlilige sahip oldugu igin kendilerine
atfettikleri deger diger kisilerin degerlendirmelerine bagli olarak surekli
degismektedir. Bu agidan olumsuz benlik tasarimlari bulunmaktadir ve sosyal

acidan surekli onaylanma ihtiyaci hissederler.

Yeme bozukluklari biligsel davranisgl kurama gore kilo, bedenin gérunimuyle
ilgili sahip olunan yanlis tutum ve inanglardan kaynaklanmaktadir (Fairburn,
Cooper, & Shafran, 2003). iki uctan birini segme davranisi sergileme, -meli -
mali seklinde biten eylemlere gdsterilen asiri sadakat, sorunlari bayutme ve
hemen genellemeye ulagsma gibi davraniglara érnek olarak gosterilmektedir.
McCrea’ya (1991) gore yapilan bu biligsel ¢arpitmalar bireylerin beslenme
programlarini degistirmelerine neden olabilmektedir. Hem dusuk benlik
saygisi hem biligsel carpitmalar yemek konusunda gercgeklikten uzak bir
kisitlamanin ortaya ¢gikmasina neden olabilmektedir. Esneklikten uzak nitelige
sahip bir diyette ¢ok kiuguk bir sapma durumunun ortaya ¢ikmasi, “ya hep ya
hi¢” biligssel carpitmasini ortaya cikarabilmektedir. Boyle bir durumda Kisi
kontrol c¢abalarindan uzaklasip ¢ok yemek yeme davranisi gdsterebilir.
Tikinircasina yemek yeme davranisi kisinin kendilik kontrolinde sorunlar
olduguna isaret etmektedir. Cooper, Wells ve Todd’a gore (2004) kisiler
olumsuz duygularindan uzaklasabilmek i¢in yeme bozuklugu davranisi

gelistirmis olabilirler.

2.2. Beden algisi
2.2.1. Beden algisinin tanimi

Beden imaiji, imgesi veya egosu adi verilen beden algisi kavrami bireyin
bedeniyle ve iglevleriyle ilgili olumlu veya olumsuz degerlendirmeler yapma,
bedeninin nasil gorundugu konusunda algilar olusturma, bedeninden memnun
olma derecesi gibi tutumlar olusturmadir. Bireylerin bu konuda geligtirmis

oldugu tutum, daslince ve inancin toplami beden algisidir (Altinok ve Kara,
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2017; Gumus, ve digerleri, 2011; Cash & Pruzinsky, 2002; Furnham &
Greaves, 1994; Karaaslan, 2017; Uskun ve S$abapli, 2013). Bireylerin
kendilerini nasil gordukleri hakkinda algisal, gorunumun onlarda hissettirdikleri
hakkinda duygusal, bedenleri hakkindaki fikirleri igin biligsel, bedenlerinin
goérinumleri igin yaptiklari uygulamalar olarak davranigsal unsurlar
bulunmaktadir (Afshari, Houshyar, Javadifar, Pourmotahari, & Jorfi, 2016;
Bektas, 2004; Cash, 2002; Cash & Pruzinsky, 2002; Healey, 2014; Morrison,
Kalin, & Morrison, 2004). Bireylerin bedenleriyle ilgili olarak gerceklestirdikleri
degerlendirmeler toplumsal degerler, sosyal ¢evre ve kultirel degerlere gore
degdisebilmektedir (Ata, Vural, ve Keskin, 2014; Gumus ve Gam, 2011; Koch,
Mansfield, Thurau, & Carey, 2005; Ozcan, ve digerleri, 2013; Vaquero-
Cristobal, Alacid, Muyor, & Lopez-Minarro, 2013). Yapilan birgok arastirmanin
sonucuna goére zayif olmayan, obez, kilolu bireyler kendi bedenlerine kargi
olumsuz tutumlar geligtirmektedir. Bireylere soruldugunda agikga bedenlerini
begenmediklerini ifade etmektedirler (Annis, Cash, & Hrabosky, 2004; Cash,
Counts, & Huffine, 1990; Chen, Fox, Haase, & Ku, 2010; Malete, ve digerleri,
2013; Mond, Van den Berg, Boutelle, Hannan, & Neumark-Sztainer, 2011,
Pinar, 2002).

Bireyin sahip oldugu beden ile sahip olmak istedigi beden arasinda bir farkhlik
bulunuyorsa bireyde beden memnuniyetsizligi gortlmektedir (Uskun ve
Sabapli, 2013). Beden memnuniyetsizligi yasayan kisilerin en sik goraldugu
grup geng kadinlardir. Ozellikle geng insanlar beden algisi konusuna yogun
ilgi gbstermektedir (Acharya, Chauhan, Bala, Kaphle, & Thapa, 2016; French,
Story, Downes, Resnick, & Blum, 1995; Pinheiro & Giugliani, 2006; Santana,
ve digerleri, 2013). Yetiskin kadin ve erkeklerde beden yapisi konusunda ve
kilo durumunda cesitli endiselerin gittikge arttigi goérilmektedir (Juarez, Soto,
& Pritchard, 2012; Tylka, Russell, & Neal, 2015).

Beden algisiyla ilgili olusturulan kuramlarda kadin ve erkekte bedeni algilama
konusunda cesitli farkliliklarin oldugu goérilmektedir (Zaborskis, Petronyte,
Sumskas, Kuzman, & lannotti, 2008). Ozellikle medyanin etkisi sonucunda

kadinlar kilo vererek zayif ve ince bedene; erkekler ise yogun bir spor yaparak
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kasli bir vicut yapisina sahip olmak istemektedirler (Ata, Vural, ve Keskin,
2014, Crose, 2002; Daniel & Bridges, 2013).

Sosyal karsilastirma kuramina gére hem kadinlar hem erkekler bedenlerini
begenmediklerinde diyet yapma ve duzensiz beslenme gibi davranislar
geligtirebilmektedir (Bekker & Boselie, 2002; Cafri & Thompson, 2004). Farkli
yas ve kilo gruplari incelendiginde beden memnuniyetsizligi konusunda
kadinlarin batin gruplarda erkeklere goére daha yodun oldugu gorulmektedir
(Allaz, Bernstein, Rouget, Archinard, & Morabia, 1998; Bearman, Martinez,
Stice, & Presnell, 2006; Cash, Ancis, & Strachan, 1997 ; Feingold & Mazzella,
1998) (Hoyt & Kogan, 2001; La Rocque & Cioe, 2011; Muth & Cash, 1997,
Presnell, Bearman, & Stice, 2004; Stice & Whitenton, 2002; Traen, Markovic,
& Kvalem, 2016). Kadinlar kendilerini degerlendirme konusunda oldugundan
daha kilolu olarak degerlendirme sonucuna daha kolay bir sekilde
ulagmaktadir. Bununla birlikte kilo ve diyet takibi yapma gibi davranislarda da
kadinlarin sayisi erkekleri gegcmektedir (Ata, Vural, ve Keskin, 2014; Furnham,
Badmin, & Sneade, 2002). Beden memnuniyetsizligi yasayan ¢ok sayida
erkeg@in oldugu sonucu da ortaya ¢ikmistir. Ancak erkekler kadinlara goére
kilolarindan ¢ok vicut sekilleriyle ilgilenmektedir. Kilo alimini kasl bir viicuda
cevirmek isteyen erkekler Ozellikle gdgus, kol, omuz kaslarl igin c¢aba
harcamaktadirlar (Corson & Anderson, 2002; McCreary & Sadava, 2001;
McCreary & Sasse, 2000; Pope, Olivardia, Gruber, & Borowiecki, 1999;
Schooler & Ward, 2006).

Olumsuz bir beden algisinin olmasi bireyin psikolojik yapisini olumsuz
anlamda etkilemektedir. Depresyon, kaygi bozukluklari, yeme bozukluklari,
dusuk benlik saygisi, 6zguven eksikligi, karamsarlik, zayif sosyal iligkilerin
kurulmasi gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Ata, Vural, ve Keskin,
2014; Avalos, Tylka, & Wood-Barcalow, 2005; Cash & Fleming, 2002;
Doékmen, 2009; Gillen, 2015; Littleton & Ollendick, 2003). Beden
memnuniyetsizligine sahip kadinlarda ve erkeklerde depresif duygu
durumunun ortaya ¢ikma ihtimali yUksektir (Afshari, Houshyar, Javadifar,
Pourmotahari, & Jorfi, 2016; Habib, Habib, & Mehraj, 2016; Igbal, Shahnawaz,
& Alam, 2006; Lee, Ahn, & Choi, 2015; Ozmen, ve digerleri, 2007; Xie, ve
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digerleri, 2010). Buna benzer sonuglar orta yas grubunda bulunan kadinlarda
da gorulmektedir (Jackson, ve digerleri, 2014). Buna ragmen her cografyada
ayni sonuca ulasilamamaktadir. ispanya’da Universite dénemi 6grencileriyle
yapillan calismada bahsedilen sonuglara ulasiimistir. Ancak Brezilya’da
yasayan geng bireylerle yapilan calismada beden algisi ile depresyon
arasinda anlamli bir iliski kurulamamistir (Blow & Cooper, 2014; Fortes, ve
digerleri, 2015). Yetigkinlerde oldugu gibi genclerde de beden
memnuniyetsizligi ile depresyon arasinda anlamli iliski kurmak mumkuandar
(Almeida, Severo, Araujo, Lopes, & Ramos, 2012; Ferreiro, Seoane, & Senra,
2014).

Kilosu fazla olan c¢ocuk ve ergenlerle yapilan c¢alismada katilimcilar
bedenlerinden memnun olmadiklarini belirtmiglerdir. Bu yuzden bireylerde
benlik saygisi dusuk ¢cikmistir. Beden algilari olumsuz oldudu icin 6zgluven
seviyeleri de dusuktir. Kendilerini degersiz goren, basarisizlik yasayan,
iliskilerinde bir tlrlG rahat olamayan bireylere dontismuslerdir (Ugurlu ve Akin,
2008).

Bireylerin olusturdugu beden algisi ile cinsel istek ve doyum arasinda anlamli
iliskiler oldugu dusUnulmektedir (Seal, Bradford, & Meston, 2009). Bireyler
dusunce dunyalarinda kendilerini birer cinsel partner olarak dugunduklerinde
cekici ve guzel bir gérinime sahip olarak hayal etmek istemektedirler (Reis,
2003). Medyanin kasli erkek vicudunu, ince ve zayif kadin vicudunu ideal ve
cekici beden yapilari olarak one ¢ikarmasi insanlarin beden algilamalarini
dogrudan etkilemektedir. Boylesi Ozelliklere sahip olmadigini dusunen
insanlarda olumsuz beden olgusunun ortaya c¢ikmasi kacinilmaz hale
gelmektedir. Bu durum bireylerin cinsel hayatlarindan beklentilerine etki
etmektedir. Bir sure sonra cinsel doyumda azalislar meydana gelmektedir
(Filiault, 2007; Schooler & Ward, 2006). Cinsel birliktelik esnasinda bireyler
kendi bedenlerine odaklandiklari i¢in dikkatleri dagiimakta ve bu birliktelikte
gerekli doyum seviyesine ulasamamaktadirlar (Ackard, Kearney-Cooke, &
Peterson, 2000). Universite 6grencileriyle yapilan ¢alismalarda cinsel birliktelik
esnasindaki dikkat daginikligi konusundaki cinsiyet farklihgi arastirilmigstir.

Elde edilen sonuglara gore kadinlar gorunumleri nedeniyle dikkat daginikligi
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yasarken, erkekler performans durumu nedeniyle dikkat daginikhgi
yasamaktadir. Beden algisi, cinsel doyum ve stres duzeyleri gibi durumlari
dogrudan etkilemektedir (Meana & Nunnink, 2006). Bilissel agidan dikkat
daginikligi incelendiginde beden memnuniyetsizligi nedeniyle zorluk yasama
durumu kadinlarda erkeklerde oldugundan daha ylUksek seviyedir. Erkekler ise
performans kaynakli nedenlerle dikkat daginikhgi yasamaktadir. Erkekler
performansin durumuna gére beden memnuniyetsizligi yasamaktadir. Buna
karsilik kadinlar hem performansa hem goérinumlerine bagl olarak beden

memnuniyetsizligi yasamaktadir (Carvalheira, Godinho, & Costa, 2017).

Olumlu bir beden algisina sahip bireyler kendilerini cinsel agidan arzu edilen
bir konumda goérdikleri i¢in kendilerinden daha emin davranislar
sergilemektedirler. Dolayisiyla bu bireyler daha yogun cinsel aktivite ve
davranislarda bulunmaktadirlar. Bunun sonucunda daha fazla orgazma
ulasma ve cinsel doyum elde etme olanagina sahiptirler (Ackard, Kearney-
Cooke, & Peterson, 2000; Meltzer & McNulty, 2010). Olumsuz beden algilarina
sahip olan bireyler ise beden memnuniyetsizligi hissettikleri i¢in cinsel agidan
kendilerini c¢ekici olarak goérmezler. Bu ylzden daha az cinsel aktivite
yasadiklari igin cinsel doyum agisindan tatminsiz bir sonuca ulagmaktadirlar.
Bununla birlikte istek, uyarilma ve orgazma ulagsma gibi konularda daha fazla
zorluklar yasadiklari, cinsel agn ¢ektikleri belirtilmistir ( Hoyt & Kogan, 2001).
Vucut kitle degeri acisindan bakildiginda bu durumun erkek ve kadinlarda
beden algilarini, cinsel yasam kalitelerini dogrudan etkiledigi gorulmektedir
(Kolotkin, ve digerleri, 2006; Milhausen, Buchholz, Opperman, & Benson,
2014). Bireylerin beden memnuniyetine sahip olmasi saglikli bir cinsel yagsam
sonucuna neden olurken beden memnuniyetsizligi cinsel olarak igrenme ve
islev bozukluklariyla iligkilendiriimektedir (Reissing, Laliberte, & Davis, 2005).
Beden memnuniyetine sahip olan kadinlar cinsel partner olarak kendilerini
olumlu bir sekilde degerlendirdikleri icin cinsel yasamlarini da olumlu olarak
degerlendirmektedirler (Van den Brink, Smeets, Hessen, Talens, & Woertman,
2013). Kadinlarda uyarilma, orgazma ulasma ve olumlu cinsel etkinlie sahip
olma ile beden memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna
varilmistir (Satinsky, Reece, Dennis, Sanders, & Bardzell, 2012). Kadin kendi

bedeni icin olumlu fikirlere sahip oldugunda bundan cinsel islevselligi de
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olumlu anlamda etkilenmektedir (Erbil, 2013). Buna kargilik orta yas
kadinlarda beden algisi ile cinsel doyum ve islevsellik arasinda anlamli bir iligki
tespit edilememistir (Afshari, Houshyar, Javadifar, Pourmotahari, & Jorfi,
2016).

Beden memnuniyetsizligi yasayan insanlarda yeme bozuklugu gibi
davraniglarin gorulme sikligi artmaktadir. Beden algisinin ne oldugu 6zellikle
anoreksiya ve bulimia nervoza gibi tanilarda oldukga belirleyicidir (As¢i, Tuzun,
ve Koca, 2006). Beden algisi ile beslenme tarzi arasindaki iliskide yas,
cinsiyet, kultur gibi ¢cok sayida faktor etkilidir (Mchiza, ve digerleri, 2015). Geng
yastaki bireylerin, ergenlerin, geng¢ kizlarin zayif ve ince olma takintisi
sonucunda olumsuz beden algisi durumu hemen gelismektedir. Bu kisilerde
yeme bozuklugunun goérilme sikligi diger yas gruplarina gore oldukga
yuksektir. Glney Afrika’da gerceklestirilen arastirmada geng kizlar arasinda
bu durumun yodun bir sekilde goérildigu tespit edilmistir. Beden
memnuniyetsizligine sahip olan kizlarda olumsuz yeme davraniginin gértilme
olasiligi yukselmektedir (Gitau, Micklesfield, Pettifor, & Norris, 2014). Buna
karsilik kirsal bolgede yasayan geng¢ kizlarin vicut kitle indeksi yuksek
olmasina ragmen zayif olmaya calismaktan kacgindiklari ve kilolu olma
konusunda herhangi bir sorunlari olmadigi gértulmustir (Pedro, ve digerleri,
2016).

Beden memnuniyetsizligi ve yeme bozuklugu iligskisi nedeniyle ortaya ¢iktigi
dusunulen yogun diyet programlari uygulama, kiloyu kontrol altinda tutma ve
egzersiz yapma eylemleri farkli birgok kultirde goértlmektedir (Stice, 2002)
Kadinlarin vicut kitle degerleri nedeniyle beden algilari olusturdugu tespit
edilmigtir. YUksek vucut kitle degerlerinin olumsuz beden algilamalarina ve
disuk beden memnuniyetine sebep oldugu dusinilmektedir (Stice &
Whitenton, 2002). Olumsuz beden algilarina sahip olan bireyler dis
gorunuglerinden memnun olmadiklari igin sosyal ortamlardan uzaklagsmakta,
diger insanlarla saglikli iletisim kurmakta zorlanmaktadirlar. Bu kisilerde
yuksek anksiyete belirtileri gorme olasiligi daha yuksektir. Bununla beraber
bedensel dismorfik bozukluklar veya sosyal fobi gibi sosyal sorunlar da kendini

goOsterebilmektedir (Dogan, Sapmaz, ve Totan, 2011).
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Uzerinde durulan bir diger konu beden algisi ile obezite arasindaki iligkidir.
Vucut kitle degerleriyle bel gevresine ait Olgllerin ele alindigi ¢alismalarda
bireylerin kendi bedenleri icin olusturduklar algi ile gergek degerler
ortismemektedir. Katilimcilarin bel gevrelerinin dlgusu igin dogruluk orani %75
seviyesindeyken, vucut kitle degerleri igin dogruluk orani %56 seviyesindedir.
Normal kilo seviyelerine yakin katilimcilar kendilerini olduklari gibi algilamaya
egilimliyken, obez katilimcilarin %4%’i kendilerini olduklarindan daha az kilolu
olarak algilama egiliminde olmustur (Ata, Vural, ve Keskin, 2014). Bireyin
olumlu beden algisi artarsa benlik saygisi da artmaktadir. Vacut kitle
endeksine gore obez olan bireylerde benlik saygisi en dusik seviyelerde
seyrederken zayif bireylerde benlik saygisi Ust seviyelere ¢ikmaktadir
(Hamurcu, Oner, Telatar, ve Yesildag, 2015). Denkleme diirtiisellik de
katildiginda benzer sekilde obez bireylerde duartuselligin ve beden
memnuniyetsizliginin yuksek oldugu gorulurken, benlik saygisinin dugsuk
oldugu tespit edilmistir (Sarisoy, Atmaca, Ecemis, GUmus, ve Pazvantoglu,
2013).

2.2.2. Beden algisini etkileyen faktorler
22.21. Yas

Beden algisi bireylerin yasamlarinda c¢ok kuguk yaslarda baslamaktadir.
Bireyin diger insanlarla iletisime gegmesiyle birlikte bireyde bir algi dinyasi
olusmaya baslamaktadir. Karsisindaki insanlardan aldigi cevaplarla birlikte
birey kendisinde bir beden algisi olusturmaya baslamaktadir. Cocuk okul
hayatina gectikten sonra aileden ¢ok daha farkli, rekabetci bir ortamla kargi
karsiya kalmaktadir. Cocuk artik dis gértntsuyle ilgili diger cocuklardan farkl
geri donusler almaktadir. Cocuk bu suregte kendi vicudunu algilama
konusunda cesitli fikirler edinmektedir (Ciftci, 2012). Tim bedeniyle ilgili
algillamalarin ortaya cikigl ise ergenlik doneminin baslamasiyla ortaya
cikmaktadir. Fiziksel yapisinda cok ciddi degisimler meydana gelmektedir.
Birey bu suregte ayni zamanda soyut dusunme yetenegini gelistirmektedir
(Alagul, 2004). Addlesan doneminde bireyler fiziksel ve psikososyal agidan

buylk donusumler yasamakta ve kendisini ¢cevresine kabul ettirme cabalari
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doruga ulagmaktadir. Birey bu donemde kendisini diger kisilerle kiyaslayarak
bir beden algisina ulagmaktadir (Aslan, 2004). Beden ergenlik ddneminde artik
ilgi odagi haline gelmektedir. Bu donemde ortaya ¢ikabilecek gesitli sorunlar

birey icin utan¢ ve mutsuzluk kaynagi olabilir (Alagul, 2004).

2.2.2.2. Cinsiyet

Bireyin kilolu olma durumu erkekler ve kadinlar icin farkli anlamlara
gelebilmektedir. Erkekler az kilolu olma durumunu olumlu olarak karsilarken
kadinlar bu durumu ideal bir sonu¢ olarak goérmektedir. Kadinlar, kulturel
sebeplerle olumlu olarak kabul edilen standartlara uyma konusunda erkeklere
gbre daha yogun c¢abalar sarf etmektedirler (Kalafat, 2006). Fisher'a gore
kadinlar ve erkeklerde beden algisi konusunda farkliliklar bulunmaktadir.
Gunku farkli cinsiyetler farkli beden algilarina sahip olabilmektedir. Ona gore
kadinlarin toplumdaki ve isg hayatlarindaki yerleri i¢in bedenleri bluyuk bir 5nem
tasimaktadir. Buna karsilik erkeklerin zekasi ve sadliklari daha 6nemlidir.
Bireylerin buyutulme surecinde kargilastiklari beden algisi disunceleri de
onlardaki farkl fikirlerin olusumunu agiklayabilmektedir. Toplumda kadinlara
guzel bir bedene sahip olma asilanirken erkeklere gugcli ve yetenekli bedene
sahip olmasi asilanmaktadir. Bireyler cinsiyetlerine bagli olarak bu konuda bir

beden algisi gelistirebilmektedir (Oduz, 2005).

Bati kulturlerinde diyetle ilgili uygulamalar siklikla gorulmektedir. Kadinlarin
kendilerini surekli olarak sisman olarak algilamasi 6zellikle sosyal baskilar
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Medyanin da belirli bir kadin beden tipini ideal
tip olarak éne ¢ikarmasi bu sorunu daha da derinlestirmektedir. Sonug olarak
kadinlarda gorilen beden memnuniyetsizligi erkeklere gére daha yulksek
olmaktadir. Kadinlar normal bir vicut olgustune sahip olsalar bile her zaman
ideal goruntiye gore daha kilolu olduklari duguncesine kapilmaktadirlar.
Benzer bir durum gesitli diyet uygulamalari igin de gecerlidir. Kilo vermek veya
ideal bir vucut agirhgina ulagsmak icin diyet uygulamalari gergeklestirmek
kadinlarda daha sik gorulmektedir. Bedeninden memnun olmayan erkekler
genellikle egzersiz yapmaya yodnelmektedir (Demir, 2006). Kadinlarin

bulunduklari konumun bedenleriyle olan guglu iligkisinin temelinde toplumun



22

bakis acisinin yattigi disuncesi de farkli bir goris olarak 6ne g¢ikmaktadir.
Bunun gibi sebeplerden dolayi kadinlar beden algisina daha ¢cok 6nem
vermektedir (Alagul, 2004).

2.2.2.3. Agirhk

Kilolu bireyler kendi bedenleri hakkinda olumsuz fikirler geligtirip kendilerini
begenmeyebilirler. Diger insanlarin da onlarin kilolari hakkinda olumsuz
disundigunu tahmin ederek kendilerini ¢irkin bulabilmektedirler. Baska
kisilerin kendisini hor goérdugunu dusinen birey zamanla kendisine karsi
dismanlik beslediklerini hissedebilir. Obez bireyler toplum tarafindan farkl bir
sekilde algilandiklarini dugundukleri icin benlik saygilari genellikle duguk
olmaktadir. Bu yuzden bireylerin 6zguvenleri dismekte, depresyona yatkin bir
ruh hali ortaya ¢cikmaktadir (Ozgir, Gumis, ve Palaz, 2008). Yiiksek kiloya
sahip olma, sismanlik gibi durumlar bireyin fiziksel saghgdini tehdit etmesinin
yaninda beden memnuniyetsizligi gibi psikososyal sorunlara da neden
olabilmektedir. Yapilan birgok arastirmanin sonucuna gdére beden
memnuniyetsizligi ile sismanlik arasinda dogrudan bir iliski vardir. Agirlik
artttkca bedenle ilgili memnuniyetsizlik seviyesi de artmaktadir. Beden
memnuniyetsizligi sadece fazla kilolu insanlarda goérulmemektedir. Bu da
durumun sadece agirlikla ilgisi olmadigini kanitlamaktadir. 9 yasindaki kizlarla
yapilan ¢alismada obez olan kizlarin %80’i zayiflamak istedigini belirtmistir.
Ancak normal kiloya sahip kizlarin %35’i, zayif kizlarin ise %10’u benzer

sekilde daha zayif olmak istediklerini belirtmislerdir (Demir, 2006).
2.2.2.4. Dusuk benlik saygisi

Ozsaygi ile diyet uygulamasi gerceklestirme arasindaki iligkiyi inceleyen az
sayidaki arastirmanin sonuglarina gore surekli ve sik olarak diyet uygulayan
kisilerin 6zsayg! dizeyleri oldukca diisiik ¢ikmaktadir. Ozsaygisi diisiik olan
kizlar kendi bedenlerini algilama konusunda siklikla yaniimaktadir. Sik olarak
diyet uygulayan ve basarisizlik yasamig bireyler de benzer sekilde 6zsaygisi

disuk seviyeye sahip olmaktadir. Sonug¢ olarak sik diyet uygulamalarina
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basvurma ile dusuk 6zsaygiya sahip olma durumu karsilikli olarak birbirini
etkilemektedir (Demir, 2006).

2.2.2.5. Toplumsal degerlendirmeler

Kisinin fiziksel ve bedensel olarak kendi bedeninde yaptigi degisiklikler guzellik
kavramini dogrudan etkilemektedir. Toplumun kabul ettigi ideal guzellik
algisina gore bireyler kendi bedenlerini olabildigince dedistirmeye
caligmaktadir. Kullanilan kozmetik Urtnleri, gerceklestirilen diyet uygulamalari,
estetik cerrahi mudahaleleri, kuaforlerde yaptirilan uygulamalarla bireyler
kendilerini daha guzel hissetmektedirler. Bdylesi uygulamalarin sonucunda

bireyler ideal bir beden durumuna ulagacagini digsunmektedir.

Zaman ve toplumun kulttrel yapisina gore gériinuse yuklenen anlam ve deger
cok cesitli olabilmektedir. Kendini fiziki olarak glzel olarak algilayan bir kisi
insan iligkilerinde daha ézguvenli bir yapiya sahip olmaktadir. Buna karsilik
kendi bedeninde ¢ok sayida kusurun oldugunu duslnen birey ise ézguvensiz,
huzursuz, dedersiz hissetmektedir (Ciftci, 2012). Yapilan c¢alismalarin
sonuglarina gore saglikli olma standartlariyla toplumun kabul ettigi olgutler
ortismemektedir. Beden memnuniyetsizligi yasayan bireylerin sahip olmayi
istedikleri agirlhik duzeyi saglik standartlarinin onerdigi uygun agirlik
dizeyinden oldukga dusuktir (Demir, 2006). Bireylerin sahip olmak istedikleri
agirhk seviyesini belirleyen etmen g¢evrenin ve medyanin kabul ettigi veya
dayattigi olgulerdir. Birgcok ebeveynin cocuklarinin kilolaryla ilgili olumsuz
yorum Urettikleri ve onlari diyet uygulamalarina sevk ettikleri belirlenmistir.
Ebeveynler 6zellikle kiz gocuklari igin bu kaygiyi tasimaktadir. Bununla birlikte
ince bir bedene sahip olma baskisi karsi cins ve arkadas ¢evresi gibi faktorlerle
de olusabilmektedir (Oguz, 2005). Bununla birlikte medyanin ideal kadin
bedeni belirleme gibi bir glice sahip olmasi kadinlari dogrudan etkilemektedir.
Bir medya araci olan televizyon araciligiyla ince kadin bedeninin ideal bir
beden olarak gosteriimesi kadinlarda beden memnuniyetsizligine neden
olmakta ve yeme duzensizlikleri ortaya ¢ikmaktadir. Kitle iletisim aracglarinda
sunulan butun goruntuler ve imgeler beden memnuniyetsizligiyle ilgili duygulari

harekete gegirmektedir (Oguz, 2005) . Modern toplumun sundugu ideal beden
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algisi bireylerin beden algilamalarini dogrudan etkilemektedir. Sonug olarak
bireyler bedenlerini degistirmek icin farkl diyet programlari uygulama,
dengesiz beslenme, az yemek yeme gibi uygulamalara bagvurabilmektedir
(Eker, 2006).

2.2.3. Benlik saygisi

Bireyin kendisini 6nemli, yetenekli, basarih ve degerli olarak algilama
derecesine benlik saygisi adi verilmektedir. Bireyin kendisi hakkinda yaptigi
duygusal degerlendirmeye bu isim verilmektedir. ingilizcesi ‘self esteem’ olan
bu kavrama literatlrde ‘6zglven’ ve ‘0zsaygl’ da denilmektedir (Yavuz, 2007).
Bireyin ne olmak istedigi ile ne oldugu arasindaki iligki benlik saygisini ortaya
cikarmaktadir. insanlarin birey olarak ulastiklari kendine saygi duyma derecesi
benlik saygisi ile yakindan iligkilidir. Bireyin kendini onaylamasi, kendinden

hosnut olmasi ve kendi benlik kavramini benimsemesidir (Yavuzer, 2000)

Bireyin kendi kisisel fikirlerine ve yeterlilik durumuna verdigi deger i¢ saygi
anlamina gelmektedir. Bu kavram benligi degerlendirme kismidir (Kasatura,
1998). Benlik saygisina sahip olan bireyler kendilerini oldugundan daha fazla
ve duslk goérme egiliminden uzak bir sekilde kendilerini oldugu gibi
gormektedirler. Birey kendisi hakkinda olumlu fikirlere sahip olmakta, kendini
sevilmeye deger olarak gormektedir. Kendini oldugu gibi kabullenen birey ayni
zamanda 6zune donerek olumlu bir ruh haline sahip olmaktadir (Yorikoglu,
2004). Benlik kavraminda yer alan bilgilerin degerlendiriimesi ile benlik saygisi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu kavram kendini mukemmele ulasmig gibi hissetme
anlamina gelmemektedir. Kendi kimligini olusturma, bu kimligi tam olarak
kabul etme, kimligin baskalari tarafindan kabul edildigini dlisinme gibi
durumlarla i¢ icedir. Guindon (2002), 6zsaygl kavraminin ¢ok sayida boyutu
oldugunu belirtmistir. Bunlar; 6zsaygi, genel (global) 6zsaygi ve secilmis

Ozsaygidir.

Benligin degerlendirici yanina 0zsaygl adi verilmektedir. Birey kendi
yeterliliginin farkinda olmakta ve basari duygusu hissetmektedir. Bu durum

cevreden gelen geribildirimlerle saglanmaktadir. Degerli ve kabul duygulariyla
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birlikte varligina 6nemli anlamlar yukleyen bireyler benlik duygularinin
duyussal yonunu geligtirmektedir. Genel (global) 6zsaygi, bireyin genel olarak
benlik degerini degerlendirmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin kendine saygi
duyma derecesi, benlige ait ikincil 6zelliklerin belirlenmesi, karakterin sabit
veya degisen Ozellikleri bu kapsamdadir. Secilmis 6zsaygi ise benlige ait butin
Ozelliklerin tek tek veya bir arada degerlendiriimesiyle ortaya c¢ikmaktadir
(Guindon, 2002).

Benlik Saygisi = Basarilar / Beklentiler (Lizvange, 2005)

Yukarida yer alan formul yetenek ve nitelik bakimindan bireyin kendisini nasil
algiladigi, hangi potansiyellere sahip oldugu veya nasil olmasi gerektigiyle ilgili
iki davranis 6zelligini icermektedir. Birey 6zsaygqi ile ilgili belirlemeler yaparken
hangi alanlari  kullanmasi gerektigi konusunda kendi degerlerini
kullanabilmektedir. James’e goére bu, birey igin 6zel nitelige sahip deger

alanlariyla ilgili beklentilerin 6Gnem kazanma o6lgtsudur.

Ozsaygl sadece istek sahibi olma, amaclama, tutkulara sahip olma
durumlariyla o6lgilmemektedir. Bireyin kendisi ile barigik olma duzeyiyle
basarilarin isteklere orani dzsaygiy ortaya cikarmaktadir. istek ve amaclari
gercekgiyse kisi 6zsayglya daha kolay bir sekilde ulasacaktir (Lizvange, 2005).
Bireyin sahip oldugu duygu ile sahip olmak istedigi duygu arasinda bir uyum
olmalidir. Korkut’'un (2004) da belirttigine gore 6zsaygi farkli birgok boyutu olan
bir kisilik 6zelligidir. Sonug olarak benlik saygisi deneyim elde ettikge ortaya
¢ikan bir olgudur. Kendini bir varlik olarak algilayan bireyde o noktadan sonra

benlik saygisi olusmaya baglamaktadir.

2.3. Obsesif kompulsif bozukluk
2.3.1. Tanim

Obsesif kompulsif bozukluklar, genellikle zorlanti ve saplantilarin oldugu,
cogunlukla devamli olarak seyreden, bazi donemlerde siddetlenen ve bireyi
gunlik yasamdan alikoyan bir bozukluk tirtadir (Oztirk ve Ulusahin, 2008).
Latincede “kusatma” anlamina gelen “obsidere” kelimesinden obsesyon
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kavrami gelistirilmistir (Arslan ve Unal, 1995). Bu bozukluk tiirii kendini obsesif
dusunceler ve kompulsif davranislarla gostermektedir (Cicek, 2011). Bireyler
bu durumu agikga davraniglariyla gostermeseler de zihni tamamen kaplayan
dusuncelere sahip olmaktadirlar. Bununla beraber obsesif duslncelere sahip
olan bir kiginin ayni zamanda kompulsif davraniglari olabilmektedir (Atkinson,
2008).

Obsesyonlar veya saplantilar bireyde istem digi sekilde gelisen, zaman iginde
bireyde tedirginlik yaratan, benlikte yabanci (ego distonik) ve yineleyici
Ozelliklerin ortaya ¢ikmasina neden olan dusunceler, imgeler ve durtllerdir.
Kompulsiyonlar veya zorlantilar, bu distincelerle birlikte ortaya gikan ve bireye
cesitli davraniglari yapma zorunlulugu hissini dayatan durumlardir (Tastan,
2015). Obsesyonu 6nlemek isteyen birey kompulsiyonlari gergeklestirmekte,
ancak bir slre sonra birey bu davraniglarini kontrol altina alamaz hale
gelmektedir. Bu durumun surekli hale gelmesiyle bireyin glinluk yasami sik sik
sekteye ugramaktadir (Oztlrk ve Ulusahin, 2008). Kompulsiyonlar genellikle
obsesyona tepki olarak ortaya c¢ikan dusunceler ve davraniglardir.
Obsesyonlar bireyin kaygl seviyesini yukseltirken, kompulsiyonlar kaygi
seviyesini dusurmektedir. Kompulsif davraniglarla birey rahatsizlik veren
disunce ve davranislarini engellemeye ¢alismaktadir. Obsesif belirtilere sahip
oldugunu duslinen bireylerde kompulsif davranislar da goérulebilmektedir
(Oltmanns, 2017).

Bozukluga sahip bireylerin onemli kismi obsesyon ve kompulsiyonlarinin
abartili oldugunu kabul etmektedir (Keskin Ergen, 2009). Simetri, suphe,
salgin, din ve cinsellik gibi konu ve alanlarda asiri takintili olma hali obsesyona
yol acabilmektedir. Birey obsesyonunu gergeklestirmezse bagina ¢ok kotu
seylerin gelecegini dusunmektedir. Birey bunu baski altina almaya ve bagka
davranislar gelistirerek etkisiz hale getirmeye ¢alismaktadir. Obsesif bulasma
ve kirlenme korkusuna sahip bireyde kompulsif kirlenme ortaya cikabilir. Birey
obsesyonun kaygisini azaltmak igin kompulsiyonlar adi verilen zorlantili
davranislar geligtirmektedir. Birey sacma oldugunu bilmesine ragmen bunlari

yapmazsa basina kotu seyler gelecegini dusunmektedir. Birey kendisini ¢ok
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zorlasa da obsesyon dugunceleri tekrar tekrar zihnine gelmektedir (Koknel,
1988).

2.3.2. Etiyoloji

OKB'’nin ortaya ¢ikmasi konusunda farkl faktorlerin etkili olabilecegine dair
cesitli gorusler bulunmaktadir. OKB heterojen bir yapiya sahip oldugu igin
etiyolojisi hakkinda net bir fikir birligi olusmamigtir (Pittenger, Bloch, &
Williams, 2011).

OKB'’ye sahip bireylerle saglikli bireyler biyolojik olarak karsilastirildiginda
bozukluga sahip bireylerin bilateral orbital frontal korteks ve amigdala
hacimlerinde azaliglar goérulmektedir. Bunula birlikte OKB’li Dbireylerin
hipokampusamigdala kompleksinin normal hemisfer asimetrisinden yoksun
oldugu tespiti yapilmistir (Szeszko, ve digerleri, 1999). OKB’li bireylere ait
anterior singulat kortekste bulunan beyaz madde anormalliklerinin bu
bozuklugun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi dustnulmektedir (Szeszko, ve
digerleri, 2005).

OKB’nin genetik olarak arastiriimasinda yapilan farmakolojik ¢alismalarla elde
edilen bulgular genellikle serotonin ve dopaminle ilgili iliskili genetik bolgeleri
isaret etmektedir (Pauls, 2008; 2010). Ancak bu bolgelerle ilgili yapilan genetik
calismalarda bu bozukluk ve bu bdlgeler arasinda anlamli bir iligki
kurulamamistir (Hemmings & Stein, 2006). Glutamat tasiyici geni olan
“SLC1A1” kapsamindaki calismalar disindaki gen calismalari tutarli olacak
sekilde tekrarlanmamistir. SLC1A1’deki dizi varyasyonu ile 0&zellikle
erkeklerde OKB igin bir duyarhlik olusturabilecegine dair kanitlar elde edilmistir
(Stewart, ve digerleri, 2007).

OKB’nin genetik tarafini arastiran ikiz calismalari ise 1929 itibariyle
gergeklestiriimektedir. 1929-1999 yillari doneminde yapilan ikiz ¢alismalarini
inceleyen van Grootheest, Cath, Beekman ve Boomsma (2005) ¢ocuklarda

gorulebilecek obsesif kompulsif belirtilere ait genetik etkinin  %45-%65
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oranlarinda oldugunu tespit etmislerdir. Bu oran yetiskinlerde ise %27-%47

olarak belirlenmistir.

Cevre ve kulturel etkenler de OKB’yi dogrudan etkilemektedir. Bu faktorlerin
insanlara aktarimi aile tarafindan olabilmektedir (Pauls, 2008). OKB'’ye sahip
bireylerin akrabalarinda da OKB belirtilerinin gértlme ihtimali kontrol grubuna
gore anlamli bir sekilde artmaktadir. Bu durum yetigkinler igin yapilan testlerde
kontrol grubuna gore iki kat fazla olarak cikmistir. Cocuk ve ergenlerde yapilan
testlerde ise kontrol grubuna gore on kat daha yuksek olarak hesaplanmigtir
(Pauls, 2008).

OKB’nin kulturel tarafi arastirildiginda 1997-2002 déneminde yapilan derleme
calismalari dikkat ¢gekmektedir. Kuzey ve Latin Amerika, Avrupa, Afrika ve
Asya’yl kapsayan calismalarda OKB’nin temel 6zellikleri olan nispeten erken
baslamasi, genellikle obsesyon ve kompulsiyonun birlikte gériimesi agisindan
anlamli kdlturel farkliliklar tespit edilememistir. Ancak obsesyonlarin igerigi
bakimindan kiiltiirel farkliliklar gorilmustir. Ornegin, Brezilya ve Orta Dogu
Ulkelerinde saldirganlik ve dini obsesyonlar baskin olarak gdéze ¢arpmaktadir
(Fontenelle, Mendlowicz, Marques, & Versiani, 2004). ispanyol ve Latin
Amerika Ulkelerinde ise kirlenme ve saldirganlik baskindir. Hindistan’da ise
kirlenme ve patolojik suphe baskindir. Bu Ulkede semptom gorunumlerinde
cinsiyet farklihgi daha yuksektir (Williams, Chapman, Simms, & Tellawi, 2017).
Brezilya, Hindistan, italya, Giiney Afrika, Japonya, Avustralya ve ispanya’yi
kapsayan baska bir calismada ise OKB’ye sahip kisilerin es tanilari hakkinda
farkhliklar tespit edilmistir (Brakoulias, ve digerleri, 2017). Turkiye’de OKB’ye
sahip olan bireylerin dua etme kompulsiyonlarin ve dini obsesyonlarinin
Fransa’dakilere gbre daha yuksek oldugu belirlenmistir (Millet, ve digerleri,
2000).

2.3.3. Tani kriterleri

DSM-V’e gore obsesif kompulsif bozukluguna ait tani kriterleri su sekilde

siralamak mumkundur:
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A. Obsesyonlarin (takintilarin), kompulsiyonlarin (zorlantilarin) var olmasi
veya her ikisinin birlikte var olmasi. Obsesyonlar veya takintilar (1) ve (2)'de

tanimlanmigtir:

1. Zorla veya istenmeden gelen, bireyde kaygiya neden olan, surekli ve

yineleyici dusunceler, imgeler ve itkiler.

2. Birey duslncelere aldirmamaya veya bunlari baskilamaya caligir. Bunu

bagka bir disunce veya eylemle gergeklestirebilir.
Kompulsiyonlar (zorlantilar), (1) ve (2) ile tanimlanmaktadir:

1. Bireyin sahip oldugu takintiya tepki olarak kati bir sekilde yinelenerek
uygulanmasi gereken davraniglar (Ornegin, diizeltme, el yikama, denetleme)
veya zihinsel eylemler (Ornegin, dua okuma, sayl sayma, sdzclk yineleme)

sergilemesi.

2. Birey davraniglari ve zihinsel eylemleri yasanan kaygidan uzaklagsmak igin
gercgeklestirmektedir. Ancak gergeklestirilen davraniglar ve zihinsel eylemler,
yuksuzlestirecegi ya da korunulacagi disinulen durumlarla gergekgi sekilde

bir iliskiye sahip degildir veya ¢ok abartili bir dizeydedir.

B. Takintilar ya da zorlantilar bireyin zamaninin buyuk bir kismini almaktadir.
Klinik olarak belirli bir soruna isaret etmektedir. Bireyi islevsiz hale

getirmektedir.

C. Takinti veya zorlantilara ait belirtileri, bir ila¢c veya maddenin, bir saglik

durumunun fizyolojik etkileriyle iligkilendirilemez.

D. Bozukluk bagka bir psikiyatrik sorunun belirtileriyle daha iyi aciklanma
durumuna kavusmamaktadir. Ornegin, asir kuruntular, bedeni algilama
sorunlarindan dis gérinime kafayi takma, biriktirme bozuklugu olan sahip
olunan esyay! elden c¢ikarmada glglik yasama, trikotilomanide (sa¢ yolma
bozuklugu) gorildigu gibi siradan gériinime sahip davraniglar; torensel yeme

davranisi gosterme gibi yeme bozukluklari; bagimlilikla ilgili bozuklarda oldugu
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gibi surekli madde kullanma, kumar oynamayi dusunme; hastalik kaygisi
bozuklugundaki gibi surekli hasta olup olmadiginda suphelenme; cinsel
bozukluklardaki cinsel itkiler ya da duglemler; yikici bozukluklarda oldugu gibi
dartd denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi gesitli durtuler; yegin
depresyon bozuklugundaki sugcla ilgili disunceler; sizofreni veya psikozla ilgili
bozuklularda oldugu gibi digtuince sokulmasi; otizmde oldugu gibi yinelemeli

davranislar.

- lggérist iyi veya oldukga iyi: Birey takinti ve zorlanti kapsaminda
inaniglarinin  kesinlikle olmadiginin  veya gercek olmayabilecedinin

ayirdindadir.

- Iggoriisti kéti: Birey takinti ve zorlanti bozukluguna ait inaniglarinin bir

ihtimalle gergek oldugunu distinmektedir.

- Iggorisi yok/sanrisal inanislar: Birey takinti ve zorlanti bozukluguna ait

inaniglarinin gercek olduguna kesinlikle inanmaktadir.

- Tikle iligkili: Bireyin o esnada veya gecmiste tik bozukluguyla ilgili bir durumu
vardir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.4. Klinik 6zellikler
Obsesyonlar

1. Saldirganlik Obsesyonlari: Baskalarina zarar vermeyi kapsayan
dusuncelerdir. Bireyler bu durumda genellikle kendilerini  suglu
hissetmektedirler. Bu durumda birey sevdigi kisilerin oldugu ortamlarda
yaralayici aletler kullanmaktan kaginmaktadirlar. Kendini araba onune atma

istegi gibi istekler gorulebilmektedir (Golcik, 2016).

2. Dini Obsesyonlar: %11-42 araligindaki oranlarda gorilmektedir. Tanrryi
reddetme gibi dusuncelerin olusmasindan endiselenme, dini degerlere hakaret
etme gibi nedenlerle cezalandirilacagini disunme bu kapsamdadir (Sayar,
1999).
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3. Cinsel Obsesyonlar: Birey uygun olmayacak kisilerle cinsel iligki yasama

dusuncesine kapildigi igin sucluluk hissetmektedir (Sendz, 2015).

4. Kusku Obsesyonlari: Bireyin bir isi yapip yapmama durumuyla ilgili emin
olamama durumudur. Kapi, pencere veya gazin agik olup olmamasini surekli

kontrol etme 6rnek olarak verilebilir (Balsak, 2010).

5. Simetri Obsesyonu: Bireyin her seyi dizglin ve hatasiz istemesinden
kaynaklanmaktadir. Sabah hazirlanmasi veya sakal tirasi olmasi ¢ok uzun

surebilmektedir. Torensel uygulamalar yaygindir (Deveci, 2009).

6. Somatik Obsesyonlar: Kanser, AIDS, kuduz gibi hastaliklara yakalanma
dusuncesiyle yakindan ilgilidir. Birey bu ylzden c¢ok ayrintili 6nlemler
almaktadir (Golcuk, 2016).

Kompulsiyonlar

1. Biriktirme/Saklama Kompulsiyonlari: Maddi veya manevi olarak bir degere

sahip olmasa da nesnelerin biriktiriimesi veya satin alinmasidir (Foa, 1995).

2. Temizlik Kompulsiyonlari: Birey kendisinin ve gevresinin surekli olarak kirli
oldugunu dusunmekte ve temizlik yapmaya saatlerini harcamaktadir (Golcuk,
2016).

3. Sayma Kompulsiyonlari: Apartman katlarini, araba plakalarini sirekli bir

sekilde sayma eylemidir (Akpinar, 2007).

4. Dini icerikli Kompulsiyonlar: Dua etme, tévbe etme, dini bir davranisi siirekli
bir sekilde tekrar etmektir (Uyaver, 2010).

2.4. Obsesif kompulsif bozukluk ve ortoreksiya nervoza iligkisi

Celikel, Bingdl ve Yildinm'in yaptigi arastirmaya gore Turkiye’de obsesif
kompulsif bozukluk sahibi bireylerin saglikli bireylere gére daha yogun yeme

bozuklugu davranisi gdésterdikleri belirlenmistir (Celikel, 2009). Thiel ve
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arkadaslarinin yeme bozukluguna sahip 93 kadin Uzerinde yaptigi ¢calismada
Yale Brown’un obsesif kompulsif bozukluk skalasi ve YTT dikkate alinmigtir.
Arastirmanin sonucunda hastalarin %37’sinde DSM-3R kriterlerine uyumlu
olacak sekilde obsesif kompulsif bozukluk tespit edilmistir. Yale Brown
skalasina gore patolojik seviyede puanlar ortaya ¢ikmistir. Sonuglara gore
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozaya sahip bireylerde obsesif kompulsif
bozukluk prevalansi yuksek cikmistir. Bunun yeme bozukluguyla ilgili
olabilecegi sonucuna varilmigtir (Thiel, Broocks, Ohlmeier, Jacoby, &
Schussler, 2004). Serpell ve arkadaslarinin c¢alismalarinda anoreksiya
nervozayla obsesif kompulsif bozukluk ve anoreksiya nervozayla OKKB
(obsesif kompulsif kisilik bozuklugu) arasinda goérulen iligkiler son yillarda
onemli arastirma konulari olarak 6ne c¢ikmaktadir. Yayin taramalarina
bakildiginda obsesif kompulsif bozukluk ile anoreksiya nervoza arasinda

anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmigtir.

Hastalik iligkisi yasam suresi prevelans calismalarina goére anoreksiya
nervozaya sahip bireylerde ayni zamanda obsesif kompulsif davranislar
gorilmekte ve bu kisiler hayatlari boyunca obsesif kompulsif bozuklukla
kargilagsabilmektedirler (Serpell, Livingstone, Neiderman, & Lask, 2002). Milos
ve arkadaslarina gore obsesif kompulsif bozukluk ile yeme bozukluklari
arasinda hastalik iligkisi bulunmaktadir. Bu bozukluk hastalik iligkisiyle yeme
bozukluklarinin  suresi arasinda anlamli  bir iligkinin olup olmadigi
arastinimistir. Katihmcilarin %29,5’u oraninda obsesif kompulsif bozukluk
prevalansi belirlenmigtir. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastaliklari
arasinda obsesif kompulsif bozukluk prevalansi bakimindan belirgin bir
farkhliga ulasilamamistir. Sonug olarak yeme bozuklugu ile obsesif kompulsif
bozukluk arasinda yuksek oranli bir iliski tespit edilmistir (Milos, Spindler,
Ruggiero, Klaghofer, & Schnyder, 2002). Anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza tanisi konmus 13-19 yas araliginda olan 30 kizla yapilan ¢alismada
bireylerin Ucte birlik kismi anoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif
bozukluguna sahip oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte onda birlik kismi
obsesif kompulsif ve depresif bozukluklari gostermistir. Ayni bireyler igin yeme
bozukluklari ve obsesif kompulsif bozukluk hastalik iligkisinin daha kotl

duruma gittigi sonucuna ulasiimigtir (Jablonska, 1996).
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Kaye ve arkadaslarinin yaptigi calismada anoreksiya nervozaya sahip 97 Kisi,
bulimiya nervozaya sahip 282 kigi, anoreksiya nervozaya ve bulimiya
nervozaya sahip 293 kisi igin anksiyete durumu, mukemmellik ve obsesyonel
olma 06zelligine bakilmis ve bu kigiler bir kontrol grubuyla karsilagtirilmistir.
Anksiyete sorunlari, obsesif kompulsif bozukluk anoreksiya ve bulimiya
nervozaya sahip bireylerde kontrol grubuna goére daha ylksek cikmistir.
Anksiyete bozukluklart g¢ocukluk c¢aginda ¢ikma ihtimali olan yeme
bozuklugundan o6nce bildirilmektedir. Bu durumun anoreksiya ve bulimiya
nervozanin gelisiminde etkisi oldugu dustunulmektedir (Kaye, Bulik, Thornton,
Barbarich, & Masters, 2004).

Donini ve arkadaglari, 522 katilimci ile gerceklestirdikleri galismada italya’dan
farkh kokenlere sahip kisileri arastirmasina katmistir. Bireylerin yemek yeme
tercihleri, obsesif-kompulsif ve fobi agisindan degerlendirilmistir. Saglikh
yemek secgimi agisindan bu grubun %25’i u¢ bir kisimda kalmis ve “saglik
fanatikleri’ olarak degerlendiriimislerdir. Cogunlugu erkeklerin ve dusuk
egitime sahip bireylerin olusturdugu bu grubun %7’sinin ortoreksiya nervozaya
sahip oldugu belirlenmigtir (Donini L. M., Marsili, Graziani, Imbriale, & Canella,
2005). Bosi ve arkadaslarinin, Hacettepe Universitesi'nden 318 tip doktoru
(149 kadin ve 169 erkek) ile ORTO-15 Olgegiyle gerceklestirdigi calismada
bulunan katilimcilarin %45,5'inde ortorektik nitelie sahip cesitli belirtilerin
oldugu tespit edilmistir (Bagci Bosi, Camur, ve Gller, 2007). Arusoglu ve
arkadaslari ortorektik belirtileri daha iyi bir sekilde arastirabilmek icin ORTO-
11 Olgegini Turkgeye uyarlamislardir. Ortoreksiya nervozanin obsesif
kompulsif bozukluk, yeme bozukluguyla olan iligkisi bu sekilde incelenmigtir.
Universite sonrasi egitime sahip olan bireylerin farkli egitim diizeyinde olan
bireylere gore daha az ortorektik egilimlere sahip oldugu tespit edilmigtir.
Bununla beraber kadinlarin erkeklere gbre daha ortorektik oldugu
belirtiimektedir. Obsesif kompulsif bozukluguyla yeme bozukluguna sahip
bireylerde beden kitle indeksi yukseldikge ortorektik belirtiler de
yukselmektedir (Arusoglu, Kabakgi, Koksal, ve Merdol, 2008). Gezer ve
Kabaran’in (2013) beslenme ve diyetetik boliminde yer alan 106 kiz 6grenci
arasinda yaptigl calismaya gore yeme bozuklugunun seviyesi arttikga

ortorektik belirtiler de artmaktadir. Buna karsilik obsesif kompulsif bozukluk
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azalmaktadir. Ayni zamanda ortorektik belirtilerde artiglar goruldikce obsesif
kompulsif nitelige sahip davraniglar artmakta ve yeme bozukluguyla ilgili

davraniglar azalmaktadir.
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3. BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin modeli

Bu g¢alismada duzenli egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nervoza ile beden
algisi ve obsesif kompulsif belirti dizeyleri arasindaki iliski incelenmigtir.

iliskisel tarama deseni kullaniimistir.

3.2. Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini istanbul ilinde yasayan dizenli egzersiz yapan kisiler
olugturacaktir. Arastirmanin o6rneklemi yaslari 18-64 arasinda, duzenli
egzersiz yapan, istanbul’un Avrupa yakasindaki 3 farkli fitness klubiine devam
eden kadin ve erkeklerden gonullulik esasina gore seckisiz olmayan
ornekleme yontemlerinden amaca yonelik orneklemeyle olusturulmustur.

Orneklemin blyukliga 200 kisidir.

3.3 Veri toplama araglari

Aragtirmada katilimcilara, Katilimci Bilgilendirme Formu ve Katilimci
Aydinlatimis Onam Formu, Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Ortoreksiya
Nervoza Olgedi (ORTO-15), Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Envanteri
(MOKBE) ve Beden Algisi Olgegi (BAO) verilmisgtir.
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3.3.1 Sosyo-demografik bilgi formu

Sosyo-demografik formda arastirmaya katillacak bireylerin yas, cinsiyet,
egitim,medeni durum gibi sorularin yanisira, boy, kilo, ka¢ yildir dizenli spor
yaptiklari ve haftada ortalama kag¢ saat egzersiz yaptiklari seklinde sorular da

mevcuttur.

3.3.2 Ortoreksiya nervoza dlgegi (ORTO-15)

Olgek ilk defa Dr. Steven Bratman tarafindan bireylerde saglikli beslenme
takintisinin belirtilerini saptamak Uzere 10 maddeden olugsan bir form olarak
dizenlenmis daha sonra Donini ve arkadaglar (2005) tarafindan yeniden
dizenlenerek 15 soruluk bir kendini degerlendirme Olgcedi olarak
hazirlanmistir. Olgekten en az 15, en fazla 60 puan alinabilmektedir. Saglikli
yeme davranisinda olanlar (ortorektikler) bu olgcekten daha dusuk puan
almaktadirlar. Olgegin Tirkce versiyonu Arusoglu ve arkadaslar (2008)
tarafindan hazirlanmistir. Testin faktor ve i¢ tutarlihk analizi yapilmis olup, Ug¢
faktorli ¢ézimle toplam varyansin %40.62’si agiklanmig, faktor yukleri disik
olan dort madde olgekten cikarildiginda Cornbach Alfa katsayisi 0.62 olarak

belirlenmistir.
3.3.3 Maudsley obsesif kompulsif belirtiler envanteri (MOKBE)

Orijinal envanter Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan cesitli obsesif
kompulsif belirtilerin degerlendiriimesi icin gelistiriimistir. Envanterin orijinal
formu temizlik, yavaslik, kusku ve kontrol olmak Uzere dort skaladan
olusmakta ve envanterde toplam 30 madde yeralmaktadir. Envanterin
Tlarkgeye uyarlamasi Erol ve Savasir (1988) tarafindan yapilmistir.
Uyarlamada, ruminasyonlarla (obsesyonel disunme) baglantili yedi madde
daha eklenmis ve 37 maddelik envanter olusmustur. Olcege evet veya hayir
seklinde cevap verilmekte olup, her evet bir puan, hayir ise sifir puan olarak
kaydedilmektedir. 18 puan ve Uzerinde psikiyatrik muayene ile obsesif

kompulsif bozukluk saptanma olasiligi yikselmektedir. ilk i¢ tutarlihk alfa
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katsayisi 0.44 iken, bazi maddelerin tekrar yazilmasindan ve envanter
Uzerinde calismalar tamamlandiktan sonra yeni Cornbach Alfa degeri, 30

madde i¢in 0.81, 37 madde icin ise 0.86 olarak bulunmustur.
3.3.4 Beden algisi 6lgegi (BAO)

1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelistiriimistir. Olgegin Tirkge
versiyonub 1993 yilinda Hovardaoglu tarafindan gecerlik yapilmistir. 40
maddeden olusan dlgekte, toplam puan 40 ile 200 arasinda degismekte olup,
alinan puanin yiiksekligi doyum diizeyinin ylksekligini gdstermektedir. Olgegin

Cornbach Alfa katsayisi 0.91 olarak bulunmustur.
3.4. Verilerin analizi

Bu arastirmada SPSS 23 programi kullaniimistir. Arastirmada 6ncelikle nicel
demografik degiskenlere iliskin betimsel analizler yapilmis ve minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapmalari verilmigtir. Ardindan arastirmaya
katilan bireylerin diger demografik degiskenlere iliskin dagihimlar frekans
analiziyle gosterilmistir. Arastirmada yer alan 6lgek puanlarinin normal dagilim
gOsterip gostermedigine yonelik testler yapilmig, Skewness ve Kurtosis
puanlari gosterilmistir. Normallik dagilimi gértlmedigi icin ikili karsilastirmalar
Mann-Whitney U, badimsiz dediskeni ikiden fazla olan gruplarda Kruskal
Wallis analiz yontemi ile yapilmistir. Arastirmada iligkilere yonelik analizler

Spearmann ydntemi ile analiz edilmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Caligmanin bu boluminde elde edilen bulgular incelenmektedir.
Tablo 1.

Katilimcilarin yas gruplarina gére dagilimlari

Yas N %
18-25 yas 42 21,0
26-35 yas 84 42,0
36-45 yas 54 27,0
46-55 yas 20 10,0
Toplam 200 100,0

Tablo 1’de katilimcilarin yas gruplarina gére dagilimlari verilmigtir. Tablo 1
incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %21’i 18-25 yas, %42’si 26-35
yas, %27’si 36-45 yas ve %10’u 46-55 yas arasindadir.



Tablo 2.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gbére dagilimlari
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Cinsiyet N %
Kadin 96 48,0
Erkek 104 52,0
Toplam 200 100,0

Tablo 2’de katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlari verilmistir. Tablo 2

incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %48’i kadin, %52’si erkek oldugu

tespit edilmigtir.
Tablo 3.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére dagilimlari

Medeni Durum N %
Evli 71 35,5
Bekar 117 58,5
Bosanmis 12 6,0
Toplam 200 100,0

Tablo 3’de katilimcilarin medeni durumlarina gére dagilimlari verilmistir. Tablo

3 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %35'’i evli, %58,5 bekar ve %

6,0’ bosanmis oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.

Katilimcilarin egitim durumlarina gbre dagilimlari

Yas N %
Lise ve alti 14 7,0
Universite 150 75,0
Lisansustu 36 18,0
Toplam 200 100,0

Tablo 4’te katilimcilarin egitim durumlarina gére dagilimlari verilmistir. Tablo 4
incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %7,0’si lise ve alti, %75,0’i

Universite, %18,0’i lisansustlu oldugu tespit edilmistir.
Tablo 5.

Katilimcilarin kag yildir egzersiz yaptiklarina gére dagilimi

Egzersiz durumu N %
1-4 yi 81 40,5
5-9 yil 50 25,0
10 yil ve Uzeri 69 34,5
Toplam 200 100,0

Tablo 5'de katilimcilarin egzersiz gruplarina goére dagilimi verilmigtir. Tablo 5
incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %40,5’i 1-4 yil, %34,5 5-9 yil ve
%34,5'i 10 yil ve Uzeri oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.

Katilimcilarin demografik degiskenlerine iliskin betimsel analizler

Degiskenler N X Ss Min Max
Yas 200 33,36 8,61 18 55
Egzersiz yapilan yil 200 8,01 6,71 1 30
Haftalik egzersiz suresi 200 5,83 2,71 2 20
(saat)

Beden kitle indeksi 200 22,88 3,05 17,24 33,67

Tabloda 6’da katilimcilarin demografik degiskenlerine iliskin betimsel analizler
verilmigtir. Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katillan katilimcilarin yas
ortalamasi 33,36+8,61 olup en yuksek yas 18, en duslk yas 55'dir. Egzersiz
yapilan yila bakildiginda ortalama 8,01+6,71 yil egzersiz yapildigini, en kisa 1
yildir en yuksek ise 30 yildir egzersiz yapildigi gérulmektedir. Arastirmaya
katilan katilimcilarin haftada ortalama 5,8312,71 saat egzersiz yaptidi
gorilmektedir. Katilimcilarin beden kitle indeksi ise ortalama 22,88+3,05

oldugu gorulmustuar.
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Aragtirmada ele alinan degiskenlerin puan ortalamalari ve normallik

varsayimlarina iliskin betimsel istatistikler

Degiskenler N X Ss Skewness  Kurtosis p
MOKBE Toplam 200 62,8200 6,71514 -,913 ,211 ,000*
MOKBE Kontrol 200 15,9350 2,0276 -1,051 ,466 ,000*
Etme
MOKBE Temizlik 200 18,3350 ,2,34312 -,486 -,417 ,000*
MOKBE Yavaslik 200 12,4100 1,42550 -1,299 1,309 ,000*
MOKBE Kugku 200 11,3650 1,54066 - 772 ,092 ,000*
ORTO-15 200 36,9200 4,20619 -,493 ,545 ,000*
BAO 200 157,440 21,72432 ,090 -,435 ,010*

*p=<0,05

Tablo 7 de arastirmada ele alinan Olgcek puanlarina dair ortalama ve normallik

varsayimina iligskin istatistikler verilmigtir. Tablo incelendiginde normallik

varsayimini test etmek amaciyla kullanilan istatistiksel teknikler arasinda yer

alan carpiklik-basiklik katsayilari Kurtosis ve Skewness degerlerine iligkin

farkh deger araliklari

bulunmakla birlikte bu degiskenlerde normallik

varsayiminin saglanamadigi gorulmusgtur.

Tablo 8.

Katilimcilarin ORTO-15 puanlarinin cinsiyetlerine gére karsilagtiriimasi

Sira Sira
Cinsiyet N Ortalamasi Toplami U p
ORTO-15 Kadin 96 94,33 9055,50 4399,50 ,146
Erkek 104 106,20 11044,50

*p<0,05

Tablo 8'de katilimcilarin ORTO-15 o6lgeginden aldiklari puanlar cinsiyetlerine

gore Mann Whitney-U testi ile analiz edilmigtir. Tablo 8 incelendiginde
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katilmcilarin  ORTO-15 olgeginden aldiklari puanlarda cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr gorulmustur (p>0,05).
Tablo 9.

Katilimcilarin BAO puanlarinin cinsiyetlerine gére karsilastiriimasi

Sira Sira
Cinsiyet N Ortalamasi Toplami U p
BAO Kadin 96 89,92 8632,00
3976,00 ,013*
Erkek
104 110,27 11468,00

*p<0,05

Tablo 9’ de katilimcilarin cinsiyetlerine gére BAO puanlari Mann Whitney-U
testi ile analiz edilmigtir. Tablo 10 incelendiginde arastirmaya katilan
katilmcilarin beden algisi 6lgeginden aldiklari puanlarda cinsiyete goére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goruimustir (p<0,05). Buna goére
erkek katilimcilarin beden algisi puanlari kadin katilimcilara gére daha
yuksektir.

Tablo 10.

Katilimcilarin MOKBE puanlarinin cinsiyetlerine gére karsilagtiriimasi

Sira Sira
Cinsiyet N Ortalamasi Toplami U p
MOKBE Kadin
96 98,18 9425,50 4769,500 ,586
Erkek 104 102,64 10674,50
*p<0,05

Tablo 10°’da katilimcilarin MOKBE aldiklari puanlarin cinsiyete goére

karsilastiriimasi verilmigtir. Tablo 10 incelendiginde arastirmaya katilan
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katilmcilarin MOKBE’den aldiklar puanlarda cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli bir farkhlik olmadigi géralmugtur (p>0,05).
Tablo 11.

Katilimcilarin cinsiyet durumlarina gére MOKBE-yavaslik alt boyutunun

karsilastiriimasi
Sira Sira
Cinsiyet N Ortalamasi Toplami U p
Yavaslk Kadin 96 102,76 9865,00 4775,00 ,575
MOKBE
Erkek 104 98,41 10235,00
*p<0,05

Tablo 11'da katilimcilarin MOKBE-yavaslik alt boyutuna gore aldiklari
puanlarin cinsiyete gore karsilastiriimasi verilmistir. Tablo 11 incelendiginde
arastirmaya katilan katilimcilarin MOKBE-yavaslik alt boyutuna goére aldiklari
puanlarda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olmadigi

gorilmustar (p>0,05).
Tablo 12.

Katilimcilarin cinsiyet durumlarina gére MOKBE-kusku alt boyutunun

kargilastiriimasi
Sira Sira
Cinsiyet N Ortalamasi Toplami U p
Kugku MOKBE Kadin 96 96,77 9290,00 4634,00 ,370
Erkek 104 103,94 10810,00
*p<0,05

Tablo 12°’de katilimcilarin MOKBE-kusku alt boyutuna goére aldiklari puanlarin
cinsiyete gore kargilastiriimasi verilmigtir. Tablo 12 incelendiginde arastirmaya

katilan katilimcilarin MOKBE-kusku alt boyutuna goére aldiklari puanlarda
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cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadigr goruimugtur
(p>0,05).

Tablo 13.

Katilimcilarin cinsiyet durumlarina gére MOKBE-temizlik alt boyutunun

karsilastiriimasi
Sira Sira
Cinsiyet N Ortalamasi Toplami Uu p
Temizlik Kadin 96 93,94 9018,50  4362,500 ,120
MOKBE
Erkek 104 106,55 11081,50
*p<0,05

Tablo 13’de katilimcilarin  MOKBE-temizlik alt boyutuna goére aldiklari
puanlarin cinsiyete gore karsilastiriimasi verilmistir. Tablo 13 incelendiginde
arastirmaya katilan katilimcilarin MOKBE-temizlik alt boyutuna gore aldiklari
puanlarda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olmadigi

gorulmustar (p>0,05).
Tablo 14.

Katilimcilarin cinsiyet durumlarina gére MOKBE-kontrol etme alt boyutunun

kargilastiriimasi

Sira Sira

Cinsiyet N Ortalamasi Toplami U p

Kontrol Etme Kadin 96 102,70 9859,50 4780,500 ,598

MOKBE
Erkek 104 98,47 10240,50

*p<0,05

Tablo 14’de katilimcilarin MOKBE-kontrol etme alt boyutuna gére aldiklari
puanlarin cinsiyete gore karsilastiriimasi verilmigtir. Tablo 14 incelendiginde

arastirmaya katilan katilimcilarin MOKBE-kontrol etme alt boyutuna goére
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aldiklari puanlarda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi gorulmustar (p>0,05).
Tablo 15.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére BAO karsilastiriimasi

Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Evli 71 83,60 2 11,754 ,003* 1-3,1-2
Bekar 117 107,29
Bosanmis 12 134,25
*p<0,05

Tablo 15’te arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére BAO
karsilastirimasi Kruskal Wallis analiz yontemi ile yapilmigtir. Tablo
incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin BAO puanlarinin medeni
durumlarina gore istatistiksel olarak farkllik gosterdigi goralmastir (p<0,05).
Analiz sonuglarina gore evli bireylerin BAO puanlarinin bekar ve bosanmislara

g6re daha dusuk oldugu tespit edilmistir.
Tablo 16.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére ORTO-15 karsilastiriimasi

Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Evli 71 97,37 2 ,337 ,845
Bekar 117 102,03
Bosanmig 12 104,08
*p<0,05

Tablo 16’da arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére ORTO-15
karsilastirimasi Kruskal Wallis analiz yontemi ile yapilmigtir. Tablo
incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin ORTO-15’den aldiklari puanlarin
medeni durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi goéralmuasttr
(p>0,05).
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Tablo 17.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére MOKBE karsilastiriimasi

Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Evli 71 117,41 2 9,863 ,007* 1-2
Bekar 117 90,13
Bosanmis 12 101,58
*p=<0,05

Tablo 17°de arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére MOKBE
karsgilastirimasi Kruskal Wallis analiz yontemi ile yapilmigtir. Tablo
incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin MOKBE o0l¢ceginden aldiklari
puanlarin medeni durumlarina gore istatistiksel olarak farklihk gosterdigi
gorulmustur (p<0,05). Analiz sonuglarina goére evli bireylerin MOKBE
Olceginden aldiklari puanlarin bekar bireylere gore daha yuksek oldugu

bulunmustur.
Tablo 18.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére MOKBE-kontrol etme alt boyutunun

karsilastiriimasi
Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Evli 71 114,52 2 6,731 ,035* 1-2
Bekar 117 92,87
Bosanmig 12 91,92
*p<0,05

Tablo 18'de arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére MOKBE-
kontrol etme alt boyutundan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi Kruskal Wallis
analiz yontemi ile yapilmigtir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan
bireylerin MOKBE-kontrol etme alt boyutundan aldiklari puanlarin medeni

durumlarina gore istatistiksel olarak farkllik gésterdigi gordlmuastir (p<0,05).
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Analiz sonuglarina gore evli bireylerin MOKBE-kontrol etme alt boyutundan

aldiklari puanlarin bekarlara gore daha yuksek oldugu tespit edilmigtir.
Tablo 19.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére MOKBE-temizlik alt boyutunun

karsilastiriimasi
Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Evli 71 108,37 2 2,513 ,865
Bekar 117 95,10
Bosanmis 12 106,58
*p=<0,05

Tablo 19'de arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére MOKBE-
temizlik alt boyutundan aldiklari puanlarin karsilastirimasi Kruskal Wallis
analiz yontemi ile yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan
bireylerin MOKBE-temizlik alt boyutundan aldiklari puanlarin  medeni
durumlarina goére istatistiksel olarak farkliik gostermedigi gorliimustir
(p>0,05).

Tablo 20.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére MOKBE-yavaslik alt boyutunun

kargilastiriimasi
Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Evli 71 102,92 2 ,285 ,867
Bekar 117 98,76
Bosanmig 12 103,13
*p<0,05

Tablo 20’da arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére MOKBE-
yavaglik alt boyutundan aldiklari puanlarin kargilastiriimasi Kruskal Wallis
analiz yontemi ile yapilmigtir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan

bireylerin MOKBE-yavaglik alt boyutundan aldiklari puanlarin medeni
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durumlarina gore istatistiksel olarak farkliik gostermedigi goruimugtur
(p>0,05).

Tablo 21.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére MOKBE-kusku alt boyutunun

karsilastiriimasi
Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Evli 71 119,17 2 12,023 ,002* 1-2
Bekar 117 90,16
Bosanmis 12 90,88
*p=<0,05

Tablo 21’de arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére MOKBE-
kusku alt boyutundan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi Kruskal Wallis analiz
yontemi ile yapilmigtir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin
MOKBE-kugku alt boyutundan aldiklari puanlarin medeni durumlarina gore
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi gértulmustir (p<0,05). Analiz sonuglarina
gore evli bireylerin MOKBE-kusku alt boyutundan aldiklari puanlarin evlilerin

bekarlara gore daha ylksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 22.

Katilimcilarin egitim durumlarina gére BAO puanlarinin karsilastiriimasi

Gruplar N Sira Sd G P Anlamli
Ortalamasi Fark
Lise alti 14 86,14 2 4,598 ,100
Universite 150 105,56
Lisansustu 36 84,99
*p<0,05

Tablo 22'de arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gére BAO’den
aldiklart puanlarin karsilastiriimasi Kruskal Wallis analiz yontemi ile

yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin BAO’den



50

aldiklari puanlarin egitim durumlarina gore istatistiksel olarak farkhlik

gOstermedigi gorulmustur (p>0,05).
Tablo 23.

Katilimcilarin egitim durumlarina gére ORTO-15 puanlarinin karsilastiriimasi

Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Lise alti 14 89,68 2 , 733 ,693
Universite 150 102,25
Lisansustu 36 97,42
*p<0,05

Tablo 23’'de arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gére ORTO-
15’den aldiklari puanlarin kargilastiriimasi Kruskal Wallis analiz yontemi ile
yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin ORTO-15’den
aldiklari puanlarin egitim durumlarina goére istatistiksel olarak farkllik

gOstermedigi gortulmustir (p>0,05).
Tablo 24.

Katilimcilarin egitim durumlarina gére MOKBE karsilastiriimasi

Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Liseve alti 14 76,57 2 7,263 ,026* 1-3, 2-3
Universite 150 97,81
Lisansustu 36 121,00
*p<0,05

Tablo 24’de arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gére MOKBE
Olgceginden aldiklari puanlarin kargilastirilmasi Kruskal Wallis analiz yontemi
ile yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin MOKBE
puanlarinin egitim durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
gorulmustar (p<0,05). Analiz sonuglarina gore lise ve alti egitim alanlarin
MOKBE puanlarinin Universite ve lisansistl egitim alanlara gore daha dusuk

oldugu gorulmustar.
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Tablo 25.

Katilimcilarin egitim durumlarina gére MOKBE-kontrol etme alt boyutunun

karsilagtiriimasi
Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Lise alti 14 77,18 2 6,699 ,035* 1-3, 2-3
Universite 150 99,10
Lisansustu 36 119,56
*p=<0,05

Tablo 25'de arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gére MOKBE-
kontrol etme alt boyutundan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi Kruskal Wallis
analiz yontemi ile yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan
bireylerin MOKBE-kontrol etme alt boyutundan aldiklari puanlarin egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi gorulmustur (p<0,05).
Analiz sonuglarina gore lise ve alti egitim alanlarin MOKBE-kontrol etme alt
boyutundan aldiklari puanlarin Universite ve lisansustu egitim alanlara gore

daha dusuk oldugu tespit edilmigtir.

Tablo 26.

Katilimcilarin  egitim durumlarina gére MOKBE-temizlik alt boyutunun

kargilastiriimasi
Gruplar N Sira Sd G P Anlamli
Ortalamasi Fark
Lise alti 14 75,61 2 5,656 ,059
Universite 150 98,92
Lisansustu 36 116,78
*p<0,05

Tablo 26’'de arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gére MOKBE-
temizlik alt boyutundan aldiklari puanlarin kargilastirimasi Kruskal Wallis
analiz yontemi ile yapilmigtir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan

bireylerin MOKBE-temizlik alt boyutundan aldiklari puanlarin egitim
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durumlarina gore istatistiksel olarak farklilk gostermedigi gorulmuastir
(p>0,05).

Tablo 27.

Katilimcilarin egitim durumlarina gére MOKBE-yavaslik alt boyutunun

karsilastiriimasi
Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Lise alti 14 87,00 2 1,245 ,537
Universite 150 100,39
Lisansustu 36 106,22
*p=<0,05

Tablo 27°'da arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gére MOKBE-
yavaslik alt boyutundan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi Kruskal Wallis
analiz yontemi ile yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan
bireylerin MOKBE-yavaslik alt boyutundan aldiklari puanlarin  egitim
durumlarina goére istatistiksel olarak farklilik gostermedigi goérulmuastur
(p>0,05).

Tablo 28.

Katilimcilarin -~ egitim durumlarina gére MOKBE-kusku alt boyutunun

kargilastiriimasi
Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Lise alti 14 76,18 2 6,523 ,038* 1-3
Universite 150 98,41
Lisansustu 36 118,67
*p<0,05

Tablo 28’'de arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gére MOKBE-
kusku alt boyutundan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi Kruskal Wallis analiz
yontemi ile yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin

MOKBE-kugku alt boyutundan aldiklari puanlarin egitim durumlarina gore
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istatistiksel olarak farklilik gosterdigi gorulmustir (p<0,05). Analiz sonuglarina
gore lise ve altinda egitim alanlarin MOKBE-kugku alt boyutundan aldiklari

puanlarin lisansustu egitim alanlara gore daha dugsuk oldugu tespit edilmistir.

Tablo 29.

Katilimcilarin  egzersiz yapma siiresine gére BAO puanlarinin

karsilagtiriimasi

Gruplar N Sira Sd X2 P Anlaml
Ortalamasi Fark

1-4 yil 81 30,05 2 2,261 ,323

5-9 yil 50 33,02

10 yil ve 69 38,98

Uzeri

*p=<0,05

Tablo 29'da arastirmaya katilan bireylerin egzersiz yapma siresine gére BAO
puanlarinin kargilastiriimasi Kruskal Wallis analiz yontemi ile yapilmigtir. Tablo
29 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin BAO puanlarinin egzersiz
yapma surelerine gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi gorluimustir
(p>0,05).

Tablo 30.

Katilimcilarin  egzersiz yapma stlresine gére ORTO-15 puanlarinin

kargilastiriimasi

Gruplar N Sira Sd NG P Anlamli
Ortalamasi Fark

1-4 yil 81 97,60 2 1,742 ,419

5-9 yil 50 109,82

10 yil ve 69 97,14

uzeri

*p<0,05

Tablo 30’da arastirmaya katillan bireylerin egzersiz yapma suresine gore

ORTO-15'den aldiklari puanlarin karsilastirimasi Kruskal Wallis analiz
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yontemi ile yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin
ORTO-15'den aldiklari puanlarin egzersiz yapma suresine gore istatistiksel

olarak farklilik gostermedigi gorulmugtur (p>0,05).
Tablo 31.

Katilimcilarin — egzersiz yapma sliresine gbére MOKBE puanlarinin

karsilagtiriimasi

Gruplar N Sira Sd X2 P Anlaml
Ortalamasi Fark

1-4 yil 81 36,75 2 1,535 ,464

5-9 yil 50 30,33

10 yil ve 69 35,93

Uzeri

*p=<0,05

Tablo 31’de arastirmaya katilan bireylerin egzersiz yapma suresine gore
MOKBE aldiklarn puanlarin karsilastiriimasi Kruskal Wallis analiz yontemi ile
yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin MOKBE
aldiklari puanlarin egzersiz yapma suresine gore istatistiksel olarak farklilik

gOstermedigi gortulmustur (p>0,05).
Tablo 32.

Katilimcilarin egzersiz yapma stiresine gére MOKBE-kontrol etme alt

boyutunun kargilastiriimasi

Gruplar N Sira Sd NG P Anlamli
Ortalamasi Fark
1-4 yil 81 37,05 2 1,258 ,533
5-9 yil 50 30,87
10 yil ve 69 34,98
uzeri
*p<0,05

Tablo 32’'de arastirmaya katillan bireylerin egzersiz yapma suresine gore

MOKBE-kontrol etme alt boyutundan aldiklari puanlarin karsilagtiriimasi
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Kruskal Wallis analiz yontemi ile yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya
katilan bireylerin MOKBE-kontrol etme alt boyutundan aldiklari puanlarin
egzersiz yapma suresine gore istatistiksel olarak farklilk gostermedigi

gorulmaustar (p>0,05).
Tablo 33.

Katilimcilarin egzersiz yapma siresine gére MOKBE-temizlik alt boyutunun

karsilastiriimasi

Gruplar N Sira Sd X2 P Anlaml

Ortalamasi Fark

1-4 yil 81 32,18 2 2,596 273

5-9 yil 50 30,90

10 yil ve 69 39,57

Uzeri

*p=<0,05

Tablo 33'de arastirmaya katilan bireylerin egzersiz yapma suresine gore
MOKBE-temizlik alt boyutundan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi Kruskal
Walllis analiz yontemi ile yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan
bireylerin MOKBE-temizlik alt boyutundan aldiklari puanlarin egzersiz yapma

suresine gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi goralmuastur (p>0,05).
Tablo 34.

Katilimcilarin egzersiz yapma stiresine gére MOKBE-yavaglik alt boyutunun

kargilastiriimasi
Gruplar N Sira Sd NG P Anlamli
Ortalamasi Fark
1-4 yil 81 40,88 2 4,018 ,134
5-9 yil 50 32,37
10 yil ve 69 29,48
uzeri

*p<0,05
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Tablo 34’de arastirmaya katilan bireylerin egzersiz yapma suresine gore
MOKBE-yavaslik alt boyutundan aldiklari puanlarin karsilagtiriimasi Kruskal
Wallis analiz yontemi ile yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan
bireylerin MOKBE-yavaslik alt boyutundan aldiklari puanlarin egzersiz yapma

suresine gore istatistiksel olarak farklilik géstermedigi goralmasttr (p>0,05).
Tablo 35.

Katilimcilarin egzersiz yapma sliresine gére MOKBE-kugku alt boyutunun

karsilastiriimasi

Gruplar N Sira Sd X2 P Anlaml
Ortalamasi Fark

1-4 yil 81 42,18 2 5,446 ,066

5-9 yil 50 29,50

10 yil ve 69 31,79

Uzeri

*p=<0,05

Tablo 35'de arastirmaya katilan bireylerin egzersiz yapma suresine gore
MOKBE-kugku alt boyutundan aldiklari puanlarin karsilagtiriimasi Kruskal
Walllis analiz yontemi ile yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan
bireylerin MOKBE-kusku alt boyutundan aldiklari puanlarin egzersiz yapma

suresine gore istatistiksel olarak farklilik géstermedigi goéralmasttr (p>0,05).
Tablo 36.

Katilimcilarin BKi durumlarina gére BAO puanlarinin karsilastirimasi

Gruplar N Sira Sd NG P Anlamli
Ortalamasi Fark
Zayif 12 115,92 2 ,978 ,613
Normal 144 100,14
Kilolu 44 97,48
*p<0,05

Tablo 36’da arastirmaya katilan bireylerin BKi durumlarina gére BAO aldiklari

puanlarin kargilastirimasi Kruskal Wallis analiz yontemi ile yapilmigtir. Tablo
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incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin BAO aldiklari puanlarin beden
kitte indeksi durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi

gorulmustar (p>0,05).
Tablo 37.

Katilimcilarin BKI durumlarina gére ORTO-15 puanlarinin karsilastiriimasi

Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Zayf 12 76,08 2 2,360 ,307
Normal 144 101,42
Kilolu 44 104,14
*p=<0,05

Tablo 37’de arastirmaya katilan bireylerin BKi durumlarina gére ORTO-15
aldiklari puanlarin karsilastinimasi Kruskal Wallis analiz yéntemi ile
yapimigtir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin ORTO-15
puanlarinin BKi durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik géstermedigi
gorilmustar (p>0,05).

Tablo 38.

Katilimcilarin BKI durumlarina gére MOKBE puanlarinin karsilastiriimasi

Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Zayif 12 65,71 2 5,155 ,076
Normal 144 101,04
Kilolu 44 108,23
*p<0,05

Tablo 38'de arastirmaya katilan bireylerin beden kitle indeksi durumlarina gore
MOKBE aldiklar puanlarin karsilastirilmasi Kruskal Wallis analiz yontemi ile
yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin MOKBE
aldiklari puanlarin BKi durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik

gOstermedigi gorulmustir (p>0,05).
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Tablo 39.

Katilimcilarin BKI ~ durumlarina gére MOKBE-kontrol etme alt boyutunun

karsilagtiriimasi
Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Zayf 12 72,67 2 3,099 212
Normal 144 101,92
Kilolu 44 103,44
*p=<0,05

Tablo 39'de arastirmaya katilan bireylerin beden kitle indeksi durumlarina gore
MOKBE-kontrol etme alt boyutundan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi
Kruskal Wallis analiz yontemi ile yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya
katilan bireylerin MOKBE-kontrol etme alt boyutundan aldiklari puanlarin
beden kitle indeksi durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi
gorilmustar (p>0,05).

Tablo 40.

Katilimcilarin  BKi  durumlarina gére MOKBE-temizlik alt boyutunun

karsilastiriimasi
Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Zayif 12 64,92 2 4,923 ,085
Normal 144 102,94
Kilolu 44 102,22
*p<0,05

Tablo 40’da arastirmaya katilan bireylerin beden kitle indeksi durumlarina gore
MOKBE-temizlik alt boyutundan aldiklari puanlarin kargilagtiriimasi Kruskal
Wallis analiz yontemi ile yapilmigtir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan
bireylerin MOKBE-temizlik alt boyutundan aldiklari puanlarin beden kitle
indeksi durumlarina gore istatistiksel olarak farkllik gostermedigi géralmustir
(p>0,05).
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Tablo 41.

Katilimcilarin  BKI  durumlarina gére MOKBE-yavaslk alt boyutunun

karsilagtiriimasi
Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Zayf 12 62,13 2 6,544 ,038* 1-2,1-3
Normal 144 104,10
Kilolu 44 99,18
*p=<0,05

Tablo 41’da arastirmaya katilan bireylerin beden kitle indeksi durumlarina gore
MOKBE-yavaslik alt boyutundan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi Kruskal
Walllis analiz yontemi ile yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan
bireylerin MOKBE-yavaslik alt boyutundan aldiklari puanlarin BKi durumlarina
gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi goérulmastir (p<0,05). Analiz
sonuglarina gore zayif olanlarin MOKBE-yavaslik alt boyutundan aldiklari

puanlarin, normal ve kilolulardan daha dusuk oldugu tespit edilmistir.

Tablo 42.

Katilimcilarin ~ BKi  durumlarina gére  MOKBE-kusku alt boyutunun

kargilastiriimasi
Gruplar N Sira Sd X2 P Anlamli
Ortalamasi Fark
Zayif 12 75,46 2 2,513 ,613
Normal 144 101,94
Kilolu 44 102,61
*p<0,05

Tablo 42’de katilimcilarin BKi durumlarina gére MOKBE-kusku alt boyutundan
aldiklart puanlarin  karsilastirimasi Kruskal Wallis analiz yontemi ile
yapilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin MOKBE-kusku
alt boyutundan aldiklari puanlarin BKi durumlarina goére istatistiksel olarak

farkhlik gostermedigi goérialmustar (p>0,05).
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Katilimcilarin yas, BKI ve élgek puanlarina yénelik korelasyon tablosu

w . LI w X W X W o_
~ o o 22 22 23 28
o) < : o O 2 0z O & O S
= o = o8 =2 =5 =2 52
BKi r ,078
p ,271
BAO r ,010 ,014
p ,889 839
ORTO-15 r ,139 118  -,052
p ,000* ,095 460
MOKBE-Kusku r 777 027  -097 112
p ,000%* 707 170,113
MOKBE- r ,664 068 -015 ,033 499
Yavaslik
p ,000** 340 832 640 ,000**
MOKBE- r 787 123 066  ,092 463 ,505
Temizlik
p ,000** 082 350 ,195 ,000** ,000**
MOKBE-Kontrol r ,811 -049 -016 ,047 ,605 ,591 535
p ,000% 491 826 522 ,000* ,000** ,000**
Yas ro,322 131  -237 -038 266 ,168 205 244
p ,000* 064 ,001* 590 ,000* ,018*  ,004* ,001*
*p<0,05 **<0.001

Tablo 43’de arastirmaya katilan bireylerin yas, beden kitle indeksi ve MOKBE,

ORTO-15 ve BAO puanlarinin iligkilerine ydnelik korelasyon tablosu verilmistir.

Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin yasi ile MOKBE toplam

puan ve alt boyutlar arasinda pozitif yonli zayif bir korelasyon oldugu

gorilmustar. Buna goére yas arttikga, MOKBE Od&lceklerinden alinan puan

artmaktadir. Yas ile BAO alinan puan arasinda negatif yonli zayif bir

korelasyon oldugu gérilmustir. Buna gére yas arttikga BAO alinan puan

azalmaktadir.
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Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin MOKBE toplam puan ve
ORTO-15 toplam puanlari arasinda pozitif yonla zayif korelasyon oldugu
gorulmustar. Buna gore MOKBE toplam puan arttikga, ORTO-15 toplam puan

artmaktadir.
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu calismada, duzenli egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nervoza duzeyi
ile beden algisi ve obsesif kompulsif belirti duzeyleri arasindaki iliski ele

alinmistir.

Katilimcilarin biyik kismi (%42) 26-35 yas araligindadir. Orneklemde kadin-
erkek cinsiyet dagilimi neredeyse esittir (kadin %48, erkek %52). Katilimcilarin
blylk kismi bekardir (%58,5). Orneklemin egitim durumu dagilimina
bakildiginda blyuk kisminin dniversite mezunu oldugu gorulmektedir (%75).
Katilimcilarin %40,5’i 1-4 yildir, %25'i 5-9 yildir, %34,5’i 10 yil ve Uzeri suredir
spor yapmaktadir. TUIK 2020 verilerine gére Tiirkiye’de erkek nifus toplam
ndfusun %50,2’sini, kadin nufus ise %49,8'ini olusturmaktadir. Lise Uzeri
egitim goren bireylerin orani ise her yil yiikselmektedir (TUIK, 2020). Calisma

verileri, TUIK’in Tirkiye demografi verileri ile paralellik géstermektedir.

Bu arastirma sonuclarina gore ortorektik tutum cinsiyete goére farkhlik
gostermemektedir. Kimi calismalarda ORTO-15 puani ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski olmadidi belirtimektedir (Brytek-Matera, Donini, Krupa,
Poggiogalle, & Hay, 2015; Lewis, 2012; Mclnerney-Ernst, 2011). Brytek ve
arkadaslar (2015), 18-25 yaslari arasindaki 327 6grenci Universite 6grencisi
ile yaptiklari g¢alismada ortoreksiya ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
bulamamislardir.  Mclnerney-Ernst (2011) 18-40 yaslari arasindaki 163

universite ogrencisi ile yaptigi arastirmada da ayni sonuca ulagmistir.
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Erkek katilimcilarin beden algisi puanlari kadinlara gore daha yuksektir.
Zarifoglu (2019) calismasinda kadin katilimcilarin beden algisi puanlarinin
daha yuksek oldugunu ancak anlamli bir farklihgin olmadigini tespit etmigtir.
Tatlises (2016) de kadinlarin beden algisi puanini daha yuksek tespit etmis ve
bu duruma neden olarak kadinlarda gizel gérinme arzusunun kendine beden
doyumu olarak yansimasini sunmustur. Abakay ve digerleri (2017) ise
calismalarinda, bizim arastirma bulgularimiza benzer sekilde erkeklerin beden
algisi puanlarinin daha yuksek oldugunu tespit etmislerdir. Bir baska
arastirmada da yine kadinlarin beden algisi puanlarinin daha dusuk oldugu

bulunmustur (Orsel, Canpolat, Akdemir, ve Ozbay, 2004).

Obsesif kompulsif belirtilerin cinsiyete gore farklilasmadigi tespit edilmistir.
Obsesif kompulsif belirtilerin yavaslik, kusku, temizlik, kontrol alt boyutlarinda
da cinsiyete gore farklilagsma gorulmemektedir. Tatlises (2016) de yaptigi
arastirmada kadinlarin obsesif kompulsif belirti puanlarinin erkeklere goére
daha dusuk oldugunu bulmustur fakat bu iliski anlamli bir farklilk
gOstermemektedir. Toklu (2019) cinsiyet ve obsesif kompulsif belirtiler
arasinda anlamh bir iligski oldugunu tespit etmistir. Buna gére kadinlarda

obsesif kompulsif belirtiler erkeklere kiyasla daha fazladir.

Beden algisi puanlarinin evli bireylerde bekar ve boganmig kigilere gore daha
disuk oldugu tespit edilmigtir. Tatlises de (2016) arastirmasinda bekar
bireylerin beden algisi puanlarinin bosanmis ve evlilere gére daha yuksek
oldugunu tespit etmistir. Zarifoglu (2019) da evli bireylerin beden algisi
puanlarinin evli olmayan katilimcilara gore daha dusuk oldugunu tespit etmistir

ancak bu fark anlamli degildir.

ORTO-15 puanlarinin medeni duruma gore farklilasmadidi goériimektedir.
Kimi ¢aligmalarda ise evli bireylerin bekarlara gore ortorektik olma duzeylerinin
daha yuksek oldugu tespit edilmistir (Zarifoglu, 2019). Tathses (2016) de
medeni durumun ORTO-15 Uzerinde anlamli bir farkhlik saglamadigini fakat
bekar bireylerin puanlarinin daha yuksek oldugunu ortaya koymaktadir. Donini
ve digerleri de (2004) ORTO-15 puanlarinin medeni duruma goére
farklilagmadigini saptamislardir.
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Obsesif kompulsif belirtilerin evli bireylerde bekarlara gore daha yuksek oldugu
tespit edilmistir. Belirti duzeyindeki farkhligin alt olgeklerine bakildiginda,
kontrol etme ve kugku alt boyutlarindan kaynaklandigi saptanmistir. Temizlik
ve vyavaslik alt boyutlarinin ise medeni duruma goére farklilagsmadigi
gorulmektedir. Tatlises (2016) yaptigi arastirmada evli bireylerin obsesif
kompulsif bozukluk puan ortalamalarinin evli olmayanlardan daha yuksek
oldugunu tespit etmigtir fakat anlaml bir farklilik bulamamistir. Yazkan (2019)
calismasinda medeni durum ve obsesif kompulsif belirti puanlari arasinda
anlamli bir iligski oldugunu tespit etmistir. Evli bireylerin obsesif kompulsif belirti

puanlarinin daha yuksek oldugu ortaya konulmustur.

Beden algisi puanlari egitim durumuna gére farklihk géstermemektedir. Oner
ve digerleri (2015) calismalarinda beden algisinin egitim dizeyine goére
farkhlastigini ortaya koymuslardir. Buna gore egitim dizeyi az olanlarda beden

algisi daha dusuktar.

ORTO-15 puanlarinin eg@itim durumuna goére farkhlik gdstermedigi tespit
edilmistir. Tathses (2016) ortaokul ve daha alt dizeyde olan egitim durumunda
ORTO-15 puaninin arttigint ancak farkhilhigin anlamli olmadigini ortaya
koymustur. Dalmaz (2014) arastirmasinda universite mezunlarinin ortorektik
egilimlerinin lisansustlu duzeyine gore daha yuksek oldugunu tespit etmistir.
Arusoglu (2008) da calismasinda egitimin farkli degiskenlerle bir arada
degerlendirildiginde farkli sonuglarin ortaya ¢iktigini, bu sebeple de egitimin

ortorektik egilimler Uzerinde fazla da bir etkisinin olmayabilecegini belirtmistir.

Obsesif kompulsif belirtilerin egitim durumuna gére farklihk gosterdigi tespit
edilmistir. Lise ve alti dizeyde egitim goérenlerin obsesif kompulsif belirti
puanlarinin Universite ve yuksek ogretim gorenlere kiyasla daha dusuk oldugu
anlasiimistir. Bu bulgu obsesif kompulsif belirtilerin kontrol etme ve kusku alt
boyutlarinda saptanmistir. Temizlik ve yavaslik alt boyutlarinda ise egitim
durumuna goére herhangi bir farklilagsma tespit edilmemistir. Tatlises (2016)
yaptigi arastirmada obsesif kompulsif puan ortalamalari ile egitim duzeyi

arasinda anlamli bir fark bulamamistir.
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Beden algisi puanlarinin egzersiz yapma durumu ve suresine gore
farklilagmadigi gorulmektedir. Tatlises’in (2016) arastirmasinda ise egzersiz
yapanlarin yapmayanlara gore beden algisi puanlarinin daha az oldugu

saptanmistir.

Katilimcilarin egzersiz yapma surelerine gore obsesif kompulsif belirti
dluzeylerinin farkhlagmadigr gorulmektedir. Tatlises (2016) calismasinda spor
yapan bireylerin yapmayanlara gore daha yuksek obsesif kompulsif belirti

puanlarina sahip olduklarini tespit etmistir. Ancak bu farklilik anlamli degildir.

Beden algisi puanlarinin, beden kitle indeksine gore farklilagsmadigi tespit
edilmistir. Tatlises (2016) de calismasinda BKI ile beden algisi arasinda
anlamli bir farkhliga rastlamamigtir. Zarifoglu’nun (2019) calismasi da
arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir ve beden algisi puanlari ile beden

kitle endeksi arasinda anlamli bir iligki bulamamigtir.

Katilimcilarin ORTO-15 puanlarinin beden kitle indeksine gére farklilagsmadigi
gorulmustar. Arusoglu ve digerleri (2008) arastirmalarinda beden kitle
indeksinin ortoreksiya Uzerinde anlamli bir etkisinin olmadidi sonucuna
ulasmiglardir. Tatlises (2016) de calismasinda BKi ve ORTO-15 puanlari
arasinda anlamh bir farklihk olmadigini ortaya koymustur. Ayni sekilde
Zarifoglu'nun (2019) arastirma bulgulari da BKi ile ORTO-15 puanlari arasinda

anlamli bir iligki olmadigini desteklemektedir.

Katilimcilarin obsesif kompulsif belirti puanlarinin beden kitle indeksine goére
farkhlasmadig tespit edilmistir. Ancak obsesif kompulsif belirtilerin yavaslik alt
boyutundan aldiklari puanlarin zayif olanlarda normal ve kilolu olanlara goére
daha dustk oldugu saptanmistir. Kazkondu (2010) yaptigi calismada sisman
grupta yeralan katilimcilarin daha fazla obsesif kompulsif bozukluk belirtisi

gOsterdigini tespit etmigtir.

Yas arttikca, obsesif kompulsif belirti puanlari artmaktadir. Aytan (2010)
calismasinda benzer sekilde yasin artmasiyla beraber obsesif kompulsif

belirtilerin arttigin1 ortaya koymustur.
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Yas arttikga, beden algisi puanlari azalmaktadir. Tathses (2016) ¢calismasinda
yas ve beden algisi arasinda anlamli bir iligki olmadigini tespit etmigtir.
Zarifoglu'nun (2019) calismasinda beden algisi ve yas arasinda anlamli iligki
bulunmadigi goriimektedir. Literatirde bu arastirma bulgular ile benzerlik
gOsteren calismalar da bulunmaktadir. Ciftgi (2012), calismasinda yasin
artmasiyla beraber beden algisi puaninin azaldigini ortaya koymustur.
Aytan’in (2010) arastirmasinda beden algisi ile iligkili bir degisken olan benlik

saygisinin yas arttikga azaldigi saptanmistir.

Obsesif kompulsif belirti puanlari arttikga, ortoreksiya duzeyi azalmaktadir.
Kazkondu'nun (2010) arastirmasinda ortoreksiya nevroza belirtilerini
incelemek icin  U¢ Universitede 338 ogrenci ile calisilmigtir. Arastirma
sonuglarina gore ORTO-15 puanlari ve obsesif kompulsif belirtiler arasinda gift
yonlt anlamli pozitif iliski bulunmaktadir. Obsesif kompulsif belirti dizeyi
arttikga ortorektik egilimler artmaktadir. Yaslari 20-45 arasinda degdisen, spor
yapan ve yapmayan 100’er kisilik 2 grup Uzerinde c¢alisma yapan Dalmaz

(2014) da ayni sonuca ulagmistir.

Beden algisinin ortoreksiya belirti dizeyine goére farklilasmadigi tespit
edilmistir. Tatlises (2016) arastirmasinda ortoreksiya ile beden algisi arasinda
anlamli bir iliski olmadigi sonucuna ulagsmistir. Topgu ve Aricak (2019)
arastirmalarinda geng yetiskinler Uzerine galismiglardir. Arastirma sonuglarina
gore ortoreksiya ile beden algisi arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit
edilmigtir. Bunun yaninda caligmada beden algisi ve ortoreksiya nevroza
arasindaki iliskinin daha fazla ¢alismada incelenmesi gerektigi ve literatirde

bu noktada 6nemli bir bosluk oldugu belirtilmistir.
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6. BOLUM

SONUGC VE ONERILER

6.1 Sonug

Arastirmada kadin ve erkekler arasinda saglikli yeme davraniglari agisindan
anlamli fark tespit edilmemistir. Medeni durum, egitim duzeyi, spor yapma

suresi, BKi alt gruplari arasinda ortoreksiya agisindan fark bulunmamistir.

Beden algisi erkeklerde daha ylksek bulunmustur. Egitim, egzersiz suresi,
BKi alt gruplari arasinda fark tespit edilmemistir ancak evli katilimcilarin beden

algisi bekar ve bosanmis olanlardan anlamli olarak daha dusik bulunmustur.

Obsesif kompulsif belirti diizeyi cinsiyet, egzersiz siiresi, BKi alt gruplari
arasinda farklilagsmazken, evlilerde bekarlara gore ve Universite ve yuksek
ogrenim gorenlerde daha dusuk egitim gruplarina gore anlamli olarak yuksek

bulunmustur.

Ortoreksiya ve beden algl dizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
Ortoreksiya ve obsesyon- kompulsiyon toplam puani arasinda ters yénde zayif
iliski tespit edilmistir. Ortorektik belirti dliizeyi artarken, obsesif-kompulsif belirti
diizeyi azalmaktadir. Yas, BKi ile ortoreksiya belirti diizeyi arasinda iliski

bulunmamistir.
6.2 Oneriler
Aragtirma bulgulari ortoreksiyanin yeme bozukluklariyla benzer klinik

goringlye sahip olsa da farkli olarak beden algilarinda hosnutsuzlukla veya

BKi ile iliskili olmadigini géstermektedir. Ortorektik tutumlar obsesif bir
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gorinum sunmakla beraber bu c¢aligmada aksine ortorektik tutum arttikga

obsesif-kompulsif davraniglar azaliyor olarak tespit edilmistir.

Arastirma bulgulari ve alanyazinda yer alan galismalar kapsaminda yapilan
tartisma neticesinde, konuya iliskin pek ¢ok bulgunun literatirde gorus birligi
kapsaminda olmadigi saptanmistir. Bu noktada konuya iliskin akademik
arastirmalarin artmasi gerektigi onemle ortaya konulmaktadir. Farkli
orneklemler ile Ozellikle ORTO-15 ve beden algisi arasindaki iligkinin
arastirimas! gerekmektedir. ileride yapilacak galismalarda egitim, sosyo
ekonomik diizey, BKi, egzersiz aligkanliyi acisindan daha genis dagiim

gosteren drneklem secimi ayirt ediciligi arttirabilir.
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EKLER

Ek 1

Diizenli Egzersiz Yapan Bireylerde Ortoreksiya Nervoza ile Beden Algisi ve
Obsesif Kompulsif Belirti Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Katilime1 Bilgi Formu

Sayin Katilimei,

Bu ¢alisma, Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programimnda
Prof. Dr. Ebru CAKICI danismanhiginda Ipek YILDIRIM tarafindan yapilan tez
kapsamindadir. Bu anket, diizenli egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nevroza
diizeyi ve beden algis1 ile obsesif kompulsif belirti diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenebilmesi i¢in yapilmaktadir. Bu arastrmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayalidir.

Soru formunda higbir kimlik bilgisi yer almamaktadir. Bu ¢aligma siiresince
toplanan veriler, grup ortalamasi olarak yalnizca akademik amacla ile kullanilacaktir
ve ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya yaymlarda sunulacaktir. Bu
anketi cevaplayarak, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz.

Ipek YILDIRIM Prof. Dr. Ebru CAKICI
Yakin Dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Ana Bilim Dali Psikoloji Ana Bilim Dali
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi Ingilizce Boliim Bagkani

E-posta: ipekyildirim249@gmail.com E-posta ebru.cakici@neu.edu.tr



mailto:ipekyildirim249@gmail.com
mailto:ebru.cakici@neu.edu.tr
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Ek 2

Diizenli Egzersiz Yapan Bireylerde Ortoreksiya Nervoza ile Beden Algisi ve
Obsesif Kompulsif Belirti Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Katilime1 Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimei,

Bu ¢alisma, Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programinda
Prof. Dr. Ebru CAKICI danismanhiginda Ipek YILDIRIM tarafindan yapilan tez
kapsamindadir. Bu anket, diizenli egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nevroza
diizeyi ve beden algis1 ile obsesif kompulsif belirti diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenebilmesi i¢in yapilmaktadir. Bu arastrmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayalidir.

Soru formunda higbir kimlik bilgisi yer almamaktadir. Bu calisma siiresince
toplanan veriler, grup ortalamasi olarak yalnizca akademik amacla ile kullanilacaktir
ve ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya yaymlarda sunulacaktir. Bu
anketi cevaplayarak, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz.

Ipek YILDIRIM Prof. Dr. Ebru CAKICI
Yakin Dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Ana Bilim Dali Psikoloji Ana Bilim Dali
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi Ingilizce Béliim Baskani

E-posta: ipekyildirim249 @gmail.com E-posta ebru.cakici@neu.edu.tr


mailto:ipekyildirim249@gmail.com
mailto:ebru.cakici@neu.edu.tr

Ek 3

Sosyo-demografik bilgi formu

Cinsiyetinizi belirtiniz:

Kadin b. Erkek
Yasinizi belirtiniz: .........
Medeni durumunuzu isaretleyiniz.

Evli b. Bekar c. Bosanmig

2w N e

Egitim durumunuzu belirtiniz.

. Tlkokul b. Ortaokul c. Lise d.Universite e.Lisansiistii

o e

. Boyunuz kag santim belirtiniz: ............ cm

()]

. Kag kilosunuz: ................ kg

\I

. Kag yildir diizenli spor yapiyorsunuz, belirtiniz: .................

8. Haftada ortalama kag saat egzersiz yapiyorsunuz, belirtiniz: ..................
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Ek 4
Ortoreksiya nervoza olcegi

Bu anket sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen se¢genegin altindaki kutucuga (x) isareti koyunuz.

Her zaman
Hicbir zaman

Sik sik
Bazen

1 | Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder
misiniz?

2 Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek se¢mek
durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz?

3 Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

4 Saghiginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler
mi?

5 Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli
olmasindan daha m1 6nemlidir?

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




Ek 5

Maudsley obsesif kompulsif belirti envanteri

89

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU”yu uygun degilse
“YANLIS”1 (x) isareti ile isaretleyiniz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

Dogru

Yanlis

Bana bir hastalik bulagir korkusuyla herkesin kullandigi
telefonlar1 kullanmaktan kagmirim.

Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden
uzaklastirmakta giicliik ¢cekerim.

Diiriistliige herkesten ¢ok 6nem veririm.

Isleri zamaninda bitiremedigim igin cogu kez gec kalirmm.

Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

OO~ |lW

Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilar1 birka¢ kez
kontrol ederim.
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Ek 6
Beden algis1 dlcegi

Bu anket insanlarin kendi viicutlar1 hakkinda nasil duygulara sahip oldugunu
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Asagida viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme
ifadeleri bulunmaktadir. Yapmaniz gereken belirtilen viicut 6zelliginiz hakkindaki
duygularinizi bu ifadelere gore degerlendirmektir. Ornegin; bir viicut 6zelliginizi cok
begeniyorsaniz bu oOzellik i¢in “cok begeniyorum” ifadesinin karsiligi olan “5”
rakamini isaretlemelisiniz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip
begenmemenize gore duygularmizi degerlendirip 1 ile 5 arasinda asagida belirtildigi
sekilde derecelendirmeniz rica olunur.

1=Hi¢ begenmiyorum
2=Pek begenmiyorum
3=Kararsizim
4=0ldukca begeniyorum

5=Cok begeniyorum

Saglarim

Yiizlimiin rengi
Istahim

Ellerim
Viicudumdaki kil dagilimi
Burnum

Fiziksel giiclim
[drar-disk1 diizenim
Kas kuvvetim
Belim

Enerji diizeyim
Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim
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