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OZET

Bu aragtirmada, tiniversite 6grencisi kadinlarda ortorektik egilimler, duygu diizenleme
giiclikleri, benlik saygisi ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin incelenmesi
amaclanmistir. Arastirmaya 210 {iniversite 6grencisi kadin katilmistir. Katilimeilara
Sosyodemografik Bilgi Formu, ORTO-11 Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgegi, Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgcegi ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi uygulanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler katilimcilara cevrimici ortamda
uygulanmistir. Bulgulara gore, katilimeilarin yiikselen ortorektik egilimlerinin, yas ve
egitim diizeyiyle pozitif yonlii ve anlamli iligkili oldugu saptanmistir. Ortoreksiya
nervoza puanlart ile duygu diizenlemede giigliikk, benlik saygisi ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinde anlamli iliski saptanmamuistir. Bulgular literatiir esliginde
tartisilmistir.

Anahtar Sozcukler: Benlik Saygisi, Duygu Diizenlemede Gtgliikler, Ortoreksiya

Nervoza, Psikolojik Dayaniklilik, Yeme Bozukluklar



ABSTRACT

Examination of the Relationship of Orthorexia Nervosa Symptoms with Emotion
Regulation Difficulties, Self-Esteem and Psychological Resilience Among Female
University Students

In this study, it was aimed to examine the levels of orthorexia nervosa, emotion
regulation difficulties, self-esteem and psychological resilience in female university
students. 210 female university students participated in the study. The
Sociodemographic Information Form, the ORTO-11 Scale, the Difficulties in Emotion
Regulation Scale, the Adult Resilience Scale and the Rosenberg Self-Esteem Scale
were administered to the participants. In the research, the surveys were applied to the
participants on-line. According to the findings, it was determined that there was a
positive and significant relationship between age and education level in participants
with high orthorexic tendencies. No significant correlation was found between
orthorexia nervosa scores and difficulties in emotion regulation, self-esteem and
psychological resilience levels. The findings were discussed in the light of the
literature.

Key Words: Difficulties in Emotion Regulation, Eating Disorders, Orthorexia

Nervosa, Resilience, Self-Esteem



GIRIS

Toplumsal degisimlerin bireylerin yasamlarindaki degisimi beraberinde
getirmesiyle psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme sikliginda farkliliklar s6z konusu
olmustur. Bu farkliliklarin goriildiigi psikopatolojilerden bir tanesi de beslenme ve
yeme bozukluklaridir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Sosyokiiltiirel faktorlerden
etkilenen yeme bozukluklari, farkli yeme bozukluklar tiirlerinin literatiire dahil
edilmesiyle her gegen giin daha genis bir yelpazeye yayilmaktadir. ik olarak, yeme
bozukluklari arasinda yer alan anoreksiya nervoza 18 yy’da ilk kez tanimlanirken;
bulimiya nervoza ilk kez 1979'da resmen tanimlanmistir (Russell, 1979). 1980'lerde
BN’nin goriilme sikligindaki ilk artistan sonra, daha yakin tarihli ¢aligmalar BN nin
yayginliginda bir diisiis oldugunu gostermistir (Keel, 2006).

Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve Istatistiksel El Kitabi DSM-5, su anda alt1 yeme
bozuklugu tiirii i¢cin tan1 kriteri saglamaktadir. Bunlar, camur veya nisasta gibi gida
dis1 maddelerin tiiketimi olan pika; Onceden tiiketilen gidalarin ¢ignenmesi ile
karakterize gevis getirme (ruminasyon) bozuklugu; gidanin duyusal 6zelliklerine kars1
belirgin bir ilgisizlik veya kaginma olarak tanimlanan kagman/kisitlayict gida alim
bozuklugu; yogun kilo alma korkusu sonucu gida kisitlamasi ile karakterize
anoreksiya nervoza; telafi edici davranigin izledigi bir tikinircasina agir1 yeme dongiisii
ile karakterize edilen bulimiya nervoza ve giiniimiizde de yayginlhigi fazla olan
tikinircasina yeme bozuklugu olarak belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014,
Spitzer ve ark., 1992).

Ruhsal Bozukluklarm Tani ve Istatistiksel El Kitabi DSM-5’teki yeme

bozukluklar1 boliimiinde yapilan degisiklikler arasinda 'bagka tiirlii siniflandirilmayan’



yeme bozukluklarinin 'diger tanimlanmis' ve 'tanimlanmamis' beslenme ve yeme
bozukluklari olmak tizere iki kategorisi bulunmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014). Diger tanimlanmis beslenme ve yeme bozukluklar1 arasinda atipik (zayif
olmayan) anoreksiya nervoza, esik alt1 bulimiya nervoza, esik alt1 tikinircasina yeme
bozuklugu (TYB), arinma bozuklugu ve gece yeme sendromu (GYS) yer almaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Yukarida belirtilen beslenme ve yeme bozukluklarindan farkli olarak, kisiler
daha saglikli olabilmek i¢in belirli yeme davranislarina da yonelebilmektedirler. Bu
kisilerde, uzun omiirlii olmanin ve iyi bir yasam siirmenin temel unsurlar1 arasinda
kabul edilebilecek “saglikli” beslenme takintisi1 s6z konusu olabilmektedir. Saglikli
beslenmeye yonelik ilginin artmasiyla birlikte, bu duruma iliskin olas1 bir islev
sorununa isaret eden yeni bir terim Onerilmistir. Bratman (1997), ortoreksiya nervoza
(ON) oldugu iddia edilen yeme davranisini saglikli beslenme takintisi olarak
tanimlamustir. Ortoreksiya nervoza terimi, "saglikli gida ve dogru beslenme takintis1"
anlamina gelen orthos (=dogru) ve orexis(=aglik) kelimelerinden tiiretilmistir.

Ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme diislincesi hakkinda asir1 zaman
harcandiginda ve saglikli beslenmeye yonelik mesguliyetler giinliik yasamda islev
bozukluklarina yol agabilecek diizeye geldiginde kendisini gdsteren bir yeme davranisi
olarak tanimlanmaktadir (Donini ve ark., 2004). Ayrica, ortoreksiya nervoza belirtileri
olan kisiler, saglikli besinlere erisemediklerinde sosyal izolasyon ile sucluluk ve
kendinden nefret etme gibi belirtiler gosterebilmektedir (Cartwright, 2004). Yiyecek
ve saghiga olan asirn1 odaklanma kisinin hayatimin  biiyiik bir  boliimiinii
kapsayabilmektedir. Ayn1 zamanda, bireyin kendini basarili hissetmesi ve sahip

oldugu kontrol hisleri, bireyin stresli hissettigi donemlerde, daha fazla kontrol sahibi



hissetmesini saglamaktadir. Saplanti, kisitlama ve esnek olmamak tipik davranigsal
belirtilerdir. Ortorektik davranis kisiler i¢in sakinlestirici olabilmektedir: sadece “iyi”
ve uygun yiyecekler yiyerek stresi azaltabilmekte veya iyi hissettirebilmektedir
(Cartwright, 2004)

Ortorektik bireylerin beslenme bigimi, sosyal ve kisisel iligkilerini olumsuz
etkileyebilmektedir (Bagc1 Bosi, Camur ve Giiler, 2007). Ortorektik bireylerin
kisilerarasi iliskilerinde sosyal izolasyon siklikla goriilmektedir. Ortorektik egilimleri
oldugu belirtilen kisilerin yalniz yasamayi tercih ettigi goriilmektedir. Ayrica,
ortorektik bireyler, sadece kendi hazirladig1 yiyecekleri yemeyi tercih etmektedir
(Kinzl ve ark., 2006). Yemek yerken bagkalarindan rahatsizlik duyma yaygin sekilde
goriilmektedir; ¢linkii  disaridakiler bu tir garip yeme aliskanliklarii
anlayamamaktadirlar (Cartwright, 2004).

Yeme davranislari ile duygular, uzun zamandan beri ¢alisilan konular arasinda
bulunmaktadir. Van Strien (2018) tarafindan belirtildigi gibi, yiyecekler ve yeme
eylemi, duygular1 diizenleme, stresli durumlarla basa ¢itkma ya da rahatlama araci
olarak kullanilmaktadir. Bu yilizden yeme davranisi yalnmzca fiziksel acligin
doyurulmast ile iligkili olmamaktadir. Duygular, kisilerin belirli durumlara nasil tepki
verdigini gosteren unsurlar olmasi sebebiyle bireylerdeki uyum gugcltklerini
anlamamiza yardimci olan 6nemli 6zelliklerdir (Lazarus, 1991).

Duygularin, karsilasilan durumlara verilen tepkilerdeki roliiniin bu denli
islevsel olmasiyla birlikte, kisilerin her zaman hangi duyguya karsilik hangi
davraniglar1 sergileyebilecegi degiskenlik gostermektedir. Bu durum, duygularin
durum ve kosullara gére diizenlenebilir nitelikte oldugunu gostermektedir. Ornegin,

kisi ofkeliyken igten ige saldirmayi tercih etse de bunu yapmamasi gerektigini



diistinebilmektedir. Diger yandan, korkan biri kosmayi tercih edebilirken bunu her
zaman yapamamaktadir. Bu dogrultuda, duygularin nasil diizenlendigi ve kisileri
islevsel davraniglara nasil yonelttigi 6nemli olmaktadir. Bununla birlikte, duygulara
iliskin deneyimler, kisileri her zaman islevsel davranislara yonlendirmemektedir. Bu
durumda, kisilerin duygu diizenlemede giiglilk yasamasi s6z konusu olmaktadir.
Duygu diizenlemede giigliikler, kisilerin gereken durumlarda hangi duygular
deneyimledigi ve bu duygulara yonelik farkindalik, duygularin agik olmasi, duygunun
ortaya cikardigr durumla baglantili olarak hedefe yonelik eyleme gecebilme durumu,
duygusal stratejiler belirleme konularinda yasanilan zorluklar seklinde kendisini
gostermektedir (Gratz ve Roemer, 2004).

Olumsuz duygular, bozuk yeme davranisinin hem tetikleyicisi hem de sonucu
olarak degerlendirilmektedir. Ornegin, bulimiya nervoza ve tikinircasina asir1 yeme
tanist olan kadinlarin olusturdugu o6rneklemde, olumsuz ruh hali, tikinircasina
ataklarindan once ve hatta tikinircasina yeme atagindan sonra da devam etmistir
(Hilbert ve Tuschen-Caffier, 2007). Asir1 yeme ve tikinircasina asirt yeme
bozukluguna yol agmasi acisindan son yillarda 6nemli 6l¢iide odaklanilan alanlardan
biri duygusal yemenin roludur. Arastirmalarin bu alana yonelmesiyle yalnizca klinik
orneklemle ¢aligmalar degil, genel niifus aragtirmalarinda da yeme psikopatolojisi ve
duygu diizenleme gii¢liikleri incelenmistir (Safer, Robinson ve Jo, 2010).

Yeme davranisiyla yakindan iliskili diger bir kavram olan benlik saygisi, bir
bireyin genel 6zdeger duygusu veya kendileri hakkinda ne kadar iyi hissettikleri olarak
tanimlanmaktadir (Rosenberg, 1965). Benlik saygisi, kisinin benlik kavraminin bir
pargasidir ve kisinin kisisel nitelikleri hakkindaki bilgi ve inanglarin tiimii benlik

saygisinin olumlu ya da olumsuz diizeyde olup olmadig: hakkinda bilgi vermektedir



(Rosenberg, 1965). Kisinin kendisi hakkindaki diistincesi ve kendisini ne Slgiide
degerli gordiigli, yasaminda aldig1 kararlar ve sergiledigi eylemler iizerinde etkili
olmaktadir. Bu durumu agiklayan diger bir kavram olan 6z-yetkinligin kisilerin hangi
eylemlerde basarili oldugu konusundaki degerlendirmeleri olarak tanimlanmaktadir ve
gelisimsel siiregte onemli bir basamak olarak degerlendirilmektedir (Bandura, 1977).
Ogrenilen bir 6zellik olan 6z-yetkinlik, kisilerin gerceklestirdigi hedefler ve
tamamladiklar1 gorevlerde ne 6lgiide basarili olduklarina ya da basarili olacaklarina
inanmalarina bagli olarak yiiksek ya da diistik diizeyde olabilmektedir.

Yeme davranis1 ile iligkili ele alinan diger bir Ozellik ise psikolojik
dayanikliliktir. Ozyetkinlik ve benlik saygis1 kavramlarinin disinda, kisilerin olumsuz
kosullara ragmen yasamini iglevsel bir bigimde siirdiirebilecek kaynaklara sahip
oldugunu diisiinmesi ve zorluklarla daha iyi bir bicimde miicadele etmesini
saglayabilecek giicte olmasi psikolojik dayaniklilik (rezilyans) kavraminin
nitelikleridir. Psikolojik dayaniklilik konusunda yapilan arastirmalar, zorluklar
yasamasina ragmen islevselligini siirdiiren bireylerin hangi 6zelliklere sahip oldugunu
incelemislerdir (Herrman ve ark., 2011). Pozitif psikoloji alaninda incelenen bir
degisken olan psikolojik dayaniklilik, bireylerin karsilagtiklar1 zorluklar karsisinda ne
Olciide islevsellik gosterebildigi hakkinda 6dnemli ipuglar1 vermektedir. Bu calismada
da ortoreksiya nervoza belirtileri ile arasindaki iliski incelenmistir.

Yukarida belirtildigi iizere, literatiirde yeme davranisina iliskin yeni bir
kavram olan ortoreksiya nervoza (ON) ile iliskilendirilebilecek unsurlarin daha iyi
anlagilmasma yonelik calismalarin heniiz kisith oldugu goriilmektedir. Ozellikle
psikososyal risk veya koruyucu faktorlerin incelenmesinin, kuramsal ve kavramsal

cerceveye katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, yapilan bu



arastirmanin amaci, ortoreksiya nervoza ile duygu diizenleme giicliikleri, benlik
saygis1 ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesidir. Daha
Once yapilan aragtirmalarda bilinen yeme bozukluklari ile incelenen bu degiskenlerin
ortoreksiya nervoza belirtileri ile olan baglantilarinin incelenmesiyle diger yeme
bozukluklariyla arasindaki benzerlik ve farkliliklarin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir.

Bu aragtirmanin kadmlarla yiiriitiillmesine iliskin, yeme davranisi ve
psikopatolojisi alaninda yapilan arastirmalarda, duygu diizenlemede giicliikler ve
benlik saygist ile yeme davranmigini ele alan aragtirmalarin daha c¢ok kadinlarla
yuriitildigi goriilmektedir (Brockmeyer ve ark., 2014; Fairburn, Cooper ve Shafran,
2003; Svaldi ve ark., 2012). Kadinlardaki benlik saygisinin duygu diizenleme
islevleriyle baglantili oldugu ve bu durumun yeme davranislar lizerinde belirleyici
olabildigi ileri siiriilmiistiir. Ayrica, dnceki arastirmalarda, ON yayginliginin erkeklere
gore daha fazla olduguna iliskin arastirma bulgularinin elde edildigi goriilmektedir
(Aktiirk, Giil ve Erci, 2019; Sanlier, Yassibas, Bilici, Sahin ve Celik, 2016). Strahler,
Hermann, Walter ve Stark (2018) tarafindan yapilan gozden gecirme ¢alismasinda,
saglikli beslenmeye yonelik egilimlerin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasinda,
takintili diizeyde saglikli beslenmenin kadinlarda daha yaygin oldugu sonucunun daha

sik elde edildigi goriilmektedir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. Yeme Tutumu Tanim

Yeme tutum ve davranisi, yiyecek se¢imi, beslenme aliskanliklar1 ve obezite,
yeme ve beslenme bozukluklari gibi yeme ile ilgili sorunlar1 kapsayan genis bir
terimdir. Insanlar her giin cesitli kisisel, sosyal, kiiltiirel, ¢evresel ve ekonomik
faktorlerden etkilendikleri yiyecek se¢imleri yapmaktadir. Bu yoniiyle yeme tutum ve
davranislar1 olduk¢a karmasiktir. insanlarin ne yedikleri ve ne kadar yedikleri
sagliklari tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Larson ve Story, 2009).

Yeme tutumu, davranmisin1 ve yiyecek secimini etkileyen bireysel faktorler
arasinda fizyolojik siiregler (6rnegin, aglik, tokluk ve norobiyolojik siiregler) ve
psikolojik siiregler (6rnegin, 6grenilmis gida tercihleri, bilgi, motivasyon, tutumlar,
degerler, kisilik 6zellikleri, bilissel siirecler) yer almaktadir (Rothman, Sheeran ve
Wood, 2009). Ayrica, sosyal ¢evrenin yeme davranigi iizerinde onemli bir etkisi
oldugu gosterilmistir. Yeme davranisi, dogrudan oldugu kadar, baskalarim
gozlemleyerek ve diger kisilerin yeme davraniglarini igsellestirerek dolayl olarak da
sekillenmektedir (Baranowski, Cullen ve Baranowski, 1999). Fiziksel ortama iliskin
faktorlerin yeme tutum ve davramslarm etkiledigi ileri siiriilmektedir. Ornegin,
gidalarin elverisliligi, gidanin belirginligi, paketleme ve gida cesitliligi gibi dissal
ipuclart dahil olmak tiizere fiziksel g¢evre, yenen yemegin tiirlinii ve miktarmi
etkilemektedir (Larson ve Story, 2009). Son olarak, ekonomik faktorler, gida ve tarim

politikalari, gida tiretimi ve dagitimi, kiiltiirel normlar ve degerler dahil olmak iizere



makro diizeydeki ¢evreler, gida se¢imleri ve yeme davranisi lizerinde daha dolayli bir
etkiye sahip olabilmektedir (Story ve ark., 2008).

Bireylerin yiyeceklerle ve Dbeslenmeyle mesgul olmalari ve yeme
aligkanliklarin1 kisitlamalari, onlarin problemli yeme tutumlarina sahip olmalarina
neden olmaktadir. Problemli yeme tutum ve davranislari, psikolojik rahatsizlik tiirii
veya bozukluk 6l¢iitlerini tam olarak karsilamayan psikolojik rahatsizlik olarak ortaya
cikabilmektedir (Tanofsk-Kraff ve ark., 2007).

Sagliksiz yeme tutumlari olarak degerlendirilen beslenme ve yeme
bozukluklari ise Ruhsal Bozukluklarm Tan1 ve Istatistiksel E1 Kitabi DSM-5'te (APA,
2013) belirtilen kriterlere gore tanimlanmaktadir ve “yeme veya yeme ile ilgili
davranista, gidalarin tiiketilmesinde veya emiliminde degisiklikle sonuglanan, fiziksel
saglig1 ve psikososyal iglevselligi bozan ve 6nemli 6l¢iide kalict bir yeme bozuklugu
veya yeme ile ilgili davranis bozuklugu” olarak karakterize edilmektedir. Bu tir
bozukluklar kroniklesme ve niiksetme egilimindedir ve yetersiz beslenme, kisilerarasi
iliskilerde bozulma ve diisiik yasam kalitesi ile sonuglanabilmektedir (Koven ve Abry,
2015).

Ruhsal Bozukluklarin Tani ve Istatistiksel El Kitabi DSM-5'e gore, kisitlayici
yeme, kilo ve beden imajma dair zihinsel mesguliyet ve kilo alma korkusuyla
tanimlanan anoreksiya nervoza tanist konmasi i¢in, kisinin yas, cinsiyet, gelisimsel
diizey ve fiziksel saglik baglaminda belirgin 6lgiide diisiik kilo ve diislik kiloya eslik
eden kisitlt bir beslenme diizenini benimsemis olmasi gerekmektedir. Ayrica, kisi
zay1f oldugu halde, kilo almaktan asir1 korku duymaktadir. Kisitlayici yeme davranis
ile kendisini gosteren bozulmus yeme davranisinda kilo ve bedene asir1 anlam

yiiklenmektedir. Bu yeme davranigina sahip kisiler, kilolar1 ve beden imajlarina
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yonelik memnuniyetsiz bir tutum sergilemektedir. Ek olarak, kisitlayict yeme
davranisi ve beden imajiyla kiloya yonelik zihinsel mesguliyet ve inkar
go6zlenebilmektedir (American Psychiatry Association, 2013).

Kisitlayict yeme davranisi ile karakterize bir yeme bozuklugu olan anoreksiya
nervoza igin en belirgin risk faktorleri cinsiyet, sosyoekonomik durum ve garpik viicut
imaj1 gibi psikososyal risk faktorleridir (Lindberg ve Hjern, 2003). Ruhsal
Bozukluklarin Tani1 ve Istatistiksel El Kitabi DSM-5'e gore, anoreksiya nervoza ile
iligkilendirilen diger 6zellikler arasinda toplum i¢inde yemek yemeyle ilgili endiseler,
kisinin ¢evresini kontrol etme konusunda gii¢lii bir istek duymasi, kat1 bir diislince
bi¢imi, sosyal izolasyon yer almaktadir (American Psychiatry Association, 2013).

Bozulmus yeme davranislari arasinda degerlendirilen ve ortoreksiya nervoza
ozelliklerinin belirlenmesinde dikkate alinan, tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme
bozuklugu tanisi, bir yeme psikopatolojisinin baska bir tani siifinin tiim kriterlerini
karsilamadiginda, ancak diger islevsellik alanlarinda 6nemli sikintiya neden
oldugunda konulmaktadir. Tanimlanmig diger bir beslenme ve yeme bozuklugu
basliginda bes farkli tiirde yeme psikopatolojisinin oldugu gortilmektedir. Bunlar: gece
yemek yeme sendromu, tikinircasina asir1 yeme ataginin olmadigi arinma bozuklugu;
diisiik siklikta ve/veya smurl siireli tikinircasina yeme bozuklugu, diisiik siklikta
ve/veya sinirl siireli bulimiya ve diisiik viicut agirlig1 disinda tiim kriterlerin tipik
olarak karsilandig1 atipik anoreksiya nervoza olarak kategorize edilmektedir. Atipik
anoreksiyas1 olan bir birey asir1 kilo kayb: yasayabilir, ancak Beden Kitle Indeksi
(BKI) 17,0 kg/m2'nin altinda degildir. Bu da 18.5-24,9 kg/m2'lik saglhikli araligin alt

sinirindadir (American Psychiatry Association, 2013).
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Gunlik yasamin isleyisini bozan ve yukarida belirtilerin  yeme
psikopatolojisinden farklt bir yeme bozuklugu varsa, bu yeme bozuklugu
tanimlanmamig yeme bozuklugu kategorisinde degerlendirilmektedir. Bu kriterler g6z
Oniine alindiginda, ON, atipik anoreksiya veya tanimlanmamis yeme bozuklugu olarak
degerlendirilebilmektedir  (Bratman, 1997; 2000). Belirtilen diger yeme
bozukluklarinda ON belirtileri olan birinde oldugu gibi beslenme ve gida kalitesine
0zel olarak odaklanma goriilmemektedir. O yiizden, tanimlanmamis yeme bozuklugu
kategorisine dahil edilmesinin uygun oldugu diisiiniilebilmektedir. Ote yandan Ruhsal
Bozukluklarin Tam ve istatistiksel El Kitabi DSM-5'in yayinlanmasindan &nce (APA,
2013), hem tanimlanmis hem de tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu
tanisindan farkli olarak, “Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1” (Eating
Disorders Not Otherwise Specified EDNOS - APA, 2000) olarak tanimlanmustir.
Zaman igerisinde farkli yeme psikopatolojileri konusunda artan arastirmalarin farkli
kategorilerin olugsmasina zemin hazirlamasi, s6z konusu kategorilerin netlesmesini

saglamistir (Fairweather-Schmidt ve Wade, 2014).

1.2. Ortoreksiya Nervoza Tanimi

Ortoreksiya Yunancadan tiiretilmis bir terimdir (0p806g (orto) “dogru” ve 8pe&ig
(orexis) “istah”). Terim "dogru istah" anlamina gelmektedir. Bu terimin tersi bir
anlama gelen ortoreksiya nervoza ise saglikli olarak algilanan yiyecekleri yemeye
takintili bir bigimde odaklanma olarak tanimlanmaktadir (Kazmierczak-Wojtas ve
ark., 2021). Son yillarda literatiirde artan sayida makale anahtar kelime olarak
‘ortoreksiya’ kelimesine atifta bulunmaktadir ve bu konuda yayinlanan bakale sayisi

da artmistir (Cuzzolaro ve Donini, 2016). Bununla birlikte, su anda genellenebilir bir
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ortoreksiya nervoza tanimi bulunmamaktadir; fakat yapilan aragtirmalar, ON tani
kriterleri konusunda 6neriler sunmustur. Yiyecek arayisina eslik eden duygularla ilgili
olarak farkli aragtirmacilar tarafindan ortoreksiya nervoza icin kullanilan terimler
fiksasyon, saplant1 ve gida kalitesi/saglikli beslenme konusundaki endise ve zihinsel
mesguliyettir. Ortoreksiya nervozada diyet veya yeme aligkanliklari genellikle
kisitlayict olarak tanimlanmaktadir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella,
2004). Ote yandan, kisinin yeme davranislar ritiiellestirilmis, kat: bir sekilde kontrol
edilen, se¢ici yiyeceklerden kaginma ve garpik olarak da tanimlanmaktadir (Bratman
ve Knight, 2000). Bireysel beslenme durumu ve iyilik hali Gzerindeki risk ve sonuglar,
temel besinlerin eksikligi, yetersiz beslenme ve zayiflik, siirekli saglikli beslenme
diisiincesi nedeniyle sosyal iliskilerdeki degisiklikler ortoreksiya nervoza tanisi igin
dikkate alinan durumlar olarak belirtilmistir (Bratman ve Knight, 2000; Donini ve ark.,
2004;).

Ortoreksiya nervoza, kisilerin, kendilerini iyi hissettirdigine inandig1 beslenme
aliskanliklarina, yasam tarzina ve kati diyetlere takintili bir bigimde odaklanmasi
olarak tanimlanmistir (Cena ve ark., 2019). Ortorektik kisiler sagliksiz oldugunu
diistindiikleri yiyeceklerden kaginmaktadir. Yiyeceklerin kaynaklar1 ve tarimsal
tirtinlerin yetistirilmesinde veya islenmis imalatta kullanilan yontemler konusundaki
takintilar, ortoreksiya nervoza belirtileri olan kisilerde gozlenebilmektedir (Brytek-
Matera, 2012). Ote yandan, gida etiketlerinde belirtilen verilere yénelik saplantilar da
ortoreksiya nervoza belirtileri arasinda yer almaktadir (Dunn ve Bratman, 2016). Bu
tutum, sosyal davranis ve sosyal iliskilerde bozulmaya yol acabilmekte ve fiziksel

yasami etkileyebilmektedir. Tiim bu belirtiler 1s18inda, patolojik olarak saglikli
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beslenme davranisi 'ortoreksiya nervoza'yl tanimlamak i¢in kullanilmistir (Missbach,
Dunn ve Konig, 2017).

Bratman (1997), yeme davranisinin takmtili bir tirii olarak Onerdigi
ortoreksiya nervoza kavramini daha sonraki yillarda yaptigi bir caligmada saglikli
yeme aligkanliklari ile karsilagtirmistir. Bratman (2017), bu ¢alismasinda ortorektik
bireyin dogallik ve saflik arayisinin duygusal sorunlar ve kendini cezalandirmasiyla
baglantili oldugunu belirtmistir. Saglikli beslenme olarak belirtilen yeme davranisinin
ise duygusal sonuglart olmadigini belirtmistir. Kisilerin mitkemmel besine ulagma
konusundaki saplantis1 giin igerisinde zamaninin biiyiikk bir kismint beslenme ve
saglikli yasama yonelik aktivitelerle gecirmesine yol acabilmektedir. Ote yandan,
ortorektik bireyler kendilerinin belirledigi saglikli besinlerin listesini olusturabilmekte
ve giin i¢inde 6gtinlerinde bu besinlerin disina ¢ikmamayi tercih edebilmektedirler. Bu
durum, zaman igerisinde kisinin saglik anlayisinin, hayatinin biiyiik bir alanini
kaplamasiyla birlikte benlik saygisi diizeyi ve anksiyete belirtileriyle baglantili
duygular1 beraberinde getirebilmektedir (Barthels, Meyer ve Pietrowsky, 2015).
Bratman (2017) ayrica, ortoreksiya nervozanin ortaya ¢ikmasinin, kisinin yiyeceklerle
kurdugu iligskinin smirlar1 asarak kisinin yasaminda islev sorunlarina yol agmasi

halinde ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir.

1.2.1. Ortoreksiya nervoza belirtileri.
Anoreksiya nervoza (AN), kagman/kisitlayict gida alim bozuklugu ve beden
dismorfik bozuklugu icin belirlenen Ruhsal Bozukluklarn Tani ve Istatistiksel El

Kitab1 DSM-5 kriterleri, yapilan arastirmalardaki bulgularla desteklenerek ortoreksiya
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nervoza i¢in uyarlanmistir. Yapilan aragtirmalar ortoreksiya nervozanin 6zelliklerine
iliskin agagidaki belirtileri listelemistir:

(@) Saglikli yasam ve beslenmeye dair saplantili diisiinceler ve yogun zihinsel
ve davranigsal mesguliyet,

(b) Kisinin kendi benimsedigi saglikli yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarina
uymama halinde hissedilen yogun sikinti ve endise hali,

(c) Saglikli beslenmeye yonelik takintili diisiince ve davraniglar neticesinde
yetersiz beslenme ve kilo kaybinin goriilmesi ve saglikli yasama iliskin
aligkanliklarin  psikososyal islevselligi bozmasi (Barthels, Meyer ve
Pietrowski, 2015; Dunn ve Bratman, 2016; Moroze, Dunn, Craig Holland,
Yager ve Weintraub, 2015).

Sagliksiz olarak kabul edilen yiyeceklerden kati bir sekilde kaginmanin yani
sira, kisinin kendi tanimladigi saglikli beslenme davranisinin olumlu sonuglar
getirecegi beklentisi bir ortoreksiya nervoza 6zelligi olarak belirlenmistir (Dunn ve
Bratman, 2016). Dunn ve Bratman (2016), ortoreksiya nervozadaki saglikli beslenme
davraniginin kompiilsif diizeyde oldugunu belirtmektedir. Ayrica, Dunn ve Bratman
(2016) ve Barthels ve ark. (2015) saglikli beslenmeye yonelik takintinin sadece kilo
verme arzusuyla ilgili olmadigini ileri siirmektedir. Ek olarak, Barthels ve arkadaslar
(2015) ortoreksiya nervoza ig¢in iggoriiniin belirleyici bir 0Ozellik olmadigini
belirtmektedir. Dunn ve Bratman (2016) zaman i¢inde kisitlayici diyetlerde artisin
ortoreksiya nervoza belirtilerinin artisiyla iligkisi oldugunu ve kriter olarak dahil
edilmesi gerektigini belirtmistir. Bir diger arastirmada ise Moroze ve arkadaslari
(2015) ortoreksiya nervoza belirtisi olarak saglikli yasam ve beslenmeye yonelik asirt

miktarda zaman ve para harcama davranislarinin dahil edilebilecegini ileri stirmiistiir.
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Avustralya, Yeni Zelanda ve Hollanda'da yapilan aragtirmalarda, ON'nin
Ruhsal Bozukluklarin Tami ve Istatistiksel El Kitabi DSM'nin beslenme ve yeme
bozukluklar1 kapsamina girdigi ve bunun ayri bir tant olmasi gerektigi ileri
stiriilmistiir (Ryman, Cesuroglu, Bood, Syurina, 2019). Bununla birlikte, su anda ON,
Ruhsal Bozukluklarin Tam ve Istatistiksel El Kitabi DSM 5’te yer almamasina karsin,
ON’nin DSM 5 tarafindan belirtilen Kacingan Kisith Gida Alim Bozuklugu
belirtileriyle benzerlikleri oldugu ileri siiriilmektedir (Dunn ve Bratman, 2016).

Dahil edilen kategoriden farkli olarak, ON ile ilgili 6nceki arastirmalarin ¢ogu,
AN’ye benzerlik gosterdigine isaret etmektedir (Barthels, Meyer, Huber ve
Pietrowsky, 2017; Dunn ve Bratman, 2016; Moroze, Dunn, Holland, Yager ve
Weintraub, 2014). Genel olarak ON, 6ncelikle kilo alma korkusundan bagimsiz olarak,
kat1 gida se¢imi olarak tanimlanmaktadir (Barthels, Meyer, Huber ve Pietrowsky,
2017). Literatiir, ON ile ilgili olarak belirti olabilecek ii¢ 6zellik onermistir. Bu
Ozellikler: ON’li bireylerin, gidalarin besin igerigi, kalitesi ve algilanan dogalligina
dair patolojik diizeyde bir zihinsel mesguliyet gostermesi; kendi beslenme kurallarini
esnetmemesi ve ayrica gida se¢imi ve genel olarak yeme davranisi sebebiyle fiziksel
saglik ve sosyal islevsellikte bozulma olarak dnerilmistir (Dunn ve Bratman, 2016;
Moroze, Dunn, Holland, Yager ve Weintraub, 2014).

Moroze ve arkadaslar1 (2014) tarafindan onerilen ON belirtileri arasinda ise
baskalarinin yeme davranigsina karsi hosgdriisiizliigiin yani1 sira, kisinin kendi
belirledigi yeme davranisi igin asgiri zaman ve para harcamasi kriteri yer almaktadir.
Bununla birlikte, Dunn ve Bratman (2016) ise ON ile ilgili olarak, yeme
davraniglarinin olumlu etkileri agisindan beden imaji, benlik degeri, kimlik ve/veya

kisisel tatmin iizerindeki etkisine vurgu yapmaktadir. Moroze ve arkadaslari (2014)
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ON belirtisi olan bireylerin beslenme aligkanliginin bozulmasi halinde ortaya ¢ikan
olumsuz etkiyi de belirti olarak ele almaktadir.

Yiyeceklere verilen asir1 onem ve deger konusundaki arastirmalar, ortoreksiya
nervozay1 saglikli ve kaliteli gidalara erisme konusunda bireysel bir endise olarak
tanimlamaktadir (Haman, Barker-Ruchti, Patriksson ve Lindgren, 2015). Rangel,
Dukeshire ve MacDonald (2011), medyada gida se¢imlerinin risklerine ve faydalarina
asirt bir bigimde maruz kalmanin, geleneksel yeme aligkanliklarinin degismesine,
saglik ve diyetle ilgili karar vermede bireysel sorumlulugun artmasina ve kafa
karigikligina yol agtigini belirtmislerdir. Bu kiiltiirel degisimin, ON'ye 06zgi
davraniglarin  sosyal olarak kabul edilebilir olmasma ve Kkisilerin, ortorektik
belirtilerini saglikli yasam ve beslenme tarzi hedeflerinden dolayr maskelemesine
imkan tamdig1 ileri siiriilmektedir. Ornegin, Simpson ve Mazzeo'nun (2017) bulgulari,
ON'nin yeme psikopatolojisi olarak degerlendirilmesinin AN ve BN gibi bozukluklara

kiyasla daha az oldugunu gostermektedir.

1.2.2. Yeme tutum ve davramslari ile ON iliskisi.

Yeme tutum ve davranisi, sagligin 6nemli bir belirleyicisi olup farkl alanlarda
farkli arastirmalara konu olan bir kavramdir (Germov ve Williams, 1996). Yeme
davranis1 ve beslenme ile ilgili arastirmalarin bazilar1 fizyolojik siireglere
odaklanirken; bazilar1 sosyokiiltiirel ve duygusal faktorlerle yeme davranigini ele
almaktadir. Kisilerin yemekle kurduklari iligki ve yiyeceklere veya yeme eylemine
dair diislince inanglarini tanimlamak i¢in yeme tutumu ifadesi kullanilmaktadir.
(Aikman ve Crites, 2007). Tutum kavramina iliskin, Oppenheim (1992), kisileri

eyleme gotiiren, uzun siireli ve kalici olan pozitif ya da negatif bilig, diisiince ve
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inanclart tutum olarak tanimlamistir (Sun, 2008). Yeme tutumu kavrami ele
alindiginda ise yeme davranisi yalnizca eylemin kendisini ele alirken, yiyeceklerle
ilgili duygu, diisiince ve inanglarin degerlendirilmesi ve kisinin yiyeceklerle iliskisi
yeme tutumu olarak degerlendirilmektedir (Aikman ve Crites, 2007).

Yeme bozukluklari, kisinin yeme davranisinin psikososyal islevselligi bozacak
diizeyde uyumsuz olmasi olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014). Ortoreksiya nervoza belirtileri olan kisiler, "saglikli" beslenmeye
odaklanmalarina ragmen, yetersiz beslenme ve sagligin bozulmasi riski s6z konusu
olabilmektedir. Saglhig: gelistirmeyi amaclayan ve kendi kendine uygulanan diyet
kurallari, saglik tizerinde zararli sonuglar dogurmaktadir. Yeme davranisi ve belirli
yiyeceklere asir1 odaklanma nedeniyle “asiri saglikli olma” arzusu “ortoreksiya
nervoza (ON)” ile iligskilendirilmektedir (Bratman, 1997).

Dunn ve Bratman (2016), ON'deki kilo kaybinin saglikli beslenme ile ortaya
¢ikan bir durum oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte, Eriksson, Baigi, Markhund ve
Lindgren (2008) tarafindan yapilan arastirmada, yliksek ON puanlari ile incelik, yag
oranmin diisiik olmas1 ve ince bir bel gibi toplumun belirledigi standartlar ve yeme
davranisi arasinda anlamli iliski oldugu saptanmustir.

Bona, Szél, Kiss ve Gyarmathy (2018) tarafindan yapilan daha giincel bir
arastirmada ise ON ile incelik ve miikemmeliyetcilik diirtiisii arasinda pozitif bir iliski
oldugu saptanmistir. Ayrica, Barnes ve Caltabianonun (2016)’nun bulgulari, ON’li
bireylerin yemekle ilgili zihinsel mesguliyeti, yeme bozuklugu dykiisii ve dis goriiniise
iliskin endiseleri arasinda anlamli baglantilar oldugunu gostermistir. Brytek-Matera,
Krupa, Poggiogalle ve Donini (2014), ON puanlarinin, kiloyla ilgili endiselerle iliskili

oldugunu bulmuslardir. Ilgili literatiir incelendiginde, ON ve AN arasinda 6zellikle
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kilo ve goriiniimle ilgili endiselerin benzerlik gosterebildigi; fakat bu endiselerin ve

tetikleyici faktorlerin bireye 6zgii farkliliklarinin belirleyici oldugu anlagilmaktadir.

1.2.3. ON ve yeme bozukluklar: arasindaki farkhhklar.

Brytek-Matera, Rogoza, Gramaglia ve Zeppegno (2015) tarafindan yapilan
arastirmada, yiiksek diizeyde yeme patolojisine sahip bireylerin diisiik diizeyde
ortorektik davraniglar sergiledikleri bulunmaktadir.

Yapilan dnceki aragtirmalar, yeme patolojisi olan bireylerde cevresel faktorlere
ve sosyal iligkilere karsi daha duyarli olunan dis kontrol odaginin, kisinin kendi
ozellikleri ve yetkinliginin agir bastig1 i¢ kontrol odagina kiyasla daha fazla oldugunu
gostermektedir (Brytek-Matera, 2008; Sassaroli, Gallucci ve Ruggiero, 2008).
Bununla birlikte, ON 0zellikleri sergileyen bireyler iizerinde yapilan arastirmalar,
kontrol odag1 bakimindan anlaml farkliligin olmadigini gostermistir (Oberle, Klare ve
Patyk, 2019).

Ortoreksiya nervozanin Ozellikleri hakkinda, diger yeme bozukluklar1 ve
Ozellikle AN kriterlerinden ayristirmak i¢in daha Once arastirmalar yapilmistir.
Mevcut literatiir, ortorektik egilimler sergileyen bireylerin AN, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ve kacingan/kisitli gida alim bozuklugu gibi psikopatolojilerle ortak
belirtileri oldugunu goOstermektedir. Bununla birlikte, ON semptomlarmin
kagingan/kisith gida alim bozuklugu semptomlarindan ¢ok AN semptomlariyla daha
giiclii bir sekilde iliskili bulunmustur. Ote yandan, ON’nin AN ile benzerligi,
kagingan/kisith gida alim bozuklugundan farkli olabilmektedir. Kisilerin kisitl yeme
davraniginin hedefe yonelik ve oOdiillendirici olmast ON ve AN i¢in séz konusu

olabilecek ortak 6zellik olarak belirtilmistir (Zickgraf, Ellis ve Essayli, 2019).

19



Ayrica ON, AN'nin temel bir 6zelligi olan beden imaji memnuniyetsizligi ile
iliskili bulunmamistir (Brytek-Matera ve ark., 2015a). Barthels ve arkadaslarinin
(2016), 29'unun ON egilimleri gosterdigi, AN tanis1 konmus 42 kisiyle yaptig1 bir
calismada hem AN hem de AN/ON gruplarinin zayifliga deger vermede daha yiiksek
puan aldigini; yalnizca AN tanis1 alan grubun beden imaji memnuniyetsizliginin daha
fazla oldugu ve AN/ON grubunun ise hem zayif olma arzusu hem de beden imaji
memnuniyetsizliginin en fazla oldugu bulunmustur.

Anoreksiya nervoza ve ON arasindaki en biiylik fark, kisinin besinlerin
kalitesine yonelik yogun zihinsel mesguliyetidir (Dunn ve Bratman, 2016). Bu gortis,
AN'li bireylerin zihinsel mesguliyetlerinin gida kalitesinden farkli alanlarda oldugunu
dogrular niteliktedir. Barthels ve arkadaslar1 (2015) hem AN hem de ON'de beslenme
tizerine kat1 ve kisitlayict bir tutum oldugunu goézlemlemiglerdir. Ayrica, AN ve ON
arasindaki farklara bakildiginda, gida kisitlamasi konusundaki motivasyonlarinin
farklilik gosterdigi sonucu elde edilmistir. AN olgulari igin kisitlayici beslenme, zayif
ve ideal fiziksel goriinlime kavusmak i¢in benimsenirken; ON icin kisitlayici
beslenme, daha saglikli olabilmek i¢in yapilan bir eylem olarak goriilmektedir.

Ortorektik bireyler, yiyecek secimlerini ve yeme davranmiglarini sagliklarini
korumak {izerine insa ederken AN semptomlar1 olan kisiler, saglik durumu koétiiye
gitse bile kendi kisitlayic1 diyetlerini ve yiyecek secimlerini siirdiirme egiliminde
olmaktadir (Holliday, Wall, Treasure ve Weinman, 2005). Ayrica, ON belirtileri olan
kisiler, genel olarak yasam tarzi veya yeme davranislarinin ortak oldugu diger
insanlarla sosyallesmeyi ve topluluk olusturmay: tercih edebilmektedir. Ote yandan,

AN tanis1 almis kisilerde ise, yasam tarzi sebebiyle kendini gizlemesinin ve sosyal
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izolasyonun goriilme olasilig1 daha yiiksek olmaktadir (Varga, Thege, Dukay-Szabo,
Tury ve van Furth, 2014).

Anoreksiya nervoza iizerine yapilan arastirmalar, kadinlarda erkeklere gore
AN yaygmlhiginin daha yiiksek oldugunu gdstermistir (Smink, Van Hoeken ve Hoek,
2012). ON ile ilgili arastirmalarda, cinsiyet farkliliklarina iligkin bulgularin farklilik
gosterdigi  goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda, ON prevalansinda ve ON
belirtilerini Ol¢en Ol¢iim araglarindan alinan puanlarda 6nemli bir cinsiyet farki
olmadig1 goriilmiistiir (Aksoydan ve Camci, 2009; Almeida, Vieira Borba ve Santos,
2018; Brytek-Matera, Fonte, Poggiogalle, Donini ve Cena, 2017; Grammatikopoulou

ve ark., 2018).

1.2.4. Ortoreksiya nervoza yayginhgi.

Ortoreksinin varligi endokrin ve metabolik 6zellikler ve islevlerle kendisini
gosterebilmektedir (Park ve ark., 2011). Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada diyabetli
kisilerde ortoreksiya nervoza prevalansimin erkeklerde %15,5 ve kadinlarda %11,1
oldugu sonucu elde edilmistir. Aynm1 ¢alismada, ortoreksiya riski diyabetin siiresi,
vicut Kitle indeksi veya egitim durumu ile iligkili saptanmamustir (Anil, Aritici, Arih
ve Tutinci, 2015).

Ortoreksiya nervoza tanisinda, kisinin beslenme aliskanliklarina yonelik
islevsel ve saglikli diizeyde olusunun dislanmasit gereken bir durum oldugu
belirtilmistir. Ortoreksiya nervoza, heniiz Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve Istatistiksel
El Kitab1 DSM 5'te veya ICD-10'da ayrica belirtilmis bir yeme bozuklugu degildir.

Bununla birlikte, bircok yonden durum anoreksiya nervoza ve kaginan/kisitlayici gida
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alimi bozuklugu tani kriterleriyle ile oOrtiismektedir. Ancak temel fark, yeme
davraniginin altinda yatan motivasyonel siireclerdir (Depa, Barrada ve Roncero, 2019).
Glinlimiizde, ortoreksiya nervoza (ON) yaygmligi ve ON’nin yeme
psikopatolojisi olup olmamasi konusundaki tartismalar devam etmektedir. ON
konusundaki tartigmalar 90’lardan beri siirmektedir, fakat ON konusunda yapilan ilk
arastirma Italya’da 404 kisilik orneklemle Donini ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
yapilan ¢aligmadir. Bu ¢aligmada, ortoreksiya nervoza diizeyini 6lgmek ve yayginlik
ile ilgili bilgi edinmek amaciyla ORTO-15 6l¢iim aract gelistirilmistir ve ortoreksiya
nervoza yaygmhgi %6,9 olarak bulunmustur. Bununla birlikte, yapilan ilk
caligmalardan farkli olarak, daha sonra yapilan yayginlik caligmalarinda oranlarin
daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Ornegin, klinik olmayan 177 kisilik eriskin
orneklem grubunda %357,6 oraninda katilimcinin ortoreksiya nervoza esiginde oldugu
rapor edilmistir (Ramacciotti ve ark., 2011). Ayrica, iilkemizde yapilan bir diger
aragtirmada da Bosi, Camur ve Giiler (2007), doktorlarin ON yayginlig1 %45,5 olarak
bulunmustur. Tremelling, Sandon, Vega ve McAdams (2017) tarafindan yapilan diger
bir calismada da diyetisyenlerin ON yayginlig1 %49,5 olarak saptanmuigtir.
Ortoreksiya nervoza yayginligi konusuna yapilan aragtirmalarin ilk ¢aligmadan
daha yiiksek yayginlik orant vermesine iliskin yapilan tartigmalarda bireylerin
ortorektik yeme davraniglari ve saglikli yeme davranislari arasindaki farkliliklarin her
zaman net olmamasi ve ON belirtilerinin diger yeme bozukluklarindan olan
anoreksiya nervoza belirtileriyle benzerlik gostermesi durumlarinin etkili olabilecegi
ileri siiriilmiistiir (Brytek-Matera, Rogoza, Gramaglia ve Zeppegno, 2015). Ornegin,
anoreksiya nervoza tanisi olan birey, ortoreksiya nervoza belirtileri olan kisilerle

benzer bir bi¢gimde miikemmeliyetcilik, gida erisimine veya Ogiinlere yonelik
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anksiyete, kontrol ihtiyaci ve diisik benlik saygisi gibi klinik 06zellikler
gosterebilmektedir (Fidan, Ertekin, Isikay ve Kirpinar, 2010). Ayrica, anoreksiya
nervoza ile benzer olarak, ortoreksiya nervozada kisilerin kati beslenme kurallari
vardir ve bu kat1 kurallar kisinin giinliik yasamina olumsuz etki edecek diizeydedir.
Kisilerin kisitlayict beslenme aligkanliginin diizeyine gore ve hangi yiyecekler
konusunda kat1 kurallar koyduguna gore, ortoreksiya nervoza tanisi alan bireylerde
ciddi kilo kayb1 goriilebilmekte ve anoreksiya nervoza ile benzer bir klinik géruniim

s0z konusu olabilmektedir (Bratman ve Knight, 2000).

1.2.5. Ortoreksiya nervoza ve fiziksel sonuclari.

Ortoreksiya nervoza endokrin ve metabolik rahatsizliklarla ¢ift yonlii bir
iligkiye sahiptir. Bir yandan, ortoreksiya nervoza potansiyel olarak yetersiz beslenme
ve iligkili endokrin hastaliklara yol agabilmektedir (Moroze ve ark., 2015; Park ve ark.
2011). Yiyeceklerden saglanmasi gereken mikro ve makro besinlerin eksikligi
hipotalamo-hipofiz, gonadal ve tiroid hormonlarinin bozulmasina yol agabilmektedir.
Bu klinik sonuclar, anoreksiya nervozada gorilenlere benzer olabilmektedir (Misra ve
Klibanski, 2016).

Endokrin hastaliklarinin tedavisi de ortorektik potansiyele sahiptir. Obezite,
polikistik over sendromu, diyabet ve obezitesi olan kisilerde yanlis kilo verme ¢abalari
ortoreksiya nervozayi tetikleyebilmektedir. Bu siklikla karsilasilan komplikasyon,
genellikle endokrin uzmaninin goriisii alinmadan saglikli beslenme aligkanlig:
benimseme gayretinde olan kisilerde goriilmektedir. Ortoreksiya nervoza, anoreksiya

nervoza gibi endokrin bir duruma karsi, kendi kendini sinirlamak veya yonetmek i¢in

23



bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak gelisebilmektedir (Barthels, Meyer, Huber ve

Pietrowski, 2017).

1.3. Duygu Duzenleme

Duygu dizenleme becerisi, davranissal 6z denetim becerisi ve basa ¢ikma
becerilerinin biitiinii  olarak degerlendirilmektedir (Skinner, Edge, Altman ve
Sherwood, 2003). Duygu dizenleme becerileri, Skinner ve arkadaslari (2003)
tarafindan, kisilerin, stresi azaltmak ve duygular1 yapici bir sekilde ifade etmek igin
kullandiklar1 aktif basa ¢ikma yoOntemleri olarak tanimlanmistir. Bu tamim
dogrultusunda, kisilerin duygular1 yapici bir bi¢imde diizenleyememesi halinde
uyumsuz basa ¢ikma becerileri kendisini gosterebilmektedir. Bu ylizden, kisilerin
kendi duygularinin diizenlenmesinde giiglilk ¢ekmesi, baska davraniglarla, kagingan
davraniglarla veya dikkat dagitma seklinde kendisini gosterebilmektedir. Bu yiizden,
psikopatolojilerin anlasilmasi agisindan duygu diizenleme gucluklerinin literatiirde

onemli bir yeri oldugu anlasilmaktadir.

1.3.1. Duygu diizenleme becerilerini aciklayan kuramlar.

Carver ve Scheier (1998) kisilerin duygular1 kendi hayal ettiginden farkl
siddette oldugunda ve maladaptif bir seyir izlediginde, kisilerin eski dlzenine ve
dengesine geri donmek icin harekete gectigini dne siirmektedir. Ote yandan, kisinin
karsilastig1 stres ve deneyimledigi olumsuz duygu beklenmedik ve yiiksek yogunluklu
oldugunda, kisinin normal kosullarda devreye soktugu 6z denetim mekanizmasini
devre dis1 birakabilmekte ve kisiler ¢abuk ¢oziime ulasmak adina Oncesinde tercih
ettigi diizenleme becerilerinden farkli bir alana yonelmektedir (Thompson, 1994;

Thompson ve Calkins, 1996). Bu durum, kisilerin, duygularini1 diizenlemede giicliik
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yasamasi olasiligmi arttirabilmektedir. Ote yandan, Skinner ve arkadaslarim (2003)
duygu diizenleme becerilerinin adaptif ve olumlu tanimlanmasina karsin, ilerleyen
yillarda Onerilen kuramsal yaklasimlar, duygu diizenleme kavramina 6z denetim
becerisi, strateji gelistirme beceri ve duygu diizenlemede giiclilk kavramlarini
ekleyerek kavramsallastirmistir. Bu yonuyle, duygu diizenlemenin ¢ok boyutlu bir
kavram oldugu anlasilmaktadir. Bu goriisten hareketle, daha sonra Onerilen tanim
Gross ve John (2004) tarafindan literatiire kazandirilmis ve duygu diizenlemenin iki
bilesenden olustugunu ileri siirlilmistiir. Bu yaklasima gore kisilerin bilissel yeniden
degerlendirme ve duygular1 bastirma becerilerinin duygu diizenlemeye ne denli etkin
bir bi¢imde devreye soktugu hakkinda bilgi vermektedir.

John ve Gross (2004) tarafindan belirtildigi tizere, duygusal aktivasyon erken
donem yasantilariyla sekillenmeye baslamaktadir. Kisiler, duygunun deneyimledigi
bir duruma kars1 ne diislindiigiini ve nasil c¢erceveledigini, bilissel yeniden
degerlendirme kabiliyeti ile yapabilmektedir. Bununla birlikte, duygu diizenleme
giicliiklerinin kavramsallastiriimasinda 6ncii olan diger boyut duygular1 bastirmaktir.
Duygular1 bastirma duygusal aktivasyon gerceklestikten sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Bastirma, aktarilan duyguyu siirlamak i¢in hem sozlii olarak hem de yiiz ifadelerini
kontrol ederek icsel deneyimi ve duygu ifadesini engellemektedir (John ve Gross,
2004).

Duygu dizenleme guclikleri konusunda Gratz ve Roemer (2004), duygu
diizenlemenin ¢ok boyutlu oldugunu, duygulari tanima becerilerinin yani sira duygusal
tepkileri yonetmeye yonelik ¢esitli becerileri de icerdigini ileri siirmiislerdir. Farkli
arastirmalar, duygu diizenleme ile ilgili siireclere, 6zellikle de duygulari istendigi gibi

yukaridan ve asagidan diizenleme becerisine odaklanmistir (Hamilton ve ark. 2009).
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Arastirmacilar, duygu diizenleme icin farkindalik yaklagimlarinin etkisi oldugunu
belirtmislerdir. Son zamanlarda, Carmody, Vieten ve Astin (2007), olumsuz
duygulanimda  farkindaligin  islevselligi  getirebilecegini  belirterek  duygu
diizenlemenin ve Ozellikle farkindalik ve kabul temelli yaklasgimlarin 6nemini
vurgulamaktadirlar (Carmody ve ark., 2007).

Duygu dizenleme stratejileri ile duygusal sonuglar arasindaki iligkiye dair
bulgularin farkli oldugu goriilmektedir. Cogu ¢alisma bastirmanin stres ve psikolojik
belirtilerle iliskili oldugunu ileri stirmiistiir (Gross ve John, 2003). Biligsel yeniden
degerlendirme gibi duygu diizenleme stratejileri, davranigsal 6z denetimin saglandigi
bir beceri olarak degerlendirilmektedir. Gross ve John (2003), genel olarak duygusal
bastirmanin daha fazla sikinti ile iliskili oldugunu ileri siirmiislerdir. Spesifik olarak,
bastirma, kaginma ve duygular1 “kabul edilemez” olarak degerlendirmek, daha yiiksek
stres ve olumsuz duygularla iliskilendirilmistir (Campbell-Sills, Barlow, Brown ve
Hoffman, 2006).

Nezlek ve Kuppens (2008), bastirmanin yeniden degerlendirmeden daha az
uygulandigi, ancak daha olumsuz sonuclarla iliskili oldugunu ileri siirmiistiir. Bastirma
ayn1 zamanda somatizasyon ve artan bagisiklik hassasiyeti ile iligkilendirilmistir
(Salovey, Rothman, Detweiler ve Steward, 2000). Ornegin, kalp hastalariyla ilgili
ileriye dontik bir ¢calismada baslangicta bastirma yaklagimiyla bagvuran hastalar, kisa
vadede daha az sikinti ve kaygi bildirmigler; ancak 10 yillik takipte, duygularini
bastiran katilimeilarda kardiyak 6liim veya miyokard enfarktiisii riski iki kat daha fazla
bulunmustur (Denollet, Martens, Nyklicek, Conraads ve de Gelder, 2008). Duygulari
bastirmanin etkilerini inceleyen diger bir arastirmada, ofkeyi bastirmak i¢in

aragtirmaya dahil edilen kronik agr1 hastalari, daha yiiksek diizeyde agr1 bildirmis ve
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arastirmacilarin belirttigi gibi daha yiiksek 6fke tepkisi vermislerdir (Burns ve ark.,
2008).

Kaygiy1 tetikleyen uyaranlardan kagmmanin stres ve daha biiylik kaygi
belirtileri ile baglantili olduguna yonelik bulgularin daha dnce yapilan arastirmalarda
kanitlandig1 goriilmektedir (Fernandez de la Cruz ve ark., 2013). Birden fazla alanda,
duygu veya sikintiyla baga ¢ikmak icin bastirma veya kaginma temelli yaklagimlar,
daha kotii davranigsal sonuclar ve genellikle daha biiyiik duygusal sikint1 ile iligkili
bulunmaktadir (Gross ve Levenson, 1997). Laboratuvar calismalarinda, Gross ve
Levenson (1997), insanlardan duygusal tepkilerini bastirmalari istendiginde, siklikla
daha yiiksek diizeyde stres ve olumsuz duygu bildirdiklerini bulmuslardir.

Bastirmanin fizyolojik ve noroanatomik bagmtilart oldugu arastirmalarda
kanitlanmistir (Dunn, Billotti, Murphy ve Dalgleish, 2009). Duygusal kabullenmeyle
karsilagtirildiginda bastirmanin fizyolojik etkilerine iliskin bir c¢aligma, bastirma
durumundaki insanlarin daha diisiik diizeyde olumsuz etki bildirdikleri, ancak daha
fazla fizyolojik tepki gosterdikleri bulunmustur (6rnegin, cilt hassasiyeti, kalp atim

hiz1 gibi) (Dunn ve ark., 2009).

1.3.2. Duygu diizenleme stratejisi olarak yeme tutum ve davranis.

Yeme tutumu, kisilerin yiyecekler ve yeme eylemine iligkin duygu diisiince ve
inanglarmin  biitiiniinii  olusturmaktadir. Bireysel bir unsur olmanin yani sira
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilendigi bilinmektedir (Polivy ve Herman, 2002). Kisiler
icin yeme tutumu, kisilerin istenmedikleri durumlarla basa ¢ikmak i¢in bir strateji
olarak kullanilabilmektedir. Heatherton ve Baumeister (1991), kisilerin olumsuz

duygulardan kaginmak veya depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duygularla bas
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etmek i¢in bozuk yeme davraniglart benimsediklerini ileri siirmektedir. Bir
duygulanim diizenleme modeli 6zellikle bulimiya nervoza (BN) ve tikinircasina yeme
bozuklugunun (TYB) etiyolojik faktorleri arasinda incelenmektedir. Bu durum,
bireylerin olumsuz duygulanimlar1 azaltmak veya onlemek icin tikinircasina yeme
atagl gegirme sikligr ile agiklanmaktadir (Heatherton ve Baumeister, 1991)
Tikinircasina asirt yeme bozuklugunda bozuk yeme davranisi, duygu diizenleme
becerisindeki uyumsuzluk ve giicsiizliige isaret edebilmektedir (Muncsh ve ark.,
2012). Bozuk yeme davranigi ve olumsuz duygulanim arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalarda, simdiye kadar ortaya konan kilit noktalardan biri, olumsuz duygular ve
bozuk yeme davranisinin iliskili olmasidir (Heatherton ve Baumeister, 1991; Munsch
ve ark., 2012; Polivy ve Herman, 2002; Spoor, Bekker, van Strien ve van Heck, 2007).
Caligsmalar stresin kroniklesmesi halinde, kisinin basa ¢ikma becerilerini etkin
bir bicimde kullanamamasi ve bu sebeple stres tepkisinde ve olumsuz duygularda artig
oldugunu gostermektedir (Oliver, Wardle ve Gibson, 2000). Diirtiisellik ve duygu
diizenleme becerilerindeki giigliikler birleserek ozellikle tatli veya yiiksek kalorili
yiyeceklerin tiiketildigi yeme ataklarinin oldugu bozuk yemeye yol agmaktadir. Ayrica
yemenin olumsuz duygularin etkisini azaltacagina dair beklentilerin bozuk yeme
davraniginda 6nemli bir rolii oldugu belirtilmistir (Polivy ve Herman, 2002).
Olumsuz duygulanim ve duygu diizenleme ile ilgili gii¢liikler, bozuk yeme
davranisi, yeme ataklari ve tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ile iliskilendirilmistir.
Bununla birlikte, duygu dizenleme gucluklerinin bulimiya nervoza (BN) ve
anoreksiya nervoza (AN) ile anlamli iligkisi oldugu goriilmiistiir (Hilbert ve Tuschen-

Caffier, 2007). Depresif ruh hali, 6zellikle duygusal yeme ile baglantili olarak, daha
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kot yeme davranislariyla (6rn. daha fazla tath yeme, genel olarak daha fazla yemek
yeme) iligkilendirilmistir (Spoor, Bekker, van Strien ve van Heck, 2007).

Olumsuz duygular, bozuk yeme davraniginin hem tetikleyicisi hem de sonucu
olarak degerlendirilmektedir. Ornegin, bulimiya nervoza ve tikinircasina asir1 yeme
tanist olan kadinlarin olusturdugu orneklemde, olumsuz ruh hali, tikinircasina
ataklarindan Once ve hatta tikinircasina yeme atagindan sonra da devam etmigtir
(Hilbert ve Tuschen-Caffier, 2007). Son yillarda 6nemli 6l¢lide odaklanilan alanlardan
biri, asir1 yeme ve tikinircasina asir1 yeme bozukluguna yol agmasi agisindan duygusal
yemenin roliidiir. Aragtirmalarin bu alana yonelmesiyle yalnizca klinik 6rneklemle
calismalar degil, genel niifus aragtirmalarinda da yeme psikopatolojisi ve duygu
duzenleme guglikleri incelenmistir (Safer, Robinson ve Jo, 2010). Bugiine kadar
olumsuz duygulanim ve yeme psikopatolojisi arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalarin
¢ogu bulimiya nervoza ve tikinircasina asiri yeme bozukluguna odaklanmistir; fakat
Harrison ve arkadaglari (2010), anoreksiya nervozali kadinlarin daha fazla saldirganlik
ve daha az ¢oziim odakl: tepkiler gosterdiklerini bulmuglardir.

Duygulanim veya duygu diizenleme gii¢liigli ile yeme davranisi iizerine
yapilan aragtirmalarin biiyiik ¢ogunlugu kadinlara odaklansa da bulgularin erkekler
i¢in de gegerli olabilecegi belirtilmektedir. Ornegin, duygulari diizenlemekte giigliik
ceken erkekler, daha fazla bozuk yeme davranisi ve beden imaji memnuniyetsizligi
bildirmistir (Lavender ve Anderson, 2010). Genel olarak, duygu diizenlemede
giicliigiin, bozuk yeme davranisi (6zellikle TYB ve BN gibi yeme bozukluklarinda) ile
iligkili oldugu konusunda fikir birligi saglanmistir. Stres ve olumsuz duygulanimin
yeme davranisi ile baglantisinin incelendigi bir arastirmada, yiyeceklerin ruh hallerini

lyilestirecegine inanan kisilerde, bozuk yeme davranis1 ve duygu diizenleme giicliik

29



arasinda anlaml iligki oldugu goriilmiistiir (O'Connor ve ark., 2008). Benzer sekilde,
algilanan 6z denetim giicliigli ve duygusal yeme egiliminin incelenmesi, bozulmus
yeme davranist ile iligskilendirilmistir (Sproesser, Strohbach, Schupp ve Renner, 2011).
Ayrica, duygu diizenleme giicliikleri duygusal yeme ile baglantili bulunmus ve klinik
olmayan 6rneklemde yiiksek obezite riski ile iliskilendirilmistir (Evers, Stok ve de
Ridder, 2010).

Bozuk yeme davranigi sonrasinda olumsuz duygulanimdaki azalma, yeme
bozuklugunun devam etmesine yol agabilecek islevsel olmayan duygu dizenleme
stratejilerini pekistirmektedir (Smyth ve ark., 2007). Duygu diizenleme giigliikleri ve
ON arasindaki iliskiyi inceleyen c¢ok az ¢alisma yapilmig olsa da benzer
mekanizmalarin gegerli olabilecegi diistiniilmektedir. Kendilerini ON olarak
tanimlayan 15 kadin blog yazariyla yapilan nitel bir ¢alismada, katilimcilarin saglikli
beslenmeyle ilgili kisitlayici diyet kurallari, kontroliin kendisinde oldugunu hissetmek
arzusu gibi basa ¢ikma stratejilerini benimsedikleri bulunmustur (Greville-Harris,
Smithson ve Karl, 2019).

Yeme bozukluklar1 ayrica, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza
semptomlarinda da goriildigi gibi, sosyo-duygusal davraniglarin asir1 kontroliiyle
iliskili psikopatolojiler olarak tanimlanmistir (Chen ve ark., 2015). Ozellikle, agir1
kontrol etme, sosyal izolasyon, biligsel katilik ve asir1 miikemmeliyetgilik
ozellikleriyle baglantilidir ve bunlar ON egilimleri olan bireylerde de
go6zlenebilmektedir (Lynch, Hempel ve Dunkley, 2015). Bu nedenle, ON egilimi olan
bireylerin olumsuz duygulanim ve duygu diizenleme giicliigii yasamasi ve ortorektik

davraniglari, kontrolii yeniden kazanmanin bir yolu olarak kullanmas1 mumkinddr.
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1.4. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, ¢ocukluktan yetiskinlige kadar saglikli gelisimin temel bir
bilesenidir. Genel olarak, benlik saygisi, bir bireyin genel 6zdeger duygusu veya
kendileri hakkinda ne kadar iyi hissettikleri olarak tanimlanabilmektedir (Rosenberg,
1965). Benlik saygisi, kisinin benlik kavraminin bir parcasidir ve kisinin kisisel
nitelikleri hakkindaki bilgi ve inanclar1 ile birlikte 6z yeterliligi (kisinin kendini ne
kadar etkili olarak algiladig1), i¢sel kontrol odagi (kisinin kendi hayatini dis faktorlerin
degil, kendisinin kontrol edebilecegine dair inanci) ve 0z sefkati benlik saygisi
hakkinda énemli bilgiler vermektedir (Bolger ve Patterson, 2001; Lamoureux ve ark.,
2012; Mann ve ark., 2004; Neff, 2003).

Benlik saygis1 kavramini arastiran aragtirmacilar, benlik saygisinin gelisiminde
birden fazla unsurun rol oynadigini ileri stirmiistiir (Baumeister ve ark., 2003; Neff ve
Vonk, 2009). Ote yandan, fikir birligi saglanan konu ise benlik saygisinin, genellikle
dis kaynaklara bagli olan 6z degerlendirmeler iizerine kuruldugu yéniindedir. Ornegin,
basarmin dviilmesi ve bir insanin digerleri tarafindan hos karsilanmasi 1yi hissettiren
durumlardir ve benlik saygisi gelisimine katkida bulunmaktadir. Ayrica, bu gibi
degisken durumlar sebebiyle benlik saygis1 geri bildirimlere bagli olarak gelisir ya da
gelismez. Bazi durumlarda, kisiler tehdit altinda hissettiklerinde benlik saygilarim
korumak adina savunmaci olabilmektedir (Baumeister ve ark., 2003; Mann ve ark.,
2004; Rosenberg, 1965).

Benlik saygis1 kavramini ele alirken, gercek benlik saygisi ve kirilgan benlik
saygisi arasinda ayrim yapmak onemli olmaktadir. Kirilgan benlik saygisinin aksine,
gercek benlik saygisi tutarlidir ve dis kaynaklara bagl degildir. Kirilgan benlik saygisi

ise dis kaynaklara ve geri bildirimlere daha agiktir. Benlik saygisinin islevsellikle
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iligkisi diisiiniildiiglinde, kisilerin islevselligini ve iyi oluslarini siirdiirmesini saglayan
benlik saygist tiirii, gergek benlik saygisidir (Kernis, 2003).

Benlik saygisina etki eden faktorler incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilari, benligin saglikli gelisimini ciddi sekilde etkilemektedir. Aragtirmacilar,
cocuklukta kotii muamelenin diisiik benlik saygisi, diisiik 6z sefkat ve yiiksek dis
kontrol odagi (yani, dis faktorlerin kisinin eylemleri ve sonuglari lizerinde kontrol
sahibi olarak algilamasi) ile iliskili oldugunu bulmuslardir (Bolger ve Patterson, 2001;
Eskin, 2012). Bu daha sonra artan duygu diizenleme giigliikleri, intihar diisiincesi,
kaygi ve depresyon gibi bir dizi olumsuz etkiye yol agmaktadir. Listelenen ¢esitli
benlik yapilarinda hasar ¢ok kii¢lik yaslardan itibaren ortaya ¢ikabilmekte ve olumsuz
sonugclar yetigkinlik boyunca devam edebilmektedir. Bu, benligin optimal gelisimi i¢in
saglikli kosullarin 6nemini ve ¢ocuklara kotii muamele ve/veya siddete maruz kalma
gibi toksik kosullarin neden oldugu olumsuz sonuglarin diizeltilmesinin Snemli
oldugunu vurgulamaktadir. Ote yandan, yiiksek benlik saygisinin, 6z anlays, 6z
yeterlik, algilanan i¢ kontrol odag1 ve dayaniklilig1 artirdigi; ¢ocuklara yonelik kotii
muamelenin ve diger stresorlerin olumsuz sonuglarina karst koruyucu oldugu
gosterilmistir (Bolger ve Patterson, 2001; Kort-Butler, 2010; Lamoureux ve ark.,
2012; Leary ve ark.,2007; Vettese ve ark.,2011).

Bolger ve Patterson (2001), bireyler kendilerini bir i¢ kontrol odagina sahip
olarak algiladiklarinda, bunun igsellestirilmis problemlerin azalmasiyla (yani kaygt,
depresyon vb.) iliskili oldugunu bulmuslardir. Vettese ve arkadaslar1 (2011) 6z-
duyarliligin duygu diizenleme giicliikleri ile olumsuz iliskili oldugunu bulmuslardir.
Yani, daha fazla 6z sefkate sahip bireyler duygularmi daha etkin bir sekilde

duzenleyebilmektedir.
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1.4.1. Benlik saygisi ile yeme tutum ve davranisi

Benlik saygisi, Amerika'da psikolojik sagligin ana olgiilerinden biri haline
gelmistir ve ruh sagligi bozukluklari arasinda yer alan bozuk yeme davranisiyla gugcli
bir iligkisi oldugu daha onceki arastirmalarda dogrulanmistir (Polivy ve Herman,
2002). Neff (2003), stres ile depresyon, anksiyete ve somatizasyonun dahil
edilebilecegi psikolojik belirtilerle diisiik 6zdeger arasinda iliski bulundugunu ileri
surmiistiir. Ozdeger kavramiyla benzer olan benlik saygisi, bir kisinin kendi degeri ve
onunla iliskili duygular hakkinda yapilan bir yargi veya degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica, kisisel inanglar ve sosyal iliskilerle yakindan ilgili olan
benlik saygisi gelecekteki davranislart etkiledigi bilinmektedir (Rosenberg, 1965).

Genel olarak, benlik saygisi yuksek olan bireyler psikolojik olarak mutlu ve
saglikli goriindiiklerinden, benlik hakkinda olumlu bir goriise sahip olmak faydali
kabul edilmektedir. Yiiksek benlik saygisi genellikle olumlu sonuglarla iliskilidir,
ancak riskli davraniglar1 (6rnegin saldirganlik) ve olumsuz sonuglari tesvik edebilecek
narsisistik egilimler i¢in yiiksek benlik saygisinin bir risk faktorti haline gelmesi soz
konusudur (Orth ve ark., 2016).

Diisiik benlik saygisi, fiziksel saglik ve yeme tutumlartyla iligkili bulunmustur.
Diisiik benlik saygisi, kisinin kendisi hakkindaki olumsuz diisiince ve duygulari olarak
tanimlanmistir. Bu duygular, dogustan gelen mizag 6zelliklerinden ve daha sonraki
deneyimlerden tiiretilen, kendileri hakkinda olumsuz c¢ekirdek inanglar olarak
tanimlanmaktadir (Fennell, 1998). Ayrica, diisiik benlik saygisi, bozuk yeme
davranigiyla ile birlikte beden imaji memnuniyetsizliginin yordayicist olarak
bulunmustur. Arastirma bulgulari, benlik saygisi ile sagliksiz ve bozulmus yeme

tutumlar arasinda negatif iliski oldugunu gostermistir (Polivy ve Herman, 2002).
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Benlik saygisi, diger insanlarin kisiye yaklagimindan etkilenmekte ve bu
nedenle bagkalar1 tarafindan reddedilme, diisiik benlik saygisina ve bozuk yeme
davranigi gibi uyumsuz davraniglara neden olabilmektedir. Ayrica, sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 veya yeme tutumlari genellikle diisiik benlik saygisi ve bozulmus yeme
davranigina yatkinligi arttirabilecek bir durum haline gelebilmektedir (Heatherton ve
Polivy 1992). Bozuk yeme davranisi olan kisilerde beden imaj1 ve kiloya dayali benlik
saygist azalabilmektedir. Bu da disiik benlik saygisina sahip kadinlarin yeme
patolojisi gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu dogrulamaktadir (Polivy ve
Herman, 2002).

Yapilan arastirmalar, benlik saygisinin, yeme bozukluklarindaki seyri ile
iliskisini ele almistir. Ornegin, bulimiya nervozada belirtileri yordamada
mitkemmeliyetgilik ve kiloyla ilgili takintilar iizerinde benlik saygisinin diizenleyici
etkiye sahip oldugunu gosterilmistir (Polivy ve Herman, 2002). Yiksek
mukemmeliyetcilik sergileyen, kendini fazla kilolu goren ve diisiik benlik saygisina
sahip kadinlar; miikemmeliyetci, kilo takintis1 olan ve yiiksek benlik saygis1 diizeyi
bildiren kadinlara kiyasla daha fazla bulimiya nervoza belirtisi bildirmistir. Ayrica,
Polivy ve Herman’in (2002) arastirmasinda diisiik benlik saygisinin bulimik
semptomlardan 6nce ortaya ¢iktig1 ve bozuk yeme davranislari i¢in risk faktoru olarak
degerlendirilebilecegi gosterilmistir.

Leung'a (1993) gore, diisiik benlik saygisi, olumsuz degerlendirilme korkusu
ve beden memnuniyetsizlii bozulmus yeme tutumlarmin gelisiminde rol
oynamaktadir. Diisiik benlik saygisi, yliksek diizeyde olumsuz degerlendirme korkusu
ve beden imaj1 memnuniyetsizligi ile karakterize bir benlik profili sergileyen ve yeme

bozuklugu tanisi olan kadinlarda, yeme bozuklugu tanis1 olmayanlara gore daha fazla
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yeme ve aile sorunlar1 oldugu goriilmiistiir (Leung, 1993). Bir baska arastirmada ise
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastalarinda benlik saygisinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (Gual ve ark., 2002).

Bozuk yeme davranigi ve tutumlarinin diisiik benlik saygisiyla iligkisini
dogrulayan arastirmalardan farkli olarak, ortoreksiya nervoza ile ilgili literatir, benlik
saygist ve ON arasindaki iligkinin, benlik saygisi ve yeme bozukluklar1 arasindaki
iliskiden farkli oldugunu ileri siirmektedir. Ortorektikler i¢in benlik saygisi, ortorektik
olmayanlara gore daha yuksek gortinmektedir (Bratman ve Knight, 2000; Kinzl ve
ark., 2006). Ortorektikler i¢cin pozitif benlik saygisi, saglikli beslenmeye ve kendi
arzular1 lizerinde kontrol sahibi olmaya bagl goriinmektedir (Bratman ve Knight,

2000).

1.5. Psikolojik Dayamkhlik

Psikolojik dayaniklilik, psikoloji, psikiyatri, sosyoloji, genetik, endokrinoloji
ve sinirbilim dahil olmak iizere bir¢ok disiplinde yapilan arastirmalarin konusu
olmustur (Herrman, Steward, Diaz-Granados, Berger, Jackson ve Yuen, 2011).
Dayaniklilik; risk faktorleri, koruyucu faktorler ve yeterlilik bilesenleriyle birlikte ele
alinmaktadir. Dayanikliligin risk faktorleri, bireyi olumsuz bir sonuca kars1 hassas bir
konuma getiren kosullardir (Garmezy, 1987). Dayanikliliga iliskin koruyucu faktorler
ise bireyin stresli yasam kosullarina veya olaylarina tepkisinin olumlu olmasini
saglayan faktorler olarak tanimlanmaktadir (Werner, 1989).

Psikolojik dayaniklilik, yoksulluk, savas, soykirim, kayip ve yas, kronik
hastalik, fiziksel engellilik, ebeveyn psikopatolojisi, dogal afetler ve terdrizm gibi

yikict yasam olaylarimin ¢ocuklar ve yetigkinler iizerindeki etkisi tiizerinden

35



incelenmistir (Garmezy, 1987). Psikolojik dayaniklilik konusunda yapilan ilk
aragtirmalardan Dbirinde, ebeveynlerine sizofreni tanist konulmus ¢ocuklarla
caligilarak, ailede sizofreninin olmasimin ¢ocuklar Uzerindeki psikososyal etkileri
incelenmistir. Cocuklarin sizofreni belirtilerini gelistirecegini diigiindiiren ihtimallere
ragmen, bu c¢ocuklarin yaklasik %60'inda herhangi bir semptom gelismedigi
bulunmustur. Bu bulguya yanit olarak, arastirmacilar odaklarini, bu risk faktorlerini
azaltmaktan sorumlu olan ve ¢ocuklara sizofreni teshisi konulmamasina yardimci olan
diger koruyucu faktorleri belirlemeye yoneltmislerdir (Garmezy, 1970).

Baglangigta statik (stirekli) bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanan psikolojik
dayaniklilik, daha sonra bir¢ok arastirmaci tarafindan bir kisinin yasami boyunca
herhangi bir zamanda gelistirebilecegi dinamik ve degisen bir Ozellik olarak
kavramsallastirilmistir (Earvolino-Ramirez, 2007; Jackson, Firtko ve Edenborough,
2007; Rutter, 2007). Lee ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan meta-analiz
aragtirmasinda, psikolojik dayaniklilik aile, toplum ve sosyal sistemler arasindaki
etkilesimden elde edildigi i¢in psikolojik dayanikliligin sabit bir 6zellik olmadig:
sonucu elde edilmistir. Ayrica, Dyer ve McGuinness (1996), dayanikliligin dinamik
ve degisen dogasinin, bireyi ¢evreleyen cesitli gevresel faktorlerle etkilesimlerin bir
sonucu oldugunu belirtmistir. Dinamik bir siire¢ olarak degerlendirilen psikolojik
dayaniklilik, sabit ve diislik diizeyde olan ve gelistirilemeyen bir kisilik 6zelliginin
aksine, gelistirilebilir bir gii¢ olarak gortlmektedir (Windle, 2011).

Psikolojik dayaniklilik; stres faktorlerine maruz kalmanin bir sonucu olmasiyla
etkili bir baga ¢ikma bigimi olarak; zorluklar karsisinda bagarili uyum saglama becerisi
olarak ve travmatik deneyimlerden sonra basarili bir psikolojik iyilesme olarak U¢

farkli durumda kendisini gostermektedir. (Cazan ve Truta, 2015).
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Cogu aragtirmaci, psikolojik dayanikliligin olumsuz bir yasam olay1 tarafindan
baslatilan dinamik bir siire¢ oldugunu ileri sirmektedir (Jackson, Firtko ve
Edenborough, 2007; Rutter, 2007). Rutter (2012) psikolojik dayaniklilig1 olumsuz
yasam olaylarmin etkilerini degistirmek i¢in ortaya ¢ikan ve bireyin igsel ve digsal-
etkilesimini i¢eren dinamik siire¢ olarak tanimlamistir. Ayrica Rutter (2012) psikolojik
dayaniklilig1, g¢evresel risk faktorlerine karsi saglamlik; olumsuz bir durumun
ustesinden basarili bir bi¢imde gelme veya risk faktorlerine ragmen iyi sonuglar elde
edebilmek olarak agiklamistir.

Rutter (2012) tarafindan yapilan tanimlamanin sonrasinda, psikolojik
dayanikliligin  anlammi  pekistirmek amaciyla arasgtirmalar tekrarlanmistir.
Dayaniklilik arastirmasinin ilk odak noktasi, psikiyatrik hastalik gibi zorluklara yenik
diisen insanlarda olumlu gelisimin 6nemini anlamak olmustur. Psikolojik dayaniklilik
alaninda yapilan ilk arastirmalarin amaci, daha sonra “koruyucu faktorler” olarak
tanimlanacak olan dayaniklilikla iliskili faktorlerin niteliklerini ortaya c¢ikarmaktir.
Daha sonra tekrarlanan arastirmalar, psikolojik dayanikliliginin gelistirilmesi lizerinde
hangi miidahalelerin etkili olabilecegine yonelik incelemeleri kapsamistir
(Richardson, 2002).

Ozetle, psikolojik dayamklilik konusunda yapilan arastirmalar, &nemli
zorluklar yasayan ancak diinyaya etkili bir sekilde uyum saglayan bireylerin
ozelliklerini ortaya ¢ikarma noktasinda aydinlatict olmustur (Herrman, Stewart, Diaz-

Granados, Berger, Jackson ve Yuen, 2011).
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1.5.1. Psikolojik dayaniklihg etkileyen risk faktorleri.

Risk faktorleri, bireyi olumsuzluklarla sonuglanan ¢esitli stres faktorlerine
yenik diisme egilimine sokarken, koruyucu faktorler, bireyin stresli yasam kosullarina
verdigi tepkileri iyilestiren faktorlerdir (Werner, 1989).

Psikolojik dayaniklilik konusunda yapilan ilk arastirmada, ailede sizofreni
Oykiisii olan ¢ocuklarda sizofreni yayginliginin incelenmesi amaglanmis; fakat birden
fazla risk faktoriiniin bu durumla ilgili oldugu sonucuna ulasilmigtir (Garmezy, 1971).
Arastirmada, yalnizca genetik yatkinligin etkisinin olmadigi, sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik faktorlerin etkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Garmezy ve
Nuechterlein, 1972).

Rutter, Cox, Tupling, Berger ve Yule (1989), 1964 yilinda iki cografi bolgede
bulunan 9-11 yasindaki tiim ¢ocuklar {izerinde boylamsal bir epidemiyolojik caligma
baslatmistir. Calismada, kiigiik cocuklarda psikiyatrik bozukluklarin gelisimi ile
iliskili aile, cevresel ve sosyokiiltiirel faktorler incelenmistir. Orneklem icin secilen iki
cografi bolge, kentsel ve kirsal olmak iizere iki farkli 6zellige sahiptir. Arastirmada
elde edilen bulgulara gore, psikiyatrik bozukluklarda 6nemli 6lcide etkisi olan risk
faktorleri; zayif akran iligkileri, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, aile iliskilerinde
sorunlar ve sehir yasaminin kosullar1 olarak bulunmustur. Ayrica, aragtirma bulgulari
dogrultusunda, sehir yasaminin ailedeki iletisim sorunlarini hizlandirdig: saptanmaistir
(Rutter, 1989).

Cocukluk ¢ag1 psikiyatrik bozukluklarinin aragtirilmasi sirasinda, 6zellikle aile
yapistyla ilgili olmak iizere, ¢ocuklar arasindaki bozukluklarin goériilme sikligr ile
iligkili olarak aile i¢i siddet, diisiik sosyal statii, asir1 kalabalik veya genis ailede

blyumek, baba reddi, koruyucu aileye yerlestirilmek durumunda kalmak ve annenin
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psikiyatrik bozukluklar1 olmak iizere alt1 risk faktoriiniin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.
Arastirma bulgulari, cocuklarin iki risk faktoriiniin olmasi halinde, herhangi bir risk
faktoru olmayan ailelerdeki ¢ocuklara kiyasla, psikiyatrik bir bozukluga sahip olma
oranlarinin dort kat arttigin1 ortaya koymustur (Garmezy, 1987).

Werner, Bierman ve French (1971), 1955'te Hawaii'nin Kauai adasinda dogan
698 ¢cocuk tizerinde boylamsal bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Bu disiplinler aras1 ¢galismanin
amaci, dogum Oncesi donemden yetiskinlige kadar toplumdaki tiim gebeliklerin
seyrini ve sonuglarini belgelemek; perinatal komplikasyonlarin ve olumsuz ¢ocukluk
yasantilarinin katilmecilarin fiziksel, biligsel ve psikososyal gelisimi {izerindeki
etkilerini incelemektir. Bu arastirmadaki ¢ocuklarin %33’ii perinatal stres, yoksulluk,
annenin diisiik egitim diizeyine sahip olmasi, ailede yasanan anlagmazliklar gibi
olumsuz kosullar sebebiyle gelisimsel agidan zayiftir. Ayrica, iki yasindan once
belirtilen risk faktorlerine maruz kalan ¢ocuklarin {igte ikisinin, 10 yasina kadar ciddi
O0grenme veya davranis sorunlart gelistirdigi bulunmustur. Davranis sorunlarinin yani
sira, bu risk altindaki ¢ocuklar ayni zamanda sugluluk, ruh sagligi sorunlar1 ve
ergenlikte davranis sorunlar gibi belirtiler gostermistir. Ote yandan, risk faktorlerine
maruz kalan ¢ocuklarin hepsinde s6z konusu problemler goriilmemistir. Risk altindaki
grubun tgte biri kendine glivenen ve sefkatli bireylere doniismiislerdir. Bu sekilde,
ayni kosullara sahip olan ¢ocuklarin benzer 6zelliklere sahip olmamasinda farkli bir
durumun etkisi olabilecegi gosterilmistir. Boylelikle, psikolojik dayaniklilik
kavramina iligskin yapilacak aragtirmalarin 6nii agilmistir.

Risk faktorleri Uzerinde bu ufuk agic1 galigmalar, psikolojik dayanikliligin
temel bilesenlerini belirlemede yardimci olmustur. Psikolojik dayaniklilik,

olumsuzluk veya riskin olmadig1 bir durumda ortaya ¢ikmamaktadir. Dayaniklilik
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deneyiminin dogasinda, olmasi gereken iki kritik kosul vardir. Bunlar, énemli bir
tehdide veya siddetli olumsuzluga maruz kalma ile s6z konusu olumsuz ve riskli
kosullara ragmen olumlu adaptasyonun saglanmasidir (Luthar, Cicchetti ve Becker,

2000).

1.5.2. Psikolojik dayaniklihigin koruyucu faktorleri.

Rutter (1985), koruyucu faktorleri, olumsuz bir sonuca yatkinlik yaratan bazi
cevresel tehlikelere karst kisinin tepkisini degistiren veya iyilestiren etkiler olarak
tanimlarken Baruth ve Carroll (2002), dayaniklilikla ilgili en 6nemli gelisimsel
unsurun koruyucu faktorlerin varligi oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Lee ve
arkadaglar1 (2013), koruyucu faktorlerin dayaniklilik iizerinde en biiylik etkiyi
olusturdugunu, risk faktorlerinin orta etkiyi ve demografik bilesenlerin dayaniklilik
Uzerinde en az etkiyi gosterdigini ileri siirmiistiir (Howard, Dryden ve Johnson, 1999).
Garmezy (1993) bu koruyucu faktorleri, stresli yasam durumlarinin iistesinden
gelmede yardimer degiskenler olarak tanimlamistir ve baslangicta koruyucu faktorlere
iliskin Ug¢ faktor belirlemistir. Bunlar mizag 6zellikleri, islevsel aile iliskileri ve uyumlu
ve erisilebilir bir sosyal ¢evre olarak belirtilmistir.

Garmezy ve Nuechterlein (1972), ekonomik olarak dezavantajli ve okulda
basarili olan ¢ocuklarin 6zelliklerine odaklanan bir ¢alisma yiirlitmiislerdir. Arastirma
bulgularina gore, ¢ocuklarin basarili olmalarina iliskin koruyucu faktorler arasinda,
sosyal beceriler, olumlu benlik algisi, bilissel beceriler, hedefe yonelik davranig
(6grenme istegi), kariyer hedefinin olmasi, islevsel aile ortami yer almaktadir.

Werner’in (1989), cocukluk ve ergenlik doneminde meydana gelen stresli

yasam olaylarimin yetiskin uyumuna donemsel etkilerini inceledigi arastirmasinda,
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bulgular, ¢cocuk ve ergen olarak dayanikli olarak kabul edilen bireylerin ¢ogunun,
yetigkin olarak da dayanikliligi stirdiirdiigiinii gostermistir. Ortaya ¢ikan koruyucu
faktorler ise sosyallik, etkili iletisim becerileri ve i¢ kontrol odagi olarak bulunmustur.

Koruyucu faktorler, bireylerin dayanikliligini arttirmakta ve bireyin risk
faktorleri karsisinda kirilganligini azaltmaktadir. Koruyucu faktorler arasinda yer alan
yetkinlik, psikolojik dayaniklilik literatiirinde Masten ve arkadaslart (1995)
tarafindan, yasadigi toplumda islev gosterebilme becerisi olarak tanimlanmustir.
Ayrica, Masten ve arkadaglart (1995), yetkinligi, ¢evrede etkili bir performans
gosterebilme olarak tanimlamistir. Bir bagka tanimda, Luecken ve Gress (2010),
yetkinligi, egitim, i, romantik iligkiler ve ebeveynlik dahil olmak iizere gelisimsel
duzeyle tutarli gorev ve sorumluluklart basarili bir bigimde yerine getirebilme
kabiliyeti olarak tanimlamustir.

Psikolojik dayaniklilik konusunda yapilan aragtirmalarda, koruyucu faktorler
arasinda mizag Ozellikleri (olumlu benlik algisi, i¢ kontrol odagi, iletisim becerileri,
hedefe yonelik davranis ve sosyal beceriler), uyumlu aile yapisi (diizenli ev ortamu, iyi
tanimlanmis gocuk ve ebeveyn rolleri, gocugun 6zerk bir birey oldugunun farkindalig)
ve erisilebilir sosyal ¢evreye sahip olmak yer almaktadir (Masten, 2018; Masten ve
Barnes, 2018). Ayrica, yapilan arastirmalar, koruyucu faktdrlerin dayaniklilikla ilgili
sonuglar tlizerinde risk faktorlerinden daha olumlu bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (Masten, 2011). Ancak Werner (1989), risk faktorleri ve stresli yasam
olaylar1 koruyucu faktorlerden daha agir bastiginda, en dayanikli bireyin bile

problemler gelistirebilecegini ileri siirmuistiir.
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1.5.3. Psikolojik dayamiklilik ve duygu diizenleme giicliikleri.

Artuch-Garde ve arkadaglart (2017), lise Ogrencilerinde 06z-denetim
becerisinin yiiksek diizeyde psikolojik dayamiklilikla iliskili oldugunu ortaya
cikarmiglardir. Benzer sekilde, olumlu duygularin, psikolojik dayanikliligi yiiksek
insanlarin giinliik stresle basa ¢ikmalarina yardimci oldugu ileri siiriilmiistiir (Ong ve
ark., 2006). Gloria ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan arastirmada, olumlu
duygulanimin psikolojik dayanikliligi giiglii bir sekilde yordadigi bulunmustur.
Ozellikle bu arastirma, olumlu duygulammlarin kisinin bilissel dayamiklilik
diizeylerini artirdigini ve bireylerin olumsuzluk ve stresle etkin bir sekilde basa
cikmalarina olanak tanidigini ortaya koymustur (Gloria ve ark., 2013).

Psikolojik dayaniklilik ayni zamanda basa ¢ikma stratejileriyle de
iliskilendirilmistir (Min ve ark., 2013; Lee ve ark., 2017). Lazarus ve Folkman (1984),
biligsel basa ¢ikma stratejilerini kisinin kaynaklarini zorladigi veya astigi durumlarda
belirli dis ve i¢ talepleri yonetmek i¢in siirekli degisen bilissel ve davranigsal ¢abalar
olarak tanimlamislardir. Bu tanima gore, basa ¢ikma stratejilerinin iki ana islevi
oldugu anlasilmaktadir. Bunlar, stres etkeni iizerinde hareket etme becerisi olarak
tanimlanan problem odakli basa ¢ikma ve stresor tarafindan tetiklenen duygular
diizenlemeyi iceren duygu odakli basa ¢ikma becerileridir (Garnefski ve ark., 2001).
Lee ve arkadaglari (2017), duygu odakli basa c¢ikma stratejisinin psikolojik
dayaniklilig1 artirmada belirleyici oldugunu bulmustur.

Garnefski ve arkadaslari (2001), bilissel basa ¢tkmanin davranigsal basa ¢ikma
stratejilerinden Once geldigini savunarak, davranissal ve biligssel olmak {izere basa
¢ikmanin ¢ok boyutlu oldugu ileri siirmiislerdir. Bu siirecte potansiyel olarak olumsuz

bir durumla karsilastiginda bireyler 6nce diisiinmekte sonra harekete gegmektedirler.
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Bu nedenle, insanlara zorluklar karsisinda nasil tepki vereceklerini 6gretmek,
bilislerine odaklanmak, dayanikli bir tepkiyi gelistirme konusunda destekleyici
olabilmektedir. Min ve arkadagslar1 (2013), depresif ve/veya anksiyete bozuklugu
hastalarinda biligsel basa ¢ikma stratejileri ile psikolojik dayaniklilik arasindaki
iligkiyi incelemislerdir. Arastirma bulgulart dogrultusunda, olumlu yeniden
degerlendirme ve planlamaya yeniden odaklanma gibi uyarlanabilir stratejilerle
mesgul olmanin psikolojik dayanikliligim en O6nemli iki yordayicisi oldugu
saptanmistir.

Stresli olaylarin dogasi geregi duygusal bir bileseni oldugundan, insanlarin
duygularin1 yonetme kabiliyeti psikolojik dayanikliligi belirleyen bir diger kritik
faktor olabilmektedir (Gloria ve ark., 2013). Duygu arastirmalari, uyum, bilis, iyi olus,
dikkat ve sosyal etkilesimde duygu diizenlemenin 6nemini vurgulamaktadir (Mayer
ve ark., 2016). Aslinda, duygusal diizenleme gii¢liigiiniin karar verme siire¢lerini
etkileyebilecegi, kaygiy1 arttirabilecegi ve sosyal iligkilerde sorunlara neden

olabilecegi belirtilmistir (Hartman ve ark., 2017).

1.5.4. Psikolojik dayaniklilik ve benlik saygisi.

Yapilan arastirmalar, yiiksek benlik saygisinin iyi olusa katkida bulundugunu
gostermektedir (Dubois ve Flay, 2004). Ornegin, olumlu 6z degerlendirmeler daha az
depresyon, daha az nevrotiklik ve daha yiiksek yasam doyumu, mutluluk ve psikolojik
saglamlikla iligkilidir (Diener, 1984). Greenberg ve arkadaslari (1993), yliksek benlik
saygisinin daha diislik diizeyde bilissel carpitmayla iliskili oldugunu bulmuslardir.
Smith ve Petty (1995) ise olumsuz duygusal tepkilerinin daha diisiik benlik saygisi

seviyesi ile iligkili oldugunu gostermistir.
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Yiiksek benlik saygisina sahip insanlar, olumsuz olaylara tepki olarak diisiik
benlik saygisi olanlara gore daha az olumsuz duygu yasamakta (Moreland ve Sweeney,
1984) ve daha az depresif belirti bildirmektedirler (Hokanson, Rubert, Welker,
Hollander ve Hedeen, 1989). Benzer bir sekilde, sosyal destek, yiliksek benlik saygisi
ile iligkilidir ve bu da iyimserligi artiran ve depresif belirtilerin goriilme riskini diisiiren
bir durum olarak degerlendirilmistir (Symister ve Friend, 2003). Aspinwall ve Taylor
(1992), benlik saygisi, iyimserlik ve kontrol odaginin, psikolojik saglamlik, saglik,
motivasyon ve akademik performans iizerinde anlamli etkisi oldugunu belirtmistir.
Ryff (1989), benlik saygisinin, kontrol odagi, depresyon ve 6znel iyi olusla iligkisini,
iyi olus kavraminin teorik ¢ergevesinde ele almistir.

Yapilan arastirmalar, benlik saygisinin, genellikle uyumlu ve kapsamli olumlu
sonuclarla baglantili bir gii¢ oldugunu gostermektedir (Pyszczynski ve ark., 2004).
Yiiksek diizeyde benlik saygisi, zorluklar, aksilikler ve basarisizliklarla basa ¢ikmak
i¢in kaynaklar saglayan dayaniklilikla iligkilendirilmektedir (Carver ve Scheier, 1990).
Bu agidan psikolojik dayaniklilik ile benlik saygisi arasinda pozitif bir iliski oldugu
sOylenebilmektedir. Ayrica, Bonanno (2004) psikolojik dayanikliligin yetiskinlerde
olumlu benlik degeri duygularin1 gelistirmeye katki sagladigini 6ne siirmiistiir. Farkli
bir arastirma ise psikolojik dayanikliligin benlik saygisi iizerinde olumlu etki yoluyla
anlamli pozitif dolayli etki gosterdigini ortaya koymustur (Benetti ve

Kambouropoulos, 2006).

1.5.5. Psikolojik dayanikhlik ile yeme tutum ve davranislari.
Psikolojik dayanikliligin ruhsal bozukluklarin gelisimine kars1 koruyucu bir

faktor oldugu ileri siiriilmektedir (Shrivastava ve Desousa, 2016). Conner ve Davidson
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(2003), psikolojik dayanikliligin stresle basa ¢ikma yeteneginin bir Olglisii olarak
degerlendirilebilecegini ve anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
gibi stres tepkilerinde 6nemli bir tedavi hedefi olabilecegini bildirmislerdir. Daha 6nce
yapilan bir ¢alismada da psikolojik dayanikliligin ruh sagligina iliskin olumsuz
gostergelerle negatif, olumlu gostergelerle ise pozitif yonde iliskili oldugu sonucu elde
edilmistir (Deng ve ark., 2018; Hu, Zhang ve Wang, 2015). Yeme bozukluklarinda ise
psikolojik dayanikliligin psikolojik iyi olus ve sosyal iliski alanlarinda iyilesmeyi ve
yeme bozuklugu semptomlarinin zamanla azalmasini anlamli diizeyde yordadigi
bildirilmistir (Calvete, Las Hayas ve Gomez del Barrio, 2018).

Depresyon, anksiyete, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi diger ruhsal
bozukluklarda psikolojik dayaniklilik ©nemli bir koruyucu faktoér olarak ileri
stralirken (Min ve ark., 2015), yeme bozukluklarinda semptomlarin azalmasi ve
yasam kalitesinin iyilesmesi bakimindan psikolojik dayaniklilik faktorlerinin
incelenmesine yonelik arastirmalarin kisith oldugu goriilmektedir. Las Hayas ve
arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan arastirmada, yeme bozuklugu tanist konan
kisilerin psikolojik dayaniklilik degerlendirmesinde iyilesen bireylerden daha diisiik
puan aldig1 saptanmustir. Psikolojik dayanikliligin alt boyutlar1 arasinda saptanan en
diisiik puanl dayaniklilik alt boyutu kisisel yeterlilik olarak bulunmustur (Wagnild ve

Young, 1993).

1.6. Arastirmanin Onemi
Beslenme tarzi ve yeme davranisi bebeklikten itibaren gelisir; ergenlik ve
genclik doneminde belirli bir diizene girmeye baslar. Genglerin ve 6zellikle iiniversite

Ogrencilerinin yeme davranislart dnemli yasam tarzi degisiklikleri icerebileceginden
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zorlayict bir siire¢ olabilmektedir (Becker ve ark., 2004; Tavolacci ve ark., 2015).
Universite ogrencileri, kendi beslenme aligkanliklarinin sorumlulugunu almaya
basladiklari, beslenme aligkanliklarinin ve davraniglarinin pekistirilmesinde 6nemli bir
asamadan gegtikleri kritik bir donemdedirler (Becker ve ark., 2004). Genglik yillarinda
olusturulan yeme davranislarinin bir¢ogunun yasam, ergenlik ve yetiskinlik boyunca
devam ettigi géz Oniine alindiginda, bu donemler, YB i¢in yordayicilar ve risk
faktorlerinin degerlendirilmesi agisindan kritik donemlerdir (Tavolacci ve ark., 2015).

Ortoreksiya, Moroze, Dunn, Holland, Yager ve Weintraub (2015) tarafindan
bir tiir “temiz beslenme” olarak tanimlanmistir. Koven ve Abry (2015), ortorektik
egilimleri olan kisilerin son derece kisith ve diizenli bir saglikli beslenme ile
kendilerini kontrol ettiklerini diisiindiikleri i¢in ortoreksiyi “erdemli ama islevsiz bir
davranig” olarak tanimlamiglardir. Ortoreksiya nervoza, beslenme tarzinin dogal ve
katisiksiz olusuna odaklanirken, anoreksiya ve bulimiya nervoza gibi yeme
psikopatolojilerinde ise asir1 yeme atagi veya asirt kisitlayict diyet gibi tutum ve
davraniglar gézlenmektedir.

ABD’deki Ulusal Yeme Bozukluklar1 Dernegi (National Eating Disorders
Association) tarafindan ortorektik egilimler, siklikla genel sagligin iyilestirilmesi igin
daha saglikli beslenmeye yonelik masum bir girisim olarak tanimlamistir (NEDA,
2016). Ortorektik egilimlerin ortaya ¢ikmasinda diger bir faktor ise, kronik hastaligin
istesinden gelmek amaciyla beslenme aliskanliklarinin degistirilmesidir. Kisiler i¢in
zaman igerisinde saglikli beslenme aliskanliklari, hem c¢esitlilik hem de kalori
bakimindan kisitli hale getirebilmekte ve bireyin sagligini risk altina alabilmektedir.
Saglikli beslenme konusundaki bu asir1 saplanti, diger ilgi alanlarini ve sosyal iliskileri

etkileyebilecek diizeyde kendisini gosterebilmektedir (Koven ve Senbonmatsu, 2013).
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Ortoreksiya nervoza, literatiirde bir tanima sahip olsa da resmi bir psikiyatrik
tan1 olarak degerlendirilmemektedir. Giiniimiizde ortoreksiya nervozanin dogrulanmis
bir tanimi1 ve tan1 kriterleri yoktur (Brytek-Matera, 2012). Tan1 kriterleri konusunda,
ortoreksiya nervozanin Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve Istatistiksel E1 Kitab1 DSM 5’te
yer almasi gerekip gerekmedigi konusunda tartismalar olsa da bir fikir birligi
saglanamamistir (Varga, Thege, Dukay-Szbo, Tury ve Van Furth, 2014). Ortoreksiya
nervozanin tani kriterlerinin heniiz yapilandirilmamis olmasina iliskin, henliz bu
kriterler konusunda tartigmalar devam etmektedir (Cena ve ark., 2019; McComb ve
Mills, 2019; Strahler ve Stark, 2020).

Yukarida belirtildigi gibi, ortoreksiya nervoza ile ilgili arastirmalarin kisith
oldugu gortlmektedir. Daha 6nce yapilan arastirmalar ele alindiginda, yeme tutumlari
ile benlik saygis1 (6rn. Polivy ve Herman, 2002), duygu diizenleme giigliikleri (6rn.
Lavender ve ark., 2015) ve psikolojik dayaniklilik (6rn. Las Hayas ve ark., 2014)
arasinda iliskinin incelendigi calismalarin yapildigi goriilmektedir. Ortoreksiya
nervoza, glinimiizde yayginlasan bir yeme davranisi olmakla beraber Bratman (1997,
2000) tarafindan anoreksiya nervoza ve kisitlayici gida alim bozuklugu belirtilerine
benzer dzelliklere sahip bir yeme davranisi olarak tanimlanmigtir. Bu nedenle bozuk
yeme tutum ve davranislariyla daha 6nce ele alinan benlik saygisi, duygu diizenleme
giicliikleri ve psikolojik dayanikliligin ortoreksiya nervoza ile baglantisinin
incelenmesi, ortorektik egilimlerin yeme psikopatolojisiyle benzer yonlerinin olup
olmadigini anlamak agisindan 6énemlidir. Ortoreksiya nervoza belirtilerinin bir yeme
psikopatolojisi olup olmadigi konusundaki tartismalarin devam etmesi ve ON’nin
sosyal izolasyon, Ogrenilmis ve bozulmus yeme aligkanliklari, obsesif kompulsif

bozukluk, bagimlilik ve yasam kalitesinde diisiis gibi kritik durumlarla iliskili olmasi
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(Bratman, 1997; Moroze ve ark., 2015) sebebiyle bu konunun incelenmesi 6nemli
g0zukmektedir. Calisma boyunca elde ettigimiz literatiir bilgisi ve ulastigimiz
kaynaklar g6z oOniine alindiginda, ortoreksiya nervozanin benlik saygisi, duygu
diizenleme giigliikkleri ve psikolojik dayaniklilik degiskenleriyle iligkisini ele alan bir
arastirmaya hem ulusal hem uluslararas1 literatiirde rastlanmamistir. GUnimuz
toplumunda degisen beslenme aliskanliklart ve yeme davraniglari g6z oniinde
bulunduruldugunda, ortoreksiya nervozanin psikiyatrik bir tant olup olmadigina
yonelik tartismalar hala devam etmektedir. Bu dogrultuda, yapilan bu arastirmanin
ortoreksiya nervoza ve etiyolojik faktorlerin anlasilmasi bakimindan énemli bulgular
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmaya benzer olarak, daha Once yapilan arastirmalar arasinda
kadinlarla yapilan ¢alismalarin daha fazla oldugu gorilmektedir. Bu acidan,
aragtirmadaki Orneklem ilgili literatiirdeki Orneklem Ozellikleriyle benzerlik
gostermektedir. Ortoreksiya nervoza yaygmligina iliskin yapilan aragtirmalar
incelendiginde, cinsiyet bakimindan anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Yeme
davranigina iligkin diger belirtiler ve psikopatolojilerle benzer olarak kadinlarin
bildirdigi ortorektik egilimlerin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu arastirma
bulgulariyla desteklenmistir (Arusoglu ve ark., 2008; Keller ve Konradsen, 2013;
Koven ve Senbonmatsu, 2013). Ote yandan, erkeklerin ortorektik egilimlerinin
kadinlara kiyasla daha fazla oldugu sonucunu elde eden ¢aligsmalarin da literatiirde yer
aldig1 goriilmektedir (Fidan ve ark., 2010). Bu durumun, kadinlarin bildirdigi yeme
davranigina iligkin psikopatoloji gelistirme oraninin daha fazla olmasiyla ortorektik
egilimlerin erkeklere kiyasla daha az goriilmesinden kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir. Ayrica, bazi arastirmalarda ise herhangi bir cinsiyet farklilig:
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saptanmamistir (Aksoydan ve Camci, 2009; Bosi ve ark., 2007; Brytek-Matera ve ark.,
2015). Bu dogrultuda, ortorektik egilimlere iligkin bulgularin farklilik gosterdigi ve
cinsiyete bagl yayginligina iliskin sonuglarin tartismaya agik oldugu anlasilmaktadir.
Sonuglarin farkliligi, ortorektik egilimlerin anoreksiya nervoza belirtileriyle ortak
noktalart oldugunu diisiindiirse de, ortoreksiya nervozanin kadinlarda erkeklere
kiyasla on kat daha fazla goriildiigii ileri siiriilen anoreksiya nervozadan (Davison ve
Neale, 2004) farkli bir semptomatolojiye sahip oldugunu dogrulamaktadir.
Literatiirden bilindigi iizere yeme bozukluklarinda erkek ve kadinlarin Oriintiileri
farklilik gosterdigi icin erkek katilimcilarin verileri analizlere alinmamistir. Yapilan
calismalar siklikla yeme bozuklugunun erkeklerde daha az goriildiigiine isaret
etmektedir (Ulas, Uncu ve Uner, 2013). Dolayisiyla, bu arastirma yalnizca iiniversite

ogrencisi kadinlarla ytriitiilmiistiir.

1.7. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, ortorektik egilimlerinin duygu diizenleme giicliikleri,
benlik saygis1 ve psikolojik dayaniklilik diizeyleriyle iligkisinin incelenmesidir.
Arastirma kapsaminda asagida belirtilen temel ve yan hipotezler olmak uzere
asagidaki gibidir:

Temel hipotezler

1. Katilmecilarin ortorektik egilimleriyle duygu diizenleme giigliikleri

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir.
2. Katilimeilarin ortorektik egilimleriyle benlik saygisi arasinda pozitif

yonde anlaml: bir iligski bulunmaktadir.
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Katilimeilarin ortorektik egilimleriyle psikolojik dayanikliliklar arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Duygu duzenleme guglikleri, katilimcilarin ortorektik egilimlerini anlamli
diizeyde yordamaktadir.

Benlik saygisi, katilimcilarin ortorektik egilimlerini anlamli diizeyde
yordamaktadir.

Psikolojik dayaniklilik, katilimcilarin ortorektik egilimlerini anlaml

diizeyde yordamaktadir.

Yan hipotezler

1.

Katilimcilarin ortorektik egilimleri, duygu dizenleme glglikleri, benlik
saygist ve psikolojik dayanikliliklari; egitim diizeyi, kalinan yer, gelir
diizeyi, psikolojik rahatsizlik, BKI, ebeveyn egitim diizeyi ve yas
degiskenleri bakimindan anlamli farklilik gostermektedir.

Katilimeilarin benlik saygisi ile duygu diizenleme giigliikleri arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Katilimcilarin benlik saygisi ile psikolojik dayanikliliklari arasinda pozitif
yonde anlaml1 bir iligki bulunmaktadir.

Katilimeilarin duygu diizenleme giicliikleri ile psikolojik dayanikliliklar

arasinda negatif yonde anlaml bir iligski bulunmaktadir.

50



2.1. Katilimcilar

IKiNCi BOLUM

YONTEM

Bu arastirmanm Orneklemini Istanbul ilinin gesitli iiniversitelerinin farkli

bolimlerinde 6grenim goérmekte olan kadin {iniversite Ogrencileri olusturmustur.

Arastirma dahilinde 210 kadindan veri toplanmistir. Katilimcilarin yaglart 18 ile 30

arasinda degismistir ve orneklemin yas ortalamasi 23,62°dir (SS = 2,98).

Calismada yer alan katilimcilara ait sosyodemografik bilgilerin siklik dagilim1

ve ylizde degerleri Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Ornekleme Iliskin Demografik Bilgiler

Say1 Yulzde
Faktor Degisken
(N=210) (%)
23 yas ve alt1 100 47.6
Yas
23 yas lizeri 110 52.4
Lisans 141 67.1
Egitim Diizeyi .
Lisansustu 69 32.9
Aile ile birlikte 111 52.9
Kalinan Yer
Aileden ayr 99 47.1
Diisiik 32 15.2
Gelir Duzeyi Orta 165 78.6
Yuksek 13 6.2
Evet 33 15.7
Psikolojik Hastahk
Hayir 177 84.3
Zayif 57 27.1
BKi Normal 120 57.1
Fazla kilolu 33 15.7
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Tablo 2.1. (devam) Ornekleme iliskin Demografik Bilgiler

Say1 Yizde
Faktor Degisken

(N=210) (%)
Tlkokul 79 37.6
Ortaokul 34 16.2

Anne Egitim Diizeyi
Lise 52 24.8
Universite 45 21.4
ilkokul 43 20.5
Ortaokul 37 17.6

Baba Egitim Diizeyi
Lise 73 34.8
Universite 57 27.1

Tablo 2.1.°e gore, arastirmada 23 yas ve altinda yer alan 100 (%47.6) kisi, 23
yas iizerinde yer alan 110 (%52.4) kisi bulunmaktadir.
Katilimcilarin  141°inin (%67.1) lisans 6grencisi ve 69’unun (%32.9) ise

lisansustl 6grencisi oldugu goriilmektedir.

2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilacak veri toplama araglar1 sosyodemografik bilgi formu,
beden kitle indeksi, ORTO-11 Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Yetiskinler Ig¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi’dir. Bu ¢aligma kapsaminda kullamlan 6lgeklerin yazarlarina mail yolu ile

ulagilarak 6lc¢eklerin kullanimi hakkinda bilgi verilerek izin alinmistir.

2.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu.
Ortoreksiya nervoza belirtilerinin duygu diizenleme giigliikleri, benlik saygisi
ve psikolojik dayaniklilik degiskenleri ile iligkisini incelemek amaciyla hazirlanan bu

formda tez ¢aligmasinin bir yiiksek lisans programina bagh olarak yiiriitiildiigii ifade
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edilmekte olup katilimcilar tez ¢aligmasinin amaci, siiresi gibi birtakim durumlar
hakkinda bilgilendirilmistir. Tez ¢aligmasinin uygulayicilari tarafindan hazirlanan bu
formda caligmaya katilimin goniilliiliik esasina dayali olduguna, katilimcilarin
katilmayr  reddedebileceklerine veya herhangi bir asamada ¢aligmayi
sonlandirabileceklerine yonelik bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilarin ¢alismay1
kabul etmelerine dair onay alinmistir. Calismanin uygulayicilarinin iletigim bilgileri

formda net bir sekilde bulunmaktadir (Bknz. Ek 1).

2.2.2. Sosyodemografik Bilgi Formu.

Arastirma kapsaminda g¢alisilan bagimli degiskenler iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilen sosyodemografik degiskenleri igeren form, arastirmaci tarafindan
olusturulmus olup katilimecilarin egitim durumu, yas, boy, kilo, kalinan yer, gelir
duzeyi, psikolojik hastaligin olup olmamasi, anne egitim durumu ve baba egitim
durumu gibi bilgileri belirlemeyi hedefleyen sorulari igermektedir (Bknz. Ek 2).
Katilimeilarin -~ sahip  olduklar1  gelir diizeyi bilgisine ulagsmak amaciyla
Sosyodemografik Bilgi Formu’nda katilimcilara diisiik, orta ve yiiksek seklinde {i¢
secenek sunulmustur. Bu dogrultuda kendi gelir durumlarin1 hangi seviyede

gordiikleri, katilimcilarin kendi algilaria birakilmistir.

2.2.3. ORTO-11.

Bireylerde saglikli beslenme takintisin1 belirlemek amaciyla gelistirilen bir
6lcek olan ORTO-11 6lgegi, Donini ve ark. (2005) tarafindan gelistirilmis olan ORTO-
15 Slgeginin Arusoglu ve ark. (2008) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis versiyonudur.
Bu calismada, katilimcilarin ortorektik egilimlerinin degerlendirilmesi amaciyla

kullanilmistir (Bknz. Ek 3). Olgegin gelistirilmesinde Bratman (2000) tarafindan
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ortoreksiya kendi kendini degerlendirme testi olan 10 soruluk dlgek baz alinmis, bu
6l¢ekteki bazi sorularin yeniden diizenlenmesi ve teste yeni maddelerin eklenmesiyle
6l¢egin 15 soruluk formu hazirlanmistir. ORTO-15 6l¢eginde dort dereceli likert (1-
Her zaman, 4-Hicbir zaman) tiiriinde puanlanan 15 madde bulunmaktadir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 15; maksimum puan ise 60 olmakla birlikte, toplam
puanin yiikselmesi ortoreksiya egiliminin diismesi anlamma gelmektedir. Olgek
Tiirkgeye uyarlanirken istatistiksel giici yiiksek olan maddelerin segilmesi
amaglandigindan dort madde elenerek toplamda 11 madde ve “saglikli beslenmeyle
ilgili endiseler”, “besin se¢imi ve yeme tutumu ve davranislar” ve “besin se¢imi ve
degeri” olacak sekilde ii¢ faktor belirlenmistir. Ancak faktor analizi bulgular1 yeni
haliyle ORTO-11 Olgegi’nin tek faktor yapisi ile ele alinmasinin daha uygun olacagini
gdstermistir (Arusoglu ve ark., 2008). Olcegin son halinde 3 ve 6. maddelerin ters
yonde puanlanacagi, 10. maddenin ise 2-4-3-1 seklinde puanlanacagi belirtilmekte ve
toplam puan tim maddelerin toplamu ile elde edilmektedir.

Olgegin i¢ tutarlilik analizinin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa ig tutarlilik
katsayis1 11 madde iizerinden hesaplanarak 0.62 olarak bildirilmistir (Arusoglu ve
ark., 2008). Bu c¢alismada ise 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .53 olarak

belirlenmistir.

2.2.4. Duygu Duizenlemede Gglukler Olgegi.

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, duygu diizenlemede deneyimlenen
giicliiklerin Ol¢iilmesi amaciyla Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilmistir. Bu
calismada, katilimcilarin duygu dizenleme giicliiklerinin degerlendirilmesi amaciyla

kullanilmistir (Bknz. Ek 4). Bes dereceli likert (0-Hemen hemen hig, 5-Hemen hemen
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her zaman) tiiriinde bir 6lgek olan DDGO 36 maddeden olusmaktadir. Olgekte 1, 2, 6,
7,8,17, 20, 22, 24 ve 34. maddelerin ters yonde puanlanacagi belirtilmektedir. DDGO
bir 6zbildirim 6lgegi olup alt1 alt dlgekten olusmaktadir. Bu alt 6l¢ekler farkindalik,
aciklik, kabul etmeme, stratejiler, diirtiisellik ve amaglar seklindedir. Olgekten alinan
toplam puanin yiikselmesi, duygu diizenleme gii¢liigiiniin artig1 anlamina gelmektedir.
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .93 tiir. Alt 5lgeklerin i¢ tutarlilik puanlari
ise .80 ve .89 arasinda degismektedir. Test-tekrar test korelasyon katsayisi ise .88
olarak belirlenmistir.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismas1 Ruganci ve Gengdz (2010)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist .94 olmakla
birlikte alt 6lgeklerin katsayilar1 .75 ve .90 arasinda degismektedir. Test-tekrar test
korelasyon katsayisi ise .83 olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise 6l¢egin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .94 olarak tespit edilmistir. Alt dlgeklerin i¢ tutarlilik
katsayilar1 incelendiginde, farkindalik .73; aciklik .83; kabiilsiizliik .87; diirtii kontrolii

.83; amaca yonelik davranis .85 ve stratejiler .90 olarak bulunmustur.

2.2.5. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi.

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (Bknz. Ek 5), Morris Rosenberg (1965)
tarafindan gelistirilmistir ve 63 maddeden olusmaktadir. Bu caligmada, katilimcilarin
benlik saygisinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmigtir. D6rt dereceli likert (0-Cok
dogru, 1-Dogru, 2-Yanls, 3-Cok yanls) tiiriinde bir 6lgek olan RBSO 12 alt dlgekten
olugsmaktadir. 12 alt 6l¢egin ig¢inde yer alan birinci alt dl¢ek, kisilerin benlik saygilarini
dlemeyi hedefler ve 10 maddeden olusmaktadir. Olcekte yer alan 1, 2, 4, 6 ve 7.

maddelerin ters ydnde puanlanacagi belirtilmektedir. Katilimcinin  dlgek
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maddelerinden alabilecegi puanlar 0-30 arasindadir. Olgekten alinan toplam puanin
yiikselmesi, benlik saygisinin artis1 anlamma gelmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Fiisun Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Yapilan
calismada Olgegin i¢ tutarlilik analizinin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayist .71 olarak bildirilmistir (Cuhadaroglu, 1986). Bu calismada ise

Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .90 olarak belirlenmistir.

2.2.6. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkhlik Olcegi.

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklihik Olgegi, Friborg ve arkadaslari (2003)
tarafindan gelistirilmigtir. Tiirkgeye uyarlama calismasi Basim ve Cetin (2011)
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir (Bknz. Ek 6). Yetiskinlerin psikolojik
dayanikliliklari ve bu dayanikliliklarin kaynag1 hakkinda bilgi veren 6l¢ek, 33 maddeden
olusmaktadir. YIPDO alt1 alt dlgekten olusmakta olup bu alt dlgekler kendilik algisi,
gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar seklindedir.
Alt dlceklere gore dayanikliligin seviyeleri ile kaynaklart belirlenmektedir.

Maddeleri bes dereceli likert turinde olusturulan O6lgegin maddelerinin
degerlendirilme sekli tamigiklik Onyargisini engellemek amaciyla olgegi kullanan
katilimcilara birakilmigtir. Buna gore format sekli, olumlu ve olumsuz ifadelerin 6l¢ek
formunun sag ve solunda olmak {lizere farkli taraflarinda oldugu, her iki zit ifadenin
ortasinda ise degerlendirmenin isaretlendigi bes kutucugu igeren bir formattir. Olgekten
alinan puanlar yiikseldikge psikolojik dayanikliligin artmasi isteniyor ise Olgek
kutucuklarinin soldan saga dogru 12345 seklinde, tersi durumda 54321 seklinde

kodlanmas: gerekmektedir. Olgekte ters yonde puanlanan maddeler de bulunmaktadir.
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Kodlama 12345 olarak yapildiginda ters kodlanan maddeler 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 23, 24, 25, 27, 31, 33; kodlama 54321 olarak yapildiginda ise ters maddeler 2, 5, 6,
7,9,10, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 28, 29, 30, 32 olmaktadir.

Olgegin alt1 alt boyutunun Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 .66 ile .78
arasinda degismektedir. Ayrica Olgegin giivenirligi i¢in uygulanan yapisal esitlik
modeline gore alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilar1 kendilik algisi, gelecek algisi,
sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar ve yapisal stil i¢in sirayla .80, .75, .82,
.86, .84 ve .76 olarak belirlenmistir (Friborg ve ark., 2005).

Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 hem iiniversite dgrencileri (N=
350) hem de calisanlarla (N= 262) yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilarinin iiniversite 6grencileri 6rneklemi igin .66 ile .81 arasinda, galisan grup
orneklemi i¢in ise .68 ile .79 arasinda degistigi belirlenmistir. Yapilan test — tekrar test
analizine gore kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu
ve sosyal kaynaklar alt 6l¢eklerinin Pearson korelasyon katsayilari sirayla .72, .75, .68,

.78. .81 ve .77 olarak belirlenmistir (Basim ve Cetin, 2011). Bu calismada ise dl¢egin

Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .90 olarak tespit edilmistir.

2.3. Islem

Arastirmaya baslamadan &nce Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Etik
Kurulu’ndan 2019-12/23 karar numarast ile gerekli onay alinmistir. Istanbul ilinin ¢esitli
tiniversitelerinde 6grenim gormekte olan, yaslar1 18-30 yas arasinda degisen Universite
ogrencilerine ulasilmigtir. Katilimcilara kartopu 6rnekleme yontemiyle ulasilmistir.
Arasgtirmaya goniillii olarak katilimer olmayr kabul eden 6grencilere Bilgilendirilmis

Onam Formu ile Sosyodemografik Bilgi Formu sunulduktan sonra sirasiyyla ORTO-11
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Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Yetiskinler I¢cin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi ve Duygu Diizenlemede Giiclikkler Olgegi uygulanmistir. Olgeklerin
doldurulmasi ortalama 20-25 dakika siirmiistiir. Google Forms araciligtyla olusturulan
formlar katilimcilara elektronik ortamda iletilmistir. Veri toplama islemleri 2020 yilinin

Temmuz ve 2021 yilinin Ocak aylar arasinda tamamlanmustir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Oncelikle katilimeilarin dlgeklerden aldiklari puanlar tanimlayici istatistiki
analizlerle (ortalama, standart sapma) incelenmistir. izleyen asamada, yas, egitim,
kalman yer gibi sosyodemografik formda yer alan degiskenlerin aragtirmada kullanilan
dlcek puanlari iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadig1 Bagimsiz Orneklem t-testi
ile; gelir diizeyi, beden kitle indeksi gibi sosyodemografik formda yer alan degiskenlerin
arastirmada kullanilan 6l¢ek puanlarina gore farklilasip farklilasmadigi Tek Yonli
Varyans Analiziyle (ANOVA) incelenmistir. Arastirmada ortoreksiya nervoza, duygu
dizenlemede guclik, benlik saygisi, psikolojik dayaniklilik, yas ve egitim diizeyi
arasindaki iligki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Degismezlik Katsayisi ile
incelenmistir. izleyen asamada, yordayici, yordanan ve kontrol degiskenleri arasindaki
iliskileri incelemek i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Degismezlik Katsay1
degerleri hesaplanmistir. Analize sokulacak kontrol degiskenleri ve yordayici
degiskenlerin yordanan degiskenlerle anlamli iliskiye sahip olmasi kriteri kullanilmis ve
yalnizca bu kosulu saglayan degiskenler regresyon analizlerine dahil edilmistir. Son
olarak; yas ve egitimin, ortorektik egilimi yordayiciliginin incelenmesi amaciyla Basit

Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. Veri Temizleme

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii 100’iin iizerinde oldugu icin arastirmada
parametrik testler uygulanmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Arastirmada 214
kadindan veri toplanmigtir. Analize baslanmadan once kayip deger ile tek ve ¢ok
degiskenli u¢ deger analizleri yapilmistir. Tek degiskenli u¢ deger analizinde ug
degerlerin tespit edilmesi amactyla her bir degiskene ait z degeri hesaplanmis ve “z
degeri’- 3.29 ve + 3.29 sinirlarin1 agan toplam 4 katilimci aragtirmanin disarisinda
birakilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2007). Cok degiskenli u¢ deger analizi i¢in
hesaplanan Mahalanobis uzaklig1 sonrasinda .001 p degerinin altinda kalan katilimci

bulunmamuistir. Sonugta 210 kisi ile analizlere devam edilmistir.

3.2. Tanimlayia Istatistikler
Arastirmada kullanilan tiim 6lgeklere ait ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Katilimcilarin ORTO-11, Duygu Diizenleme Giigliikleri, Benlik Saygisi ve

Psikolojik Dayaniklilik Puanlarina Iligkin Istatistiki Bulgular

n X SS Min Max
ORTO-11 210 26.97 3.95 16 37
DDGO-Top 210 109.52 18.56 66 162
DDGO-Farkindalik 210 23.10 3.65 13 30
DDGO-Aciklik 210 15.12 2.39 10 23
DDGO-Kabul Etmeme 210 14.62 6.05 6 30
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Tablo 3.1. (devam) Katilimcilarin ORTO-11, Duygu Duzenleme Guglukleri, Benlik

Saygis1 ve Psikolojik Dayaniklilik Puanlarina liskin Istatistiki Bulgular

n X SS Min Max
DDGO-Stratejiler 210 23.26 6.51 11 40
DDGO-Diirtii 210 16.13 4,78 6 28
DDGO-Amaglar 210 17.27 3.40 23
RBSO 210 30.64 5.83 15 40
YIiPDO-Top 210 102.20 7.74 79 132
YIPDO-Kendilik Algist 210 18.83 2.43 11 26
YIPDO-Gelecek Algist 210 12.79 1.75 8 20
YIPDO-Yapisal Stil 210 12.80 2.14 19
YIPDO-Sosyal Yeterlilik 210 19.15 2.23 12 26
YIPDO-Aile Uyumu 210 18.45 2.97 10 27
YIPDO-Sosyal Kaynaklar 210 20.15 2.86 14 30

(Orto-11: Orto-11 Toplam Puani, DDGO-Top: Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi Toplam Puan,

RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi Toplam Puani, YIPDO-Top: Yetiskinler I¢in Psikolojik

Dayaniklilik Olgegi Toplam Puani)

3.3. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Bakimindan Ortorektik Egilim

Puanlarinin Incelenmesi

ORTO-11 Olgegi toplam puanlarmin sosyodemografik ozelliklere gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup

olmadigimi incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi ve Tek

Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 3.2’de sunulmustur.
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Tablo 3.2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin ORTO-11 Puanlarina Gore

Karsilagtirilmasi
ORTO-11
n £ SS Test Istatistigi p
1.Egitim Lisans 141 26.31 3.96 .
] _ t=-3.537 .000
Dizeyi Lisansustu 69 28.31 3.58
2.Kahnan Aile ile birlikte 111 26.64 4.20
t=-1.274 204
Yer Aileden ayr1 99 27.34 3.62
Diisiik 32 27.53 4.18
3.Gelir
] Orta 165 26.90 4.02 F=0.421 .657
Duzeyi
Y uksek 13 26.53 2.22
4.Psikolojik Evet 33 26.60 3.75
t=-0.585 .559
Hastahk Hayir 177 27.04 3.99
Zayif 57 27.17 4.34
5.BKI Normal 120 26.94 3.77 F=0.126 .881
Fazla kilolu 33 26.75 4.00
Ilkokul 79 26.82 4.08
6.Anne
Ortaokul 34 26.88 4.81
Egitim ) F=0.293 831
. Lise 52 26.84 3.53
Dizeyi .
Universite 45 27.46 3.52
Ilkokul 43 27.62 4.14
7.Baba
Ortaokul 37 26.08 4.30
Egitim ) F=1.824 144
. Lise 73 26.54 4.06
Dizeyi .
Universite 57 27.61 3.28
23 yas ve alt1 100 26.36 431 .
8.Yas t=-2.173 .031
23 yas lizeri 110 27.53 3.52

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamh (Orto-11: Orto-// Toplam Puant)

Egitim diizeyinin etkisi: Tablo 3.2°de belirtildigi lizere katilimcilarin ORTO-
11 puanit (t (208) = -3,537, p<0,05) egitim diizeyi degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir. Egitim diizeyi lisansiistii olan katilimcilarm (X = 28.31, SS =
3.58) ORTO-11 puani, egitim diizeyi lisans olan katilimeilara (= 26.31, SS = 3.96)

gore daha yuksektir.
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Yasin etkisi: Yapilan t-testi sonuclarina gore; katilimcilarin Orto-11 puani (t (20s)
= -2,173, p<0,05) yas degiskenine gore anlamli diizeyde farlilik gostermektedir. 23 yas

lizerinde olan katilimeilarm (X = 27.53, SS = 3.52) Orto-11 puani 23 yas ve altinda olan

katilimeilara (X = 26.36, SS = 4.31) gore daha yiiksektir.

3.4. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri Bakimindan Duygu Diizenleme
Giicliikleri Puanlarinin Incelenmesi
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi toplam puanmin sosyodemografik
Ozelliklere gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi

Analizi ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 3.3’te sunulmustur.

Tablo 3.3. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Duygu Diizenleme

Giicliiklerine Gore Karsilastirilmasi

DDGO-Top
n £ SS Test istatistigi p
1.Egitim Lisans 141 96.24 22.73
) t=0.643 512
Dizeyi Lisansustu 69 93.94 27.50
2.Kalinan Aile ile birlikte 111 97.83 23.29
t=1.483 140
Yer Aileden ayri 99 92.85 25.36
Diisiik 32 95.78 25.92
3.Gelir
) Orta 165 95.19 23.45 F=0.115 .891
Dizeyi
Y iksek 13 98.53 32.70
4.Psikolojik Evet 33 107.24  24.82
t=3.079 .002"
Hastahk Hayir 177 93.29 23.70
Zayif 57 99.57 19.26
5.BKi Normal 120 90.99 23.27 F=5.477 .005"
Fazla kilolu 33 104.78  31.89
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Tablo 3.3. (devam) Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Duygu

Diizenleme Giigliiklerine Gore Karsilastirilmasi

DDGO-Top
n X SS Test Istatistigi p
Ilkokul 79 94.05 23.67
6.Anne
Ortaokul 34 95.61 21.87
Egitim F=0.160 .923
] Lise 52 96.63 26.19
Dizeyi -
Universite 45 96.60 25.81
Ilkokul 43 94.76 22.80
7.Baba
Ortaokul 37 94.16 24.54
Egitim F=0.078 972
] Lise 73 96.23 2491
Duzeyi .
Universite 57 95.94 25.24
23 yas ve alt 100 95.38 22.09
8.Yas t=-0.063 .950
23 yas lizeri 110 95.59 26.35

*p<0,05: istatistiksel olarak anlamh

(DDGO-Top: Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi Toplam Puani)

Psikolojik hastahi@in etkisi: Tablo 3.3’te belirtildigi tizere katilimcilarin
DDGO toplam puani (t @08 = 2,722, p<0,05) psikolojik hastalik degiskenine gore
anlaml diizeyde farklilik gostermektedir. Psikolojik hastaligi olan katilimcilarin (X=
107.24, SS = 24.82) DDGO toplam puan1 psikolojik hastalig1 olmayan (X = 93.29, SS
= 23.70) katihmcilara gore daha yiksektir.

BKIi etkisi: ANOVA analizi sonuglarina gére DDGO toplam puani (F (2207) =
5,103, p<0,05) ile BKI arasinda anlami diizeyde bir fark bulunmaktadir. Farklilign hangi
gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc testi sonuglarina gore;
normal (¥= 90.99, SS = 23.27) ve fazla kilolu BKI (X¥= 104.78, SS = 31.89) gruplar
arasindaki farkin anlamh oldugu goriilmektedir. Fazla kilolu BKI (X=104.78, SS = 31.89)
grubunda yer alan katihmecilarin DDGO-Toplam puanlarinin normal BKI (X'=90.99, SS

= 23.27) grubunda yer alan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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3.5. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Bakimindan Benlik Saygisi

Puanlarinin Incelenmesi

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi toplam puanmin sosyodemografik

Ozelliklere gbre ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi

Analizi ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOV A) sonuglart Tablo 3.4’te sunulmustur.

Tablo 3.4. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Benlik Saygisina Gore

Karsilastirilmasi
RBSO
n X SS Test Istatistigi p
1.Egitim Lisans 141 30.48 5.85
L . . t=-0.544 578
Dizeyi Lisanststu 69 30.95 5.82
Aile ile birlikte 111 30.16 6.24
2.Kalinan Yer . t=-1.267 .207
Aileden ayr 99 31.18 5.31
_ Diisiik 32 3075  6.72
3.Gelir
. Orta 165 30.47 5.58 F=0.761 469
Dizeyi
Yiksek 13 32.53 6.74
4.Psikolojik Evet 33 28.45 6.99 .
t=-2.374 .019
Hastahk Hayir 177 31.05 551
Zayif 57 29.98 5.31
5.BKi Normal 120 3141 5.87 F=2.829 .061
Fazla kilolu 33 28.96 6.19
Ilkokul 79 30.87 5.42
6.Anne Ortaokul 34 31.08 6.30
. F=0.220 .883
Egitim Diizeyi Lise 52 3025  6.00
Universite 45 30.35 6.09
Tlkokul 43 30.81 5.76
7.Baba Ortaokul 37 30.70 6.23
. F=0.424 .736
Egitim Diizeyi Lise 73 31.06 5.65
Universite 57 29.92 5.93
23 yag ve alti 100 29.94 5.78
8.Yas . t=-1.672 .096
23 yas lizeri 110 31.28 5.82

*p<0,05: istatistiksel olarak anlamh

(RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olcesi Toplam Puant)
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Psikolojik hastahgin etkisi: Tablo 3.4’te belirtildigi {lizere katilimcilarin
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi puanlari psikolojik hastalik degiskenine gore anlamh
diizeyde farklhilik gostermektedir (t (208) = -2,374, p<0,05). Psikolojik hastalig1 bulunmayan

( 7 = 31.05, SS =5.51) katilimeilarmn benlik saygist puanlari psikolojik hastaligi bulunan

( X=28.45, SS = 6.99) katilimcilardan daha yuksektir.

3.6. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Bakimindan Psikolojik
Dayamkhhk Puanlarinin incelenmesi
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puanimin sosyodemografik
oOzelliklere gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olup olmadigm incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi ve Tek

Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 3.5’te sunulmustur.

Tablo 35. Katimcilarn  Sosyodemografik — Ozelliklerinin ~ Psikolojik

Dayanikliliklarina Gore Karsilastirilmasi

YIPDO-Top
n £ SS Test istatistigi p
1.Egitim Lisans 141 121.08  19.03
) t=-0.234 .815
Duzeyi Lisansustu 69 121.73  18.98
2.Kalnan Aile ile birlikte 111 12039  18.75
t=-0.730 466
Yer Aileden ayri 99 122.31 19.27
Diisiik 32 119.78  22.77
3.Gelir
] Orta 165 12099  18.00 F=1.175 311
Dizeyi
Y iksek 13 128.92  20.81
4.Psikolojik Evet 33 11154  21.16
t=-3.291 .001"
Hastahk Hayir 177 123.11 18.02
Zayif 57 116.49 19.32
5.BKi Normal 120 12435  17.85 F=3.836 023"
Fazla kilolu 33 11851  20.71
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Tablo 3.5. (devam) Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Psikolojik

Dayanikliliklarina Gore Karsilastirilmasi

YIPDO-Top
n X SS Test Istatistigi p
Ilkokul 79 122.01 19.60
6.Anne
Ortaokul 34 121.61 16.50
Egitim F=0.187 .905
] Lise 52 119.59 22.07
Dizeyi .
Universite 45 121.77 15.98
Ilkokul 43 119.62 20.85
7.Baba
Ortaokul 37 123.67 19.55
Egitim F=0.763 516
] Lise 73 122.90 18.17
Duzeyi .
Universite 57 118.96 18.23
23 yas ve alt 100  120.70 17.90
8.Yas t=-0.436 .663
23 yas lizeri 110 121.84 19.96

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamh (Y/PDO-Top: Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi

Toplam Puani)

Psikolojik hastah@in etkisi: Tablo 3.5’te belirtildigi iizere katilimcilarin
YIPDO toplam puani (t 08) = -3,291, p<0,05) psikolojik hastalik degiskenine gore
anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Psikolojik hastaligi olmayan katilimeilarin (
X =123.11, SS = 18.02) YIPDO toplam puam psikolojik hastalig1 olan (¥ = 111.54,
SS = 21.16) katilimcilara gore daha ylksektir.

BKI etkisi: ANOVA analizi sonuglarina gére YIPDO toplam puani (F (2,207) =
3,836, p<0,05) ile BKI arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmaktadir. Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc testi sonuglarina
gore; normal ve fazla kilolu BKI gruplari arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandig
goriilmektedir. Normal BKI (¥ = 124.35, SS=17.85) grubunda yer alan katilimcilarin
YIPDO-Top puanlarmin fazla kilolu (X = 118.51, SS= 20.71) BKI grubunda yer alan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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3.7. Arastirma Degiskenlerinin Iligkisinin incelenmesine Dair Bulgular
Degiskenler arasindaki iliskileri incelemek amaciyla ¢alismada yer alan tiim

degiskenler arasindaki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Degismezlik

Katsayisina bakilmistir. Degiskenlerin  Korelasyon katsayilari Tablo 3.6’da

gosterilmistir.
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Tablo 3.6. Aragtirmada Yer Alan Degiskenlerin Korelasyon Analizi Sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1.Yas r 1
2.Egitim r .586™ 1
3.0RTO-11 r 149" 238" 1
4.RBSO r 115 .038 -.036 1
5.DDGO-Top r .004 -045 -018 -.602" 1
6.DDGO-Farkindahk r -010 -013 .047 -440" .465™ 1
7.DDGO-Aciklik r -123 -113 .085 -582" 713" -0497" 1

8.DDGO-Kabul Etmeme r .032 -106 -115 -428" 795" 251 539~ 1

9.DDGO-Stratejiler r 052 -059 -065 -407" .832" 263" 463" 604" 1

10.DDGO-Dirtii r -069 .001 .001 -367" .693" 195" 339" 354" 552" 1
11.DDGO-Amaglar r 054 039 -064 -541" 905~ 318" 530" 653" 722" 625" 1
12.YiPDO-Top r 030 .016 -116 .700™ -673" -472" -610" -434~ -530" -425" -613" 1

13.YiPDO-Kendilik Algisi r .056 -006 -034 -094 .292™ 182" 388 402" 171" .000 .168" -.017 1

14.YIiPDO-Gelecek Algim  r  .031  -022 -112 673" -561" -495" -465" -364" -409” -338" -538" .731" .004 1

15.YIiPDO-Yapisal Stil r -003 -038 -082 .381" -4257 -2457 -394" -251" -360" -2777 -3797 .694™ -116 .360" 1

16.YIPDO-Sosyal Yeterlilik r 076 -018 -064 .748™ -660" -424" -B91™ -4427 -476" -420" -633" .783" -109 .684" .384™ 1

17.YIPDO-Aile Uyumu r 018 036 -114 367" -373" -292" -314™ -239" -296™ -259" -324™ 6407 -027 278" .259™ .389™ 1
18YiPDO-Sosyal Kaynaklar  r -.002 .065 -082 .480" -.464" -345" -518” -316™ -374™ -207" -398™ .795™ -170" .429 532" 4897 4947 1

*p<,05: Istatistiksel olarak anlamh , **p<,01: istatistiksel olarak anlamh
(Orto-11: Orto-11 Toplam Puani, RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi Toplam Puani, DDGO-Top: Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi Toplam Puani, YIPDO-
Top: Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi Toplam Puani)



Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Degismezlik Katsayisi sonuglarina gore,
yas ile egitim (r=.586, p<.01) ve yas ile ORTO-11 toplam puani (r=.149, p<.05) arasinda
pozitif yonde anlamli iligski gozlenmistir. Egitim ile ORTO-11 toplam puani (r= .238,
p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir.

RBSO puani ile DDGO-Top (r = -.602, p<.01), DDGO-Farkindalik (r = -.440,
p<.01), DDGO-Aciklik (r = -.582, p<.01), DDGO-Kabul Etmeme (r = -.428, p<.01),
DDGO-Stratejiler (r = -.407, p<.01), DDGO-Diirtii (r = -.367, p<.01), DDGO-Amaglar (r
= -.541, p<.01) arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir. Diger taraftan RBSO
puani ile YIPDO-Top (r =.700, p<.01), YIPDO-Gelecek Algis1 (r=.673, p<.01), YIPDO-
Yapisal Stil (r = .381, p<.05), YIPDO-Sosyal Yeterlilik (r = .748, p<.01), YIPDO-Aile
Uyumu (r = .367, p<.01) ve YIPDO-Sosyal Kaynaklar (r = .480, p<.01) arasinda pozitif
yonde anlamli iliskiler gbzlenmistir.

DDGO-Top puani ile DDGO-Farkindalik (r = .465, p<.01), DDGO-Aciklik (r =
713, p<.01), DDGO-Kabul Etmeme (r = .795, p<.01), DDGO-Stratejiler (r = .832, p<.01),
DDGO-Dirtii (r = .693, p<.01), DDGO-Amagclar (r = .905, p<.01) ve YIPDO-Kendilik
Algist (r = 292, p<.01), arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler gdzlenmistir. Diger
taraftan DDGO-Top puani ile YIPDO-Top (r = -.673, p<.01), YIPDO-Gelecek Algisi (r =
-.561, p<.01), YIPDO-Yapusal Stil (r = -.425, p<.05), YIPDO-Sosyal Yeterlilik (r = -.660,
p<.01), YIPDO-Aile Uyumu (r = -.373, p<.01) ve YIPDO-Sosyal Kaynaklar (r = -.480,
p<.01) arasinda negatif yonde anlamli iligkiler bulunmustur.

DDGO-Farkindalik puani ile DDGO-Agiklik (r = -.497, p<.01), YIPDO-Topl (r =
-472, p<.01), YIPDO-Gelecek Algis1 (r = -.495, p<.01), YIPDO-Yapisal Stil (r = -.245,

p<.01), YIPDO-Sosyal Yeterlilik (r = -.424, p<.01), YIPDO-Aile Uyumu (r = -.292,
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p<.01) ve YIPDO-Sosyal Kaynaklar (r = -.345, p<.01) arasinda negatif yénde anlamli
iliskiler gdzlenmistir. Diger taraftan DDGO-Farkindalik puan1 ile DDGO-Kabul Etmeme
(r = .251, p<.01), DDGO-Stratejiler (r = .263, p<.01), DDGO-Diirtii (r = .195, p<.01),
DDGO-Amaglar (r = .318, p<.01) ve YIPDO-Kendilik Algis1 (r = .182, p<.01) arasinda
pozitif yonde anlaml iligkiler bulunmustur.

DDGO-Aciklik puani ile DDGO-Kabul Etmeme (r = .539, p<.01), DDGO-
Stratejiler (r = .463, p<.01), DDGO-Diirtii (r = .339, p<.01), DDGO-Amaglar (r = .530,
p<.01), ve YIPDO-Kendilik Algis1 (r = .388, p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli
iliskiler saptanmistir. Diger taraftan DDGO-A¢iklik puani ile YIPDO-Top (r = -.610,
p<.01), YIPDO-Gelecek Algisi (r = -.465, p<.01), YIPDO-Yapisal Stil (r = -.394, p<.01),
YIPDO-Sosyal Yeterlilik (r = -.591, p<.05), YIPDO-Aile Uyumu (r = -.314, p<.01) ve
YIPDO-Sosyal Kaynaklar (r = -.518, p<.01) arasinda negatif yonde anlamli iliskiler
saptanmistir.

DDGO-Kabul Etmeme puani ile DDGO-Stratejiler (r = .604, p<.01), DDGO-
Durtli (r = .354, p<.01), DDGO-Amaglar (r = .653, p<.01), YIPDO-Kendilik Algs1 (r =
402, p<.01) arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler bulunmustur. Diger taraftan DDGO-
Kabul Etmeme puan1 YIPDO-Top (r = -.434, p<.01), YIPDO-Gelecek Algisi (r = -.364,
p<.01), YIPDO-Yapisal Stil (r = -.251, p<.01), YIPDO-Sosyal Yeterlilik (r = -.442,
p<.05), YIPDO-Aile Uyumu (r = -.239, p<.01) ve YIPDO-Sosyal Kaynaklar (r = -.316,
p<.01) arasinda negatif yonde anlaml iliskiler saptanmistir.

DDGO-Stratejiler puan1 ile DDGO-Diirtii (r = .552, p<.01), DDGO-Amaglar (r =
722, p<.01), YIPDO-Kendilik Algisi (r = .171, p<.05) arasinda pozitif yonde anlaml

iliskiler bulunmustur. Diger taraftan DDGO-Stratejiler puani ile YIPDO-Top (r = -.530,
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p<.01), YIPDO-Gelecek Algisi (r = -.409, p<.01), YIPDO-Yapusal Stil (r = -.360, p<.01),
YIPDO-Sosyal Yeterlilik (r = -.476, p<.05), YIPDO-Aile Uyumu (r = -.296, p<.01) ve
YIPDO-Sosyal Kaynaklar (r = -.374, p<.01) arasinda negatif yonde anlaml iliskiler
saptanmistir.

DDGO-Diirtii puani ile DDGO-Amaglar (r = .625, p<.01) arasinda pozitif yonde
anlamli iligkiler bulunmustur. Diger taraftan DDGO-Diirtii puan1 ile YIPDO-Top (r = -
425, p<.01), YIPDO-Gelecek Algist (r = -.338, p<.01), YIPDO-Yapusal Stil (r = -.277,
p<.01), YIPDO-Sosyal Yeterlilik (r = -.420, p<.01), YIPDO-Aile Uyumu (r = -.259,
p<.01) ve YIPDO-Sosyal Kaynaklar (r = -.207, p<.01) arasinda negatif yonde anlamli
iligkiler gézlenmistir.

DDGO-Amaglar puani ile YIPDO-Kendilik Algis1 (r = .168, p<.05) arasinda
pozitif yonde anlamh iliski saptanmistir. Diger taraftan DDGO-Amaclar puani ile
YIPDO-Top (r =-.613, p<.01), YIPDO-Gelecek Algisi (r=-.538, p<.01), YIPDO-Yapisal
Stil (r = -.379, p<.01), YIPDO-Sosyal Yeterlilik (r = -.633, p<.01), YIPDO-Aile Uyumu
(r =-.324, p<.01) ve YIPDO-Sosyal Kaynaklar (r = -.398, p<.01) arasinda negatif yonde
anlaml iligskiler bulunmustur.

YIPDO-Top puani ile YIPDO-Gelecek Algsi (r = .731, p<.01), YIPDO-Yapisal
Stil (r =.694, p<.01), YIPDO-Sosyal Yeterlilik (r = .783, p<.01), YIPDO-Aile Uyumu (r
= .640, p<.01) ve YIPDO-Sosyal Kaynaklar (r = .795, p<.01) arasinda pozitif ydnde
anlamli iligkiler gézlenmistir.

YiPDO-Kendilik Algist puam ile YIPDO-Sosyal Kaynaklar (r = -.170, p<.05)
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. YIPDO-Gelecek Algist puani ile

YIPDO-Yapisal Stil (r=.360, p<.01), YIPDO-Sosyal Yeterlilik (r = .684, p<.01), YIPDO-
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Aile Uyumu (r = .278, p<.01) ve YIPDO-Sosyal Kaynaklar (r = .429, p<.01) arasinda
pozitif ydnde anlaml iliskiler bulunmustur. YIPDO-Yapisal Stil puani ile YIPDO-Sosyal
Yeterlilik (r = .384, p<.01) YIPDO-Aile Uyumu (r = .259, p<.01) ve YIPDO-Sosyal
Kaynaklar (r = .532, p<.01) arasinda pozitif yénde anlamli iliskiler gdzlenmistir. YIPDO-
Sosyal Yeterlilik puani ile YIPDO-Aile Uyumu (r = .389, p<.01) ve YIPDO-Sosyal
Kaynaklar (r = .489, p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler saptanmistir. YIPDO-
Aile Uyumu puani ile YIPDO-Sosyal Kaynaklar (r = .494, p<.01) arasinda pozitif yonde

anlamli iliski bulunmustur.

3.8. Ortorektik Belirtilerin Yordayicilari

ORTO-11 O0lgegi toplam puani ile degerlendirilen ortorektik egilimlerin
yordayicilarin1 degerlendirmek i¢in yas ve egitim diizeyi degiskenleri analize katilmisgtir.
Yas ve egitimin ortorektik egilimleri yordamasina yonelik iliskinin incelenmesi amaciyla

Basit Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir.

Tablo 3.7. Ortorektik Egilimlerin Yas Degiskeni Tarafindan Yordamasia Iliskin Basit

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Yordanan Yordayan Model
B B t p F
Degisken Degisken (p)
ORTO-11 Yas 1.176  .149 2.173 0.031 4.723 0.031" 0.022

*p<0,05: istatistiksel olarak anlamh
(Orto-11: Orto-11 Toplam Puani; Yas: Kukla degiskendir ve 23 yas iizeri 1, 23 yas ve alti 0 olarak

kodlanmugstir.)

72



Tablo 3.7°de goriildigii iizere ORTO-11 toplam puani ile yas arasindaki iligkiyi
saptamak amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon analizi anlamli bir sonug¢ vermistir,
F=4.723, R=0.149, R?>=0.022, B=1.176, B=0.149, p<0,05. Yas, ORTO-11 toplam puani

varyansinin yaklasik %2.2’sini agiklamaktadir.

Tablo 3.8. Ortorektik Egilimlerin Egitim Degiskeni Tarafindan Yordamasina iliskin Basit

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Yordanan Yordayan Model
B B t p F
Degisken Degisken (p)
ORTO-11 Egitim 2.000 .238 337 0.000 12512 0.000° 0.057

*p<0,05: istatistiksel olarak anlamh

(Orto-11: Orto-11 Toplam Puani; Egitim: Kukla degiskendir ve lisansiistii 1, lisans 0 olarak kodlanmistir.)

Tablo 3.8’de goriildiigii tizere ORTO-11 toplam puani ile egitim arasindaki iliskiyi
yordamak amactyla yapilan basit dogrusal regresyon analizi anlamli bir sonu¢ vermistir,
F=12.512, R=0.238, R%=0.057, B=2.000, p=0.238, p<0,05. Egitim, ORTO-11 toplam
puani varyansinin yaklagik %5.7’sini agiklamaktadir.

Korelasyon bulgulari dogrultusunda, ortorektik egilimlere karsilik gelen puanlarla
katilimcilarin duygu diizenleme becerileri, benlik saygist ve psikolojik dayaniklilik
puanlart arasinda anlamli iliski olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu ylizden, iliskisi

saptanmayan degiskenler regresyon analizi uygulamak i¢in modele dahil edilememistir.

73



DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu aragtirmada, {niversite 0grencisi kadinlarda ortorektik egilimlerin c¢esitli
sosyodemografik ve psikososyal degiskenlerle olan iligkisi incelenmistir.
Sosyodemografik degiskenler olarak katilimcilarin yasi, egitim diizeyi, kalinan yer, gelir
diizeyi, ebeveyn egitim diizeyi, psikolojik rahatsizlik Sykiisii ve Beden Kitle indeksi
(BKI) belirlenmistir. Arastirma degiskenleri olarak, ortorektik egilimlerin, katilimcilarin
duygu diizenlemede gii¢liik, benlik saygisi ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri tarafindan
yordanma egilimleri incelenmistir. Ayrica, ortorektik egilimlerin yas ve egitim diizeyi
bakimindan yordayiciligi incelenmistir. Ortoreksiya nervoza ile duygu dizenlemede
giicliik, benlik saygis1 ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski incelenmistir. Duygu
duzenlemede gicluk ile psikolojik dayaniklilik, duygu duzenlemede guclik ile benlik
saygist ve psikolojik dayaniklilik ile benlik saygis1 arasindaki iliski incelenmistir.

Arastirmada ilk olarak, sosyodemografik ozellikler bakimindan ortoreksiya
nervoza egilimleri, duygu diizenlemede giigliikler, benlik saygist ve psikolojik
dayamklilik diizeylerindeki farkliliklar ele alinmigtir. Ikinci olarak, ortoreksiya nervoza
ile sosyodemografik degiskenler, duygu diizenlemede giicliikler, benlik saygist ve
psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiler incelenmistir. Ugiincii olarak, iliskili yordayici
degiskenlerin, yordanan degisken olan ortoreksiya nervoza dizeyleri Uzerindeki

yordayiciligi incelenmistir. Elde edilen bulgular bu sira ile tartigilmistr.
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4.1. Sosyodemografik Ozellikler Bakimindan Ortoreksiya Nervoza Diizeylerindeki
Farklihklara Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ortorektik egilimlerin sosyodemografik ozellikler bakimindan
karsilastirllmasinda, yas, egitim, ebeveyn egitim diizeyi, BKI, psikolojik rahatsizlik
Oykiisii, kalinan yer ve gelir diizeyi bakimindan farklilagmasi incelenmistir. Katilimcilarin
ortorektik egilimleri yas ve egitim diizeyi degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir. Bu bulgu, 23 yas tizeri olan katilimcilarin ortorektik egilimlere karsilik
gelen ORTO-11 puanlarinin 23 yas Ve altindaki katilimeilara kiyasla anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugunu goOstermektedir. Ayrica, egitim diizeyi degiskeni bakimindan
ortorektik egilimler karsilastirildiginda, elde edilen sonug, lisansiistii mezunlarinin
puanlarinin lisans mezunlarina kiyasla daha yiiksek oldugunu géstermektedir.

Yas ve egitim diizeyi degiskenleri bakimindan katilimcilarin ortorektik
egilimlerinde farklilagma oldugunu gosteren bu bulgularin literatiirle tutarli oldugu
gortlmektedir. Ortoreksiya nervoza ile ilgili yapilan arastirmalardaki yas grubu ele
alindiginda, calismalarin iiniversite 6grencileri ve geng yetiskin bireylerle yiiriitiildigi
gortlmektedir. Ortorektik egilimlerin belirli yas gruplarindaki sikligiyla ilgili yiritilen
farkli arastirmalarda da bu arastirmada oldugu gibi 6lgekler kullanilmistir (Bauer, Fuste,
Andrés ve Saldana, 2019). Bunlarin ¢ogu, Donini ve arkadaslarmin (2015) gelistirmis
olduklart ORTO-151 kullanmistir. Kullanillan araca ve g¢alismanin yapildigi
popiilasyonlara baglh olarak, yayginlik oranlarinin sonuglarinin degistigi gortilmistiir.
Italya'da Donini ve arkadaslari (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada, 18-25 yas
arasindaki 404 katilimcinin oldugu 6grenci drnekleminde ortorektik egilimlerin yayginligi

%6,9 olarak bulunmustur.
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Kinzl ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan diger bir arastirmada, Bratman'in
orijinal testi yaslar1 22-66 arasinda degisen 283 diyetisyenden olusan bir 6rneklemde
kullanilmig ve populasyonun %34,9'unun ON riskine sahip oldugunu bulunmustur.
Mathieu (2005) tarafindan yapilan bir arastirmada ise ortorektik egilimlerin kadin ve
erkeklerde, geng ve orta eriskinlik doneminde goriilebilen bir durum oldugu belirtilmistir.
Bu arastirmadaki yas araligi ise iiniversite 6grencilerinin yas araligtyla tutarli olan 18-25
yas araligidir. Ortorektik egilimler ve ON ile iliskili diger faktorler iizerinde yapilan
aragtirmalarin yer aldigi literatiirde de ¢ogunlukla 6rneklemin tiniversite 6grencilerinden
olustugu ve yas aralig1 bakimindan ¢aligmamaizla tutarl oldugu goriilmektedir.

Yas ve egitim diizeyi agisindan ortoreksiya nervoza puanlari ele alindiginda ise
yapilan aragtirmalarin, yukarida belirtildigi gibi klinik olmayan 6rneklemde ¢ogunlukla
tiniversite 6grencileriyle yiritildigi gorilmektedir. (Depa ve ark., 2016; Fidan, Ertekin,
Isikay ve Kirpinar, 2010; Segura-Garcia ve ark., 2015; Varga ve ark., 2014). Bu nedenle
yag ve egitim diizeyini karsilastirmaya uygun bir aragtirma cesitliliginin olmadig
gorulmektedir.

Ortoreksiya nervoza puanlari, katilimcilarin kaldigi yer, algiladigi gelir dizeyi,
psikolojik hastaligin olup olmamasi, kalinan yer, ebeveyn egitim diizeyi ve BKI agisindan
anlamli farklilik géstermemektedir. Elde edilen sonuglarin tutarli olup olmadigina yonelik
ilgili literatiir incelendiginde, belirtilen sosyo-demografik degiskenlerin ele alindigi
aragtirmalarin sinirl oldugu gortilmektedir.

Arastirmada, kalinan yer bakimindan katilimeilarin ortorektik egilimlerinde
anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur. Bu bulgu, ailesiyle birlikte ya da ailesinden

ayr1 kalan oOgrencilerin ortorektik egilimlerinde bir farklilagsma olmadigi anlamina

76



gelmektedir. Elde edilen sonucun ilgili literatiiriin sonuglariyla uyumlu oldugu
gorilmektedir. Ornegin Kaya (2018)’nin ¢alismasinda 6grenci evinde kalanlarin
%76,70’inin, aileleriyle yasayanlarin %76,10’unun, yurtta barmanlarin ise %67,40’1inin
ortorektik egilim gosterdigi bulunmustur. Ogrencilerin barindiklar1 yere gére ORTO-15
puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmadigini belirtmistir (Kaya 2018).
Gaziantep’te yiiriitiilen bir baska calismada da benzer sekilde 6grencilerin yasadigi yer ile
ortorektik egilimler arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (Zarifoglu 2019).

Arastirmadaki diger sosyodemografik 6zellik olan psikolojik hastalik olup
olmamasi bakimindan katilimcilarin ortoreksiya nervoza puanlarinda anlamli farklilik
olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgu, psikolojik hastaligin olup olmamasina gore ortorektik
egilimlerin farklilagsmadigi anlamina gelmektedir. Elde edilen sonug, literatiir ile kismen
tutarlidir. Svaldi ve arkadaslar1 (2012), ortorektik egilimlerin, kisilerin beslenme ve genel
yasam tarzi lizerindeki kontroliinde bir basa ¢ikma becerisi olabilecegi ve bu durumun
zaman igerisinde psikopatolojiler igin risk faktorii olusturabilecegini belirtmislerdir.
(Svaldi ve ark., 2012; Vuillier ve ark., 2020). Ote yandan, arastirmacilar bu bulgunun
psikolojik ya da psikiyatrik estan1 alma durumu kadar yiiksek diizeyde olmadigini
belirtmiglerdir.

Beden Kitle Indeksi (BKI) siiflandirmas1 bakimindan katilimcilarin ortorektik
egilimlerinde anlamli farklilik olmadig:i gortlmektedir. ilgili literatiir incelendiginde
sonuglarin tutarli olmadigi goriilmektedir. Beden Kitle indeksi (BKI) ile ortorektik
egilimlere karsilik gelen yiikselen puanlar arasinda pozitif korelasyon oldugunu ileri siiren

arastirmalarin yapildigr goriilmektedir (Asil ve Siiriiciioglu, 2015; Fidan ve ark., 2010).
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Karadag ve arkadaslar1 (2016), saglikli bireylerde, saglikli beslenme, yeme tutum ve
davraniglar1 ile ortoreksiya durumunu degerlendirilmek amaciyla 750 katilimcinin
verilerini incelemistir. Arastirma sonucunda, BKI siniflandirmasinda zayif olan 7 erkek
(%43.8) ve 22 kadinin (%53.7) ortorektik egilimi oldugunu, BKI siniflandirmasinda
normal olan 126 erkek (%54.5) ve 136 kadinin (52.7) ortorektik egilimi oldugunu, BKIi
siiflandirmasinda hafif sisman olan 55 erkek (%50) ve 13 kadinin (%28.9) ortorektik
egilimi oldugunu ve BKI smiflandirmasinda sisman olan 6 erkek (%33) ve 13 kadinin
(%41.9) ortorektik egilimi oldugunu bulmuslardir. Dalmaz (2014), BK1 arttik¢a ortorektik
egilimlerin arttigini bildirmistir.

Buna karsilik, arastirma bulgulari ile benzer sekilde BKI ve ortorektik egilimler
arasinda herhangi bir baglanti olmadigini1 ileri siiren arastirmalarin da oldugu
goriilmektedir (Donini ve ark., 2004; Varga ve ark., 2014). Sanlier ve arkadaglar1 (2016)
tarafindan yapilan arastirmada, ORTO-15 skorlar1 ile BKI arasinda bir iliski
bulunmamustir. Pehlivan ve arkadaslar1 (2019) tarafindan liniversite 6grencileriyle yapilan
arastirmada da BKI ile ortoreksiya nervoza arasinda bir iliski bulunmamustir. Diger
taraftan bu bulgu, Oberle ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alisma ile tutarlidir.
Yapilan aragtirmada BKI ile ortoreksiya egilimleri arasindaki iliski yalnizca erkeklerde
anlamli bulunmustur. Sonuglara gore, yiiksek BKI bildiren erkeklerin diisiik BKI bildiren
erkeklere kiyasla ortoreksiya nervoza puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun, erkeklerin BKI diizeylerinin kas oranlari sebebiyle viicut agirhiginin
artmasindan kaynakli daha fazla olusu ve kaslanmaya yonelik daha saglikli beslenmeyi

tercih etmelerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bulgularin literatiirle kismen uyumlu oldugu ve arastirmalarin farkli sonuglar
sundugu goriilmiistiir. Bu arastirmada, BKI’ye gore ortorektik egilimlerin farklilasmasina
bakildiginda anlamli bir farkin bulunamamasi, ortoreksiya nervozanin diger yeme
patolojilerinden ayrildigini gosteren dnemli bir nitelik olarak degerlendirilebilir. Ornegin,
beden Kitle indeksi (BKI), ¢ok diisiik veya cok yiiksek olmas1 halinde farkl: tiirde yeme
psikopatolojileriyle baglantilidir. Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve Istatistiksel El Kitabi
DSM 5°te BKI degerine (<15) gore anoreksiya nevroza tanisinin konulabilecegi olgiitii
yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Farkli aragtirmalarda ise tikinircasina
asir1 yeme bozuklugu ve artan BKI degerinin arasindaki baglantiya vurgu yapilmustir.
Ornegin, tikinircasina yeme davranist olan bireylerin BKI degerleri tikinircasina yeme
davranig1 gostermeyen kisilere gore daha yiiksektir (Pasold ve ark., 2013). Tikinircasina
yeme sirasinda asirt miktarda yiyecegin, kontrolii kaybetmis bir bigimde tliketilmesi ve
atak gibi seyretmesi, bireylerde aglik diizeyi tizerindeki denetimin kalkmasina sebebiyet
verebilir ve bu durum kilo artisini etkileyen faktorler arasindadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2014; Pasold ve ark., 2013).

Arastirmada anne ve baba egitim dizeyi bakimindan katilimcilarin ortorektik
egilimlerinde anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir. Elde edilen bu sonucun
literatiirle uyumlu olmadig1 goriilmektedir. lgili literatiire gore, ebeveyn egitim diizeyi
arttikca kisilerin saglikli beslenme aligkanliklarina daha fazla yoneldigi ileri siiriilmektedir
(Sanlier ve ark., 2008). Toklu (2019) tarafindan yapilan aragtirmada, baba egitim diizeyi
arttikga ortorektik egilimlerin arttigi sonucu elde edilmistir. Arastirmada elde edilen bu

bulgunun, babanin sosyokiiltiirel diizeyinin artisinin, sosyoekonomik diizey ve meslege
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dair belirleyici olabilecegi ve kisilerin yasam sartlar1 ve kaynaklara erisiminin daha kolay
olmasiyla baglantili bir durum olabilecegi tahmin edilmektedir.

Anne ve baba egitim diizeyi bakimindan katilimeilarin ortorektik 6zelliklerinde
anlamli bir fark bulunmayan arastirmamizin bulgularina benzer sekilde Arslantas ve
arkadaglarmin (2017) hemsirelik 6grencileriyle yapmis olduklar1 bir aragtirmada ise,
anne-baba egitim diizeyi bakimindan ortoreksiya nervoza diizeylerinde anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmektedir; fakat yeme bozuklugu belirtilerinin baba egitim diizeyi
bakimindan anlamli farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmaktadir. Elde edilen sonug,
ebeveyn tutumlarinin ve ¢ocuga yaklagimin, sosyokiltirel diizey ile olasi baglantisi
sebebiyle yeme davranisini sekillendirme konusunda ebeveynin roliiniin 6nemli bir faktor

olabilecegini gostermektedir.

4.2. Sosyodemografik Ozellikler Bakimimdan Duygu Diizenlemede Giicliik
Diizeylerindeki Farkhliklara Iliskin Bulgularin Tartistimasi

Sosyodemografik  o6zellikler bakimindan duygu diizenleme  giigliikleri
incelendiginde psikolojik hastalik olup olmamasi bakimindan katilimcilarin duygu
dizenlemede glgliik puanlari anlamli diizeyde farklilagsmaktadir. Bu bulgu, psikolojik
hastalik oykiisii olan katilimeilarin duygu diizenleme giicliikleri puanlarinin, psikolojik
hastalik Oykiisii olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Elde edilen bu bulgunun literatiir ile tutarli oldugu goriilmektedir. ilgili
literatiir incelendiginde, psikolojik rahatsizliklar bakimindan duygu diizenleme

gucluklerindeki farkliliklara iliskin elde edilen bulgular tutarlilik gdstermektedir.
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Duygu diizenleme gii¢liiklerinin psikopatolojiyle baglantisini agiklayabilecek,
kuramsal yaklasimlar, duygu dlzenleme, stres ve basa ¢ikma modellerinden
gelistirilmistir (Frijda, 1993; Gross, 1998; Lazarus ve Folkman, 1984). Bu modellerin
cogu, kisinin ¢evresiyle nasil basa ¢iktigina iliskin bilissel siiregler ve duygular arasindaki
etkilesimi vurgulamaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984; Lewis, 1996). Lewis (1996),
bilissel ve duygusal 6geler arasinda geri bildirimin oldugunu, duygulardan 6nce veya
sonra gelen degerlendirmelerin oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica, bu biligsel ve duygusal
ogeler, 6z-denetleme sirecinde duygu ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir (Lewis, 1996). Bu
modelin temel aldig1 durum ise psikolojik iyi olusu potansiyel olarak etkileyebilecek olan,
duygu diizenlemede bilissel siiregcler ve duygular arasindaki etkilesim olarak ifade
edilmektedir. Psikopatolojide duygu diizenleme surecleri etkisine yonelik Eysenck
(2000), duygulari bastirma egiliminde olan kisilerin g¢evresel uyaranlari, fizyolojik
tepkileri, davraniglar1 ve bilisleri yeniden degerlendirerek, kendi acisindan tehdidi en aza
indirdigini diislinerek, islevsiz duygu diizenleme becerilerini benimsedigini ileri
sirmektedir. Islevsel olmadig1 takdirde, duygu diizenleme siiregleri hem duygusal hem de
bilissel olarak zorlayicit olabilmekte ve potansiyel olarak depresyon, anksiyete gibi
psikolojik belirtileri beraberinde getirebilmekte veya bunlar1 siddetlendirebilmektedir
(Turk, Heimberg, Luterek, Mennin ve Fresco, 2005).

Diger bir degisken olan BKI siiflandirmasina bakildiginda, katilimeilarin BK1
simifina gore duygu diizenleme giigliiklerinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
bulunmustur. Bu bulgu, BKI smiflandirmasina gore asir1 kilolu smifina giren
katilimcilarin duygu diizenlemede giigliikler puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek

oldugunu géstermektedir. Elde edilen bulgularin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Aragtirmalar incelendiginde, duygu diizenlemede giicliikler ve asir1 kiloluluk veya asirt
yeme arasindaki iliskinin vurgulandigi goriilmektedir. Olumsuz duygularin, duygusal
yeme ve ardindan asir1 yeme ile baglantili oldugu gbéz Oniine alindiginda, duygu
duzenlemede guicluklerinin, duygusal yeme agisindan klinik olarak 6nemli bir risk faktori
oldugu distiniilmektedir (Sultson, Kukk ve Akkermann, 2017). Duygu dizenleme
giicliigii, kisinin duygularim1 gézlemleyebilecegi, anlayabilecegi, degerlendirebilecegi,
farklilastirabilecegi ve ardindan duygulart diizenleme ve davranigsal tepkileri kontrol
etme stratejileri belirleyebilecegi becerilere iliskin giicliikleri icermektedir (Gratz ve
Roemer, 2004). Duygu diizenleme giigliikleri kilo alimiyla iliskilendirilmektedir
(Sainsbury ve ark., 2018). Asir1 kilolu olan yetiskinlerle yapilan arastirmalar, duygu
diizenleme gucluklerinin olumsuz durumlara tepki olarak yeme atagi ile iliskili oldugunu
ileri stirmektedir (Gianini, White ve Masheb, 2013). Ayrica, BKI ve duygu diizenleme
giicliigii, bozuk yeme davranisi, yeme ataklari ve tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ile
iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte, duygu diizenleme giicliiklerinin bulimiya nervoza
(BN) ve anoreksiya nervoza (AN) ile anlamli iliskisi oldugu goriilmektedir (Hilbert ve
Tuschen-Caffier, 2007). Depresif ruh hali bakimindan, 6zellikle duygusal yeme ile
baglantili olarak, bozuk yeme davraniglarmin farklilik gosterdigi saptanmustir (Spoor,
Bekker, van Strien ve van Heck, 2007). Bununla birlikte, duygu diizenleme gucliklerinin
arastirmadaki diger sosyo-demografik degiskenler olan yas, egitim diizeyi, kaldig1 yer,
algiladig: gelir diizeyi ve ebeveyn egitim diizeyi acisindan anlaml farklilik gostermedigi

bulunmustur.
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4.3. Sosyodemografik Ozellikler Bakimindan Benlik Saygisi Diizeylerindeki
Farklihklara Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Sosyodemografik  ozellikler bakimindan benlik saygis1 incelendiginde,
katilimcilarin psikolojik bir hastalig1 olup olmamasi bakimindan benlik saygisi puanlari
anlamli farklilik gostermektedir. Bu bulgu, psikolojik hastaligi olmadigini belirten
katilimcilarin  benlik saygisi puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Belirtilen bulgu, benlik saygisi diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi psikolojik
hastalik degiskeni ele alindiginda, psikolojik hastalik Oykiisii bulunan katilimcilarin
bildirdigi benlik saygisi puanlarinin daha diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Elde edilen
bulgularm literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. flgili literatiir incelendiginde, benlik
saygisi, giinlilk deneyimlerimizin énemli bir parcasi olmaktadir. Benlik saygisi, bireylerin
sosyal cevreleriyle etkilesimlerini yansitmaktadir. Kisilerin diger insanlarin kendilerine
deger verdigine ve kabul ettigine inandiklarinda saglikli diizeyde bir benlik saygisina
sahip oldugu soylenebilmektedir (Leary ve Downs 1995). Bunun 1siginda, benlik
saygisinin psikopatolojinin hem gelisimi hem de yansimasi ile baglantili olmasi beklenen
bir durum olarak gortilmektedir (Crocker ve Park 2004). Bu durum benlik saygisi ve
psikopatoloji arasindaki tanisal baglamlarda benlik saygisina atifta bulunan ve "benlik"
ifadesini psikopatolojilerin degerlendirilmesinde kullanan Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve
Istatistiksel El Kitab1 DSM-5’te (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014) acik¢a karsimiza
cikmaktadir. Ayrica, diisiik benlik saygisi, duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu,
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, sizoaffektif bozukluk, bagimli kisilik bozuklugu,

kagingan kisilik bozuklugu, 6grenme bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
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bozuklugu, madde kullanim ve bagimlilik bozukluklar1 dahil olmak iizere cesitli
psikopatolojiler i¢in iligkili 6zellik olarak dahil edilmektedir. Bununla birlikte, benlik
saygisinin aragtirmadaki diger sosyo-demografik degiskenler olan yas, egitim diizeyi,
kaldig1 yer, algiladig1 gelir diizeyi, ebeveyn egitim diizeyi ve BKI acisindan anlamli
farklilik gostermedigi sonucu elde edilmistir.

Literattirden elde edilen bulgular, kisilerin kendileri hakkindaki diistinceleri ve
deger yargilarinin biitiinii olarak degerlendirilebilecek benlik saygis1 kavraminin diigiik
diizeyde olmasinin, kisinin kendisini degersiz, yetersiz ve basarisiz hissetme olasiligini
arttirdigini gostermektedir (Dubois ve Flay, 2004). Bu durumda, kisinin kendine iliskin
zihinsel temsillerinin olumsuz olmasi, psikolojik belirtiler agisindan risk faktoru
olusturabilmektedir. Benlik saygisinin psikolojik belirtiler bakimindan farkliliklarina
iligkin yapilan bir arastirmada Garaigordobil ve arkadaslar1 (2008), psikolojik belirtiler
bakimindan benlik saygisinda anlamli farkhiliklar oldugunu ve psikolojik belirtilerin
artmasi ile diigsik benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucunu elde
etmektedir. Diger bir aragtirmada, Choi ve arkadaslar1 (2019), diisiik benlik saygisi ile

major depresif bozukluk belirtileri arasinda anlamli iligki oldugunu gostermektedir.

4.4. Sosyodemografik Ozellikler Bakimindan Psikolojik Dayamklhihk
Diizeylerindeki Farkhliklara Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Psikolojik  dayaniklilik  puanlar1  sosyodemografik  degiskenlere  gore
incelendiginde, psikolojik hastaligin olup olmamasi bakimindan psikolojik dayaniklilik
puanlart anlamli farklilik gostermektedir. Bu bulgu, psikolojik hastaligi olanlarin

psikolojik dayanikliliginin anlaml diizeyde daha diisiik oldugunu anlamina gelmektedir.
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Ayrica, elde edilen sonug, psikolojik dayanikliligin psikolojik hastaliklar i¢in koruyucu
bir faktor olabilecegi anlamina da gelebilmektedir. Bu goriisii destekleyen bir arastirmada,
Rutter (2012), psikiyatrik hastaliklar1 olan kisilerde olumlu gelisimi destekleyen 6nemli
bir unsurun psikolojik dayaniklilik oldugunu belirtmektedir. Psikolojik dayaniklilik
alaninda yapilan aragtirmalar, psikolojik dayanikliligi kisilerin karsilastigi olumsuz
durumlara karsi “koruyucu faktorler” olarak tanimlanmaktadir ve yapilan bu tanim
arastirmalarla desteklenmektedir (Richardson, 2002).

Depresyon, anksiyete, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi diger ruhsal
bozukluklarda psikolojik dayaniklilik 6nemli bir koruyucu faktor olarak ileri siiriiliirken
(Min ve ark., 2015), yeme bozukluklarinda semptomlarin azalmasi ve yasam kalitesinin
iyilesmesi bakimindan psikolojik dayaniklilik faktorlerinin incelenmesine yonelik
aragtirmalarin kisitli oldugu goriilmektedir. Las Hayas ve arkadaglar1 (2014) tarafindan
yapilan arastirmada, yeme bozuklugu tanist konan kisilerin, psikolojik dayaniklilik
degerlendirmesinde iyilesen bireylerden daha diisiik puan aldig1 saptanmistir. Belirtilen
bu diisiik puanin, psikolojik dayanikliligin alt boyutlarindan kisisel yeterlilik alt boyutuna
iliskin oldugu bulunmustur. Wagnild ve Young (1993) tarafindan belirtilen alt boyuttan
anlasildig: tizere, benlik saygisi hakkinda bilgi edinilebilecek kisisel yeterlilik boyutunun
yeme psikopatolojisiyle negatif yonde bir iliskisi oldugu goriilmektedir.

Diger bir sosyodemografik &zellik olan BKI smmiflandirmasi bakimindan
psikolojik dayaniklilik diizeylerindeki farkliliklarin incelenmesinden elde edilen
bulgulara gore, normal kiloda olan bireylerin psikolojik dayaniklilik puanlarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, zayif ve kilolu sinifina dahil olan

katilimcilarin  psikolojik dayaniklilik puanlarmin daha diisiik oldugu bulunmaktadir
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Psikolojik dayaniklilik bakimindan ortoreksiya nervoza egilimlerindeki farkliligin
incelendigi arastirmalar kisitlh olmakla birlikte, yeme bozukluklarinda psikolojik
dayanikliligin, psikolojik iyi olus ve sosyal iligki alanlarinda iyilesmeyi ve yeme
bozuklugu semptomlarinin zamanla azalmasiyla baglantili oldugunu destekleyen
arastirma bulgular1 bulunmaktadir (Calvete, Las Hayas ve Gomez del Barrio, 2018).
Arastirma bulgular1 dogrultusunda sosyo-demografik degiskenler olan yas, egitim
duizeyi, kalinan yer, gelir diizeyi, ebeveyn egitim diizeyi agisindan psikolojik dayaniklilik
puanlarinda anlamli farklilik saptanmamuistir. Bununla birlikte, Garmezy ve Nuechterlein
(1972), ekonomik olarak dezavantajli ve okulda basarili olan ¢ocuklarin 6zelliklerine
odaklanan bir ¢alisma yiirlitmiislerdir. Aragtirma bulgularina gore, ¢ocuklarin basarili
olmalarina iliskin koruyucu faktorler arasinda, sosyal beceriler, olumlu benlik algisi,
bilissel beceriler, hedefe yonelik davranis (6grenme istegi), kariyer hedefinin olmasi,
islevsel aile ortam1 yer almaktadir. Bu dogrultuda, ailesel faktorlerin basarili ve dayanikhi

olma hususunda etkili ¢evresel faktorler oldugu anlasilmaktadir.

4.5. Ortoreksiya Nervoza Duzeylerinin Sosyodemografik Degiskenler, Duygu
Diizenlemede Giigliikler, Benlik Saygisi ve Psikolojik Dayamikhilikla
Korelasyonuna ve Yordama Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Arastirmada katilimeilarin duygu duzenleme guclukleri ile ortoreksiya nervoza
puanlart arasindaki iliskisiye bakildiginda, duygu dizenleme guclukleri bakimindan
katilimcilarin ortoreksiya nervoza puanlarinda anlamli bir farklilik olmadig: goriilmiistiir.

Sonuglarin literatiirden farkli oldugu goriilmektedir. Daha 6nce yapilan aragtirmalarda,

ortorektik egilimlerin kisilerin daha kontrollii olmasini saglayan ve basa ¢ikma becerisi
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olarak benimsenebilecek yeme davranislariyla karakterize oldugu belirtilmektedir. Duygu
diizenleme giicliikleri ve ON arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az ¢alisma yapilmis olsa da
yeme psikopatolojisiyle baglantisina benzer baglantilarin  kurulabilecegi ileri
suriilmektedir. Ornegin, yapilan bir arastirmada, kendilerini ON olarak tanimlayan 15
kadin blog yazariyla yapilan nitel bir caligmada katilimcilarin, saglikli beslenmeyle ilgili
kisitlayicr diyet kurallari, kontroliin kendisinde oldugunu hissetmek arzusu gibi basa
cikma stratejilerini benimsedikleri bulunmustur (Greville-Harris, Smithson ve Karl,
2019).

Benzer sekilde Lynch, Hempel ve Dunkley (2015) tarafindan belirtildigi tizere
duygu duizenleme becerileri arasinda degerlendirilebilecek olan asir1 kontrol etme, sosyal
izolasyon, biligsel katilik ve asir1 miikemmeliyetcilik bakimindan yeme davranislarinda
anlamli farkliliklar s6z konusu olmaktadir ve bunlar ON egilimleri olan bireylerde de
gozlenebilmektedir. Bu nedenle, ON egilimi olan bireylerin olumsuz duygulanim ve
duygu diizenleme giicliigii yasamasi ve ortorektik davraniglari, kontrolii yeniden
kazanmanin bir yolu olarak kullanmasi miimkiin olmaktadir. Bu arastirmada duygu
dizenleme guglikleri ile ortoreksiya nervoza puanlari arasinda anlamli iligki elde
edilmemistir. Belirtilen bu bulgunun, kisilerin duygu diizenlemede yasadiklar gii¢liiklerin
bozulmus yeme tutum ve davraniglari ile baglantili olabilmesine ragmen ortoreksiya
nervozanin yeme bozukluklarindan farkli olarak saglikli beslenme ile ortak yonlerinin
olusuyla iligkili olabilecegi tahmin edilmektedir. Arastirmada, ortorektik egilimlerin
kisiler i¢in bir duygu diizenleme araci olarak algilanmamasi, saglikli olma agisindan sahip
olunmas1 gereken bir yeme davranisi olarak diigiintlebilmesi, ortorektik egilimlerin yeme

psikopatolojisinde oldugu gibi bir seyir izlemedigini diisiindiirmektedir.
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Benlik saygisi ile ortoreksiya nervoza puanlar arasindaki iliski incelendiginde,
benlik saygisi ve ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda anlamli iliski olmadig1 sonucu
elde edilmektedir. Benlik saygis1 ve yeme tutum ve davraniglari arasindaki iligkilerin
incelendigi aragtirmalarda diisitk benlik saygis1 bakimindan yeme tutum ve
davraniglarinda anlaml farkliliklar oldugu ileri surtilmektedir (Bratman ve Knight, 2000;
Gual ve ark., 2002; Kinzl ve ark., 2006; Leung, 1993; McComb ve Wills, 2019). Leung
(1993) tarafindan belirtildigi iizere, benlik saygisi beden imaji memnuniyeti konusunda
belirleyici bir unsur olmakta ve yeme psikopatolojisiyle iligkili duygusal bir faktor
olmaktadir. Ayrica, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastalarinda benlik
saygisinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Gual ve ark., 2002).

Bununla birlikte, ortoreksiya nervoza ile ilgili literatiirde, olumlu benlik saygisi ve
ortorektik egilimler arasinda pozitif yonli iliski oldugunu gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir. Benlik saygisi ile ortoreksiya nervoza puanlari arasindaki iliskinin
incelenmesinde, bu c¢alismanin bulgulart literatiir ile tutarli degildir. Yapilan bir
calismada, yeme bozukluklar tiirlerinden farkli olarak, ortorektikler i¢in benlik saygisi,
ortorektik olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Bratman ve Knight, 2000; Kinzl
ve ark., 2006). Ayrica, ortorektikler i¢in pozitif benlik saygisi, saglikli beslenmeye ve
kendi arzular iizerinde kontrol sahibi olmaya bagl goriinmektedir (Bratman ve Knight,
2000). Bununla birlikte, bu arastirmada oldugu gibi ortoreksiya nervoza ve benlik saygisi
arasinda herhangi bir iliski olmadigini belirten arastirmalar da mevcuttur. McComb ve
Wills’in (2019) aragtirmasinda ortorektik egilimler ile benlik saygist arasinda anlamli bir

iliski bulunamamustir. Literatiirde yer alan bulgulara gore, ortoreksiya nervoza igin diisiik
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benlik saygisinin yeme psikopatolojisinden farkli ve negatif yonlii iligkili oldugu
gorulmektedir.

Psikolojik dayaniklilik ile ortoreksiya nervoza puanlari arasindaki iliski
incelendiginde, psikolojik dayaniklilik ve ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda anlamli
iliski olmadig1 sonucu saptanmaktadir. Arastirmada elde edilen bu bulgu psikolojik
dayaniklilik ve yeme tutumlar arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirmalarin yer aldigi
literatir ile uyumlu degildir. Literatiirde farkli bulgularin elde edilmis olmasinin,
ortorektik egilimlerin tam olarak psikopatoloji yansitmayan 6zelliklerinden ileri gelmis
olabilecegi diistiniilmektedir. Diger yandan, yeme psikopatolojisinin psikolojik
dayaniklilik ile baglantis1 negatif yonlii olmakta ve psikolojik dayaniklilik yeme
psikopatolojisinin seyrinde koruyucu bir faktoér olarak degerlendirilmektedir. Yeme
psikopatolojisi gozlenen bireylerde psikolojik dayanikliligin tedavi silirecinde Snemli
katkilar saglayan bireysel bir nitelik oldugu ileri siiriilmektedir (Las Hayas ve ark., 2016).
Bununla birlikte, bir yeme tutum ve davranis tiirii olarak degerlendirilen ortorektik
egilimler, fiziksel (yetersiz beslenme ve kilo kaybi), psikolojik (yorgunluk ve duygusal
dengesizlik) ve sosyal (sosyal izolasyon, diisiik yasam kalitesi ve damgalanma) sonuglari
beraberinde getirebilmektedir (Bratman, 2017; Moroze ve ark., 2015; Nevin ve Vartanian,
2017; Park ve ark., 2011). Psikolojik dayaniklilik bakimindan ortoreksiya nervoza
egilimlerindeki farklilasmanin incelenmesinde, ortorektik egilimlerin kisilerin iyi olus
diizeylerine katki saglayabilecek bir durum olmasi sebebiyle psikolojik dayanikliligi
destekleyecek bir unsur olarak ele alinsa da, bu arastirmada uyumlu olmayan bulgularin
elde edilmemis olusu, ortorektik egilimlerin, yeme bozukluklarindan farkli ve

psikopatolojik olmayan o6zellikleriyle ilgili bir durum olarak agiklanabilmektedir.
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Ornegin, bozulmus yeme tutum ve davranislariyla psikolojik dayaniklilik diizeyleri ele
alindiginda, psikolojik dayaniklilik ve bozuk yeme tutumlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmalarda, yeme bozuklugu tanisi almig kadinlarda, psikolojik dayanikliligin
semptomlarin tistesinden gelebilme konusunda etkili bir 6zellik oldugu ileri siiriilmektedir
(Dowrick ve ark., 2008; Edward, Welch ve Chater 2009).

Literatiirdeki bulgularin farklilik gosteriyor olusunun, kullanilan &l¢iim
araclarindaki farkliliklar ve ortorektik egilimlerin tanimlanmasindaki farkli goriislerden
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, Martins ve arkadaslar1 (2011), ortorektik
egilimleri olan kisilerin, bozulmus yeme tutum ve davranislarina sahip kisilerden farkli
ozellikleri oldugunu belirtmislerdir.

Yeme bozukluklari ele alindiginda ise AN ve BN tanili bireyler, kilo ve beden
imajina asir1 anlam ve deger yiikleyip bu 6zelliklerle motive olmay1 tercih ederken,
ortorektik egilimlere sahip kisiler saglikli beslenme olarak tanimladiklar1 beslenme
aliskanliklarina ve saglikli yiyeceklere siki sikiya bagli kalarak saglikli kalmayi
hedeflemektedirler (Bratman ve Knight, 2000; Donini ve ark., 2004). Arastirmacilar, bu
nedenle, ortorektik egilimlerin altinda yatan nedenin, diger yeme bozukluklarinda
goriilebilen diisik benlik saygisindan ziyade sagligi koruma ihtiyact oldugunu
belirtmektedirler. Ayrica, ortorektik bireylerde, diger yeme bozukluklarindaki 6nemli bir
klinik 6zellik olan dig gdriiniim ve kilo gibi diisiinceler s6z konusu olmamakta ve yalnizca
fiziksel sagliga odaklanmaktadirlar (Barthels, Meyer ve Pietrowsky, 2015; Bratman ve
Knight, 2000; Donini ve ark., 2004; Missbach, Dunn ve Konig, 2017).

Duygu diizenleme giigliikleri ile benlik saygis1 ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri

arasindaki iligki incelendiginde, duygu duzenleme guclukleri ve benlik saygisi arasinda
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negatif yonll ve anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonucun literatiirle tutarlt
oldugu goriilmektedir. 1lgili literatiire gore, kisilerin duygu diizenlemede guclikleri,
giinliik yasamin getirdigi stres faktorlerine karsi yetersiz ve dayaniksiz hissetmesine
neden olabilecek stratejiler barmdirmaktadir. Ornegin, yiiksek benlik saygisma sahip
insanlar diisiik benlik saygisi olanlara gore daha az olumsuz duygu yasamakta (Moreland
ve Sweeney, 1984) ve daha az depresif belirti bildirmektedirler (Hokanson, Rubert,
Welker, Hollander ve Hedeen, 1989).

Benlik saygisi ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde, benlik saygisi ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda pozitif yonlii
ve anlaml iliski oldugu saptanmaktadir. Bu agidan literatiir bulgulari, bu ¢aligmada elde
edilen bulgularla benzerlik gostermekte olup Aspinwall ve Taylor (1992), benlik saygist,
iyimserlik ve kontrol odaginin, psikolojik saglamlik, saglik, motivasyon ve akademik
performans Gzerinde anlamli etkisi oldugunu belirtmektedir.

Duygu diizenleme giicliikleri ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski
incelendiginde, psikolojik dayaniklilik ve duygu diizenlemede giicliikler arasinda negatif
yonlii ve anlamli iliski oldugu goriilmistiir. Elde edilen sonucun ilgili literatiirle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Lee ve arkadaslar1 (2017), duygu odakli basa ¢ikma stratejisinin
psikolojik dayanikliligi artirmada belirleyici oldugunu bulmustur. Ayrica, Min ve
arkadaglar1 (2013), depresyon ve anksiyete bozukluklari olan hastalarda biligsel basa
cikma stratejileri ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski incelemistir. Arastirma
bulgular1 dogrultusunda, olumlu yeniden degerlendirme ve planlamaya yeniden
odaklanma gibi islevsel duygu diizenleme becerilerinin psikolojik dayanikliligin en

6nemli yordayicilari oldugu bulunmustur. Ayrica, stresli olaylarin dogasi geregi duygusal
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bir bileseni oldugundan, insanlarin duygularini yonetme kabiliyeti, psikolojik
dayaniklilig1 belirleyen bir diger kritik faktor olabilmektedir (Gloria ve ark., 2013).
Duygu duzenleme guclukleri, benlik saygist ve psikolojik dayaniklilik
degiskenlerinin ortoreksiya nervozayi yordayiciligi incelendiginde, duygu dizenleme
giicliikleri, benlik saygist ve psikolojik dayaniklilik ile ortoreksiya nervoza puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi goriilmiistiir. Ayrica, yas ve egitim diizeyinin
ortoreksiya nervoza puanlarindaki yordayiciligi incelendiginde, yas ve egitim
duizeylerinin ortoreksiya nervoza puanlarini anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Bu
bulgulara gore, katilimcilarin artan yasla birlikte yiiksek egitim diizeyine sahip olusunun
ortorektik egilimlerin artisini anlamli diizeyde yordadigi bulunmaktadir. Elde edilen
sonuca iligkin ilgili literatiir incelendiginde, yapilan arastirmalar kisitli olsa dahi
bulgularda farkliliklarin oldugu gériilmektedir. Ornegin, 2010 y1linda Fidan ve arkadaslar
(2010) tarafindan yapilan bir arastirmada, 878 tiniversite 6grencisinde ortorektik egilimler
incelenmistir. Arastirmada, bu ¢alismada oldugu gibi ORTO-11 Olgegi kullanilmistir.
Arastirma bulgularina gore yasin artmasi ve ortorektik egilimler arasinda anlaml iligki
oldugu sonucu elde edilmistir. Ote yandan, Arusoglu ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilan diger bir arastirmada, egitim seviyesi ve yasin diisiisii ile ortorektik egilimlerin
artist arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucu elde edilmistir. Yilmaz (2020) tarafindan
yapilan diger bir arastirmada, ortorektik egilimler ile yas ve egitim diizeyi arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, yas ve egitim diizeyi ile ortorektik egilimler

arasinda anlaml iligki olmadig1 saptanmustir.

92



4.6. Arastirmanmin Smmirhhklar ve Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda ortorektik egilimler ile yas ve
egitim diizeyi arasinda anlamli iligkiler saptanmustir. Aragtirmadaki diger degiskenler olan
duygu diizenleme giicliikleri, benlik saygist ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri
bakimindan ortoreksiya nervoza puanlarinin yordanmadigr bulunmustur. Elde edilen
sonuclarin arastirmada karsilasilan sinirhiliklarla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. ilk
olarak, veri toplama siirecinin sinirli bir zaman dilimi igerisinde gergeklestirilmesi
sebebiyle, planlanan siirenin agilmamasi adina gruplar arasindaki bu dagilim homojen hale
getirilememistir. Bu sebeple c¢alismamizdaki gelir diizeyi, ebeveyn egitim diizeyi
bakimindan ortorektik egilimler, duygu diizenleme giicliigii, benlik saygisi ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinde anlamli bir farklilik saptanamamistir. Bu durum, oOlgegin
ortorektik egilimlerin degerlendirilmesinde kisitli olmasiyla ilgili bir durum olabilecegi
disiinulmektedir.

Arastirmanin diger bir smirliligi, yalnizea {niversite Ogrencisi kadinla
aragtirmanin  yiiriitiilmiis olmasidir. ileri calismalarla erkeklerin dahil edilmesiyle
cinsiyete  baghh  karsilastirmalar  yapilabilir.  Ayrica, ortorektik  egilimlerin
degerlendirilmesi i¢in kullamlan ORTO-11 Olgegi’nin madde sayisinmn az olusunun
ortorektik  egilimlerin  degerlendirilmesi  bakimindan  smurlililk  olusturdugu
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde bu ¢alismada ORTO-11 Olgegi’nin Cronbach Alfa ic
tutarlilik katsayisinin .53 olarak belirlenmesinin, 6l¢egin yapisi ile ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu durumu telafi etmek adina, ileri calismalarda, ORTO-11 Olgegi ile
yeme davramisini degerlendirebilecek farkli bir Ol¢lim aracinin dahil edilebilecegi

diistiniilmektedir.  ORTO-11  igerisindeki  maddelerin  ortorektik  egilimlerin
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degerlendirilmesinde kisitli olabilecegi ve diger psikolojik belirtilerle ortak &zelliginin
olup olmadigint degerlendirilebilecek 6lgiide bir ON egiliminin varliginin ele alinmasi
icin kiilttirel faktorlerin gozetildigi veri 6l¢tim araglar gelistirilebilir.

Arastirmada gozlenen diger bir sinirlilik ise aragtirmanin sosyodemografik
degiskenlerinden biri olan gelir diizeyinin agik¢a ifade edilmemis olusudur. Katilimcilarin
sahip olduklar1 gelir diizeyi bilgisine ulagsmak amaciyla Sosyodemografik Bilgi
Formu’nda katilimeilara diisiik, orta ve yiiksek seklinde ii¢ segenek sunulmustur. Kendi
gelir durumlarint hangi seviyede gordiikleri, katilimeilarin kendi algilarina birakilmistir.
Daha sonraki arastirmalarda bu sec¢eneklerin katilimcilarin algisina birakilmamasinin ve
katilimcilardan belirli ticret araliklart ile olusturulan se¢eneklerden birini segmelerinin
istenmesi sonucunda daha net bilgilere ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.

Daha onceki ¢alismalarda da goriildiigii tizere, ortorektik egilimlerin bir
psikopatoloji konusu olup olmadig: bilgisi tartisma konusu olmustur. Bu nedenle bu
caligmada ortorektik egilimler, bozulmus yeme tutum ve davranislari ile yakindan iligkili
olan degiskenlerle ¢alisilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, duygu
diizenleme giigliikleri, benlik saygisi ve psikolojik dayaniklilik degiskenleri bakimindan
ortoreksiya nervoza puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamis, ancak yas ve egitim
diizeyiyle ortorektik egilimlerin yordandigi goriilmiistiir. Giiniimiizde halk sagliginin
tehdit altinda oldugu COVID 19 pandemisinde, kisilerin, saglikli bir yasam siirdiirme ve
hastaliklardan korunmak adina gegmise kiyasla daha fazla ¢aba gosterdigi
sOylenebilmektedir. Bu yoniiyle pandemi siirecinde saglikli beslenme davranigina her

zamankinden farkli siireglerin etki etmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda,
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ortorektik egilimlerin iyi bir bigimde degerlendirilmesi ve saglikli beslenme ya da yasam
tarzindan ayrilmasi gerekli olmaktadir.

Ortorektik egilimlerin yasa bagli anlamli etkisinin zaman araliklartyla yeniden
degerlendirilebilecegi bir boylamsal ¢alisma yuritilebilir. Arastirmada kullanilan ORTO-
11 Olgegi’ne ek olarak, diger caligmalarda, ortorektik egilimlere eslik eden psikopatolojik
yeme davranisi olup olmadiginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Daha genellenebilir
sonuglar elde edebilmek i¢in katilimer sayisinin daha fazla oldugu genis bir 6rneklemle
arastirmanin tekrarlanabilecegi diistiniilmektedir.

Psikolojik hastalik ykiisii olan kisilerde psikolojik dayaniklilik ve benlik saygisi
diisiik; duygu diizenleme giicliikleri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Arastirmada elde
edilen sonu¢ kapsaminda, 6zellikle psikoterapdtik miidahalelerin duygu diizenleme
becerileri ve dayaniklilik 6zelliklerine odaklanabilecegi 6nerilmektedir.

BKI smiflandirmasina gore, duygu diizenleme giigliikleri ile iliskisi g6z 6ntnde
bulunduruldugunda, kilolu smiflandirmasma giren bireylerde duygu diizenlemede
giicliikler puanlarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda, arastirma
bulgularinin tiniversite 6grencilerinde duygusal yeme davraniginin olabilecegine yonelik
farkli arastirmalarla desteklenmesi 6nerilmektedir.

Bir diger Oneri olarak, yeme tutum ve davranislar sosyokiiltiirel faktdrlerden
etkilenmektedir. Insanlar her giin cesitli kisisel, sosyal, kiiltiirel, ¢evresel ve ekonomik
faktorlerden etkilendikleri yiyecek se¢imleri yapmaktadir. Bu yoniiyle yeme tutum ve
davraniglar1 olduk¢a karmagiktir (Larson ve Story, 2009). Dolayisiyla, farkli kultirlerde
farkli yeme tutum ve davranislari gozlenebilmektedir. Bu nedenle, ON egilimi ve yeme

davraniglar1 degerlendirilirken sosyokiiltiirel farkliliklari ele almanin ve buna yonelik
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degerlendirme araglar gelistirmenin, Onemli sonuglarin elde edilmesini saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu oneriyle benzer dogrultuda, daha sonraki ¢aligmalarda kullanilacak
olan Sosyodemografik Bilgi Formu’na katilimcilarin glinliik hayatlarinda ne gibi besinler
tilkettiklerine iliskin sorularin eklenmesi Onerilmektedir. Bu sekilde katilimcilarin
beslenme aligkanliklarina dair daha fazla bilgiye ulasilmakla birlikte kisilerin yeme

tutumlarinin daha detayli degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Yeme tutum ve davraniglarindaki degisim her gecgen giin diinyanin birgok farkli
iilkesinde farkli boyutlar kazanmaktadir. Ozellikle son yillarda artan saglikli yasam siirme
isteginin sonucu olarak bireylerde bu durumun saplant1 diizeyinde yogun oldugu durumlar
s6z konusu olabilmektedir. Yeme tutum ve davraniglar1 kapsaminda ele alinabilen ve
saglikli besinlere ve genel anlamda saglikli yasama yonelik takintili diisiinceler ve bu
diisiinceleri takip eden davramislar ortoreksiya nervoza olarak tanimlanmaktadir. Ote
yandan, ortoreksiya nervoza belirtileri heniiz bir yeme psikopatolojisi olarak ele
alinmamakta ve tani kriterleri bulunan diger yeme bozukluklar1 gibi tanimlanmamaktadir.
Bu durum, ON egiliminin islevsel olmayan yeme tutum ve davraniglarinin yol agabilecegi
yeme bozukluklarindan daha giincel olmasiyla agiklanabilmektedir.

Bu arastirmada duygu diizenleme giigliikleri, benlik saygisi ve psikolojik
dayaniklilhik diizeyleri bakimindan ortoreksiya nervoza puanlarinin yordanmadigi
bulgusuna ulasilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglardan da anlasildigi iizere, yeme
psikopatolojisiyle beraber ele alinan degiskenler olan duygu diizenleme giigliikleri,
psikolojik dayaniklilik ve benlik saygisi degiskenlerinin, katilimcilarin ortorektik
egilimleri ile iligkili bulunmamasinin, ON’nin yeme psikopatolojisiyle farkli yonleri
olabilecegi anlamina gelmektedir. Arastirmadan ¢ikarilan diger sonuglara bakildiginda,
ortorektik egilimler ile yas ve egitim diizeyi arasinda anlaml iliskiler saptanmigtir. Bu
bulgu, 23 yas iizeri olan katilimcilarin ortorektik egilimlerinin, 23 yas ve altindaki

katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha fazla oldugunu gostermektedir. Ayrica, egitim
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diizeyi bakimindan, lisansiistii mezunlariin ortorektik egilimlerinin, lisans mezunlarina
kiyasla daha fazla oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, giincel olan bu konuya iliskin daha fazla arastirmaya ihtiyag

oldugu diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu ¢alisma, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Hande Uzuner tarafindan, Doktor Ogretim Uyesi Sebnem Akan
danigsmanliginda yiiriitiilen bir tez ¢aligmasidir.

Bu calismanin amaci, ortoreksiya nervoza belirtileri ile duygu diizenleme giigliikleri,
benlik saygist ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkiyi incelemektir. Bunun i¢in
sizden degerlendirme araglarini eksiksiz bir bicimde doldurmaniz istenmektedir. Tahmini
olarak bu islem yaklasik 15 dakikanizi alacaktir. Bu arastirmanin beklenilen higbir riski
veya yaratabilecegi bir rahatsizlik yoktur. Caligmaya katilmanizin bilimsel anlamda
incelenmek istenen iliskiye karsi son derece katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Aragtirmanin sonuclar1 sadece bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir ve katiliminiz
tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya herhangi bir
asamada c¢alismay1 sonlandirabilirsiniz. Bu arastirma icin sizden herhangi bir kimlik
bilgisi istenilmeyecektir. Arastirma ile ilgili herhangi bir soru veya sorununuz olursa ya
da aragtirma hakkinda bilgi almak isterseniz bize

e-posta adresleri iizerinden ulagabilirsiniz.

Yukarida agiklanan arastirma hakkindaki bilgileri okudum ve bu aragtirmaya goniilli

olarak katilmay1 onayliyorum (elektronik onay kutusu).
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Ek 2. Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz:

Kadmn () Erkek ()

2. Yasmiz:

3. Boyunuz:

4. Kilonuz:

5. Egitim durumunuz:

Lisans Ogrencisi ( ) Yiiksek Lisans Ogrencisi ( ) Doktora Ogrencisi ( )
6. Okudugunuz bolim:

7. Sinifiniz:

8. Kaldigimiz yer:

Yurt () Ogrenci Evi () Aile Evi ()

9. Gelir durumunuzu isaretleyiniz

Diisiik () Orta () Yuksek ()

10. Annenizin egitim durumu: Okur-yazar degil ( ) Ikokul ( )
Ortaokul ()

Lise () Yiksekokul () Universite () Yiksek Lisans ( )
Doktora ()

11. Babanizin egitim durumu: Okur-yazar degil ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ()

Lise () Yuksekokul () Universite ( ) Yuksek Lisans ( )
Doktora ( )

12. Medeni durumunuz:
Bekar () Evli () Bosanmig/Dul ( )
13.Su anda herhangi bir tibbi ya da psikolojik sorununuz var ise belirtiniz:

14. Beslenmenizde herhangi 6zel bir diyet uyguluyorsaniz belirtiniz:
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Ek 3. Ortoreksiya Nervoza Olcegi- 11 (ORTO-11)

YONERGE: Anketin bu béliimii sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Liitfen her soruyu
dikkatli bir sekilde okuyup, kendinize en uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.

1. Son ii¢ ay igerisinde tiikettiginiz besinleri diistinmek endiselenmenize neden oldu mu?

N

10.

11.

Her zaman ( ) Sik sik () Bazen () Higbir zaman ( )

Saghiginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?
Her zaman () Sik sik () Bazen () Higbir zaman ()

Herhangi bir besini degerlendirdiginizde besinin tadi kalitesinden daha mi
onemlidir?
Her zaman ( ) Sik sik () Bazen () Hicbir zaman ()

Daha saglikli besinler satin almak icin daha fazla para harcamak ister misiniz?
Her zaman () Sik sik () Bazen () Hicbir zaman ()

Saglikl1 beslenme ile ilgili diisiinceler sizi glinde {i¢ saatten fazla mesgul eder mi?
Her zaman () Sik sik () Bazen () Hicbir zaman ()

Yeme konusunda sinirlarinizi agmak i¢in kendinize izin verir misiniz?
Her zaman () Sik sik () Bazen () Hicbir zaman ()

Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarn tikketmek kendinize olan giiveninizi artirir
mi1?
Her zaman () Sik sik () Bazen () Hicbir zaman ()

Saglikli besin se¢imleri yapmak yasam tarzinizi degistirir mi? (disarida yeme,
arkadaslarla yemek gibi)
Her zaman () Sik sik () Bazen () Hicbir zaman ()

Saglikli beslenmenin dis goriintimiiniizii daha 1yi hale getirebilecegini diistiniir
misinuz?
Her zaman () Sik sik () Bazen () Hicbir zaman ()

Sagliksi1z beslendiginizde kendinizi suclu hisseder misiniz?
Her zaman () Sik sik () Bazen () Higbir zaman ( )

Stipermarketlerde sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir miisiiniiz?
Her zaman () Sik sik () Bazen () Higbir zaman ()
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Ek 4. Duygu Diizenlemede Giigliikler Ol¢egi (DDGO)

YONERGE: Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5

dereceli 6lgek Uzerinde degerlendiriniz. Her bir climlenin altindaki 5 noktali 61¢ekten, size

uygunluk yizdesini de dikkate alarak isaretleyiniz.

1- Hemen Hemen Hi¢ (%0-%10)

2- Bazen (%11-%35)

3- Yaklasik Yar1 Yariya (%36-%65)

4- Cogu Zaman (%66-%90)

5- Hemen Hemen Her Zaman (%91-%100)
1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

1 —-m2-en -3 4
2. Ne hissettigimi dikkate alirim.

1 SRR -3 4
3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

1 —---2---- -3 memmmme e 4
4. Ne hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur.

1 —m2-ee -3 4
5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

1 2---- -3 4
6. Ne hissettigime dikkat ederim.

1 —mmQ-en -3 4
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

1 —mmQ-en -3 4
8. Ne hissettigimi 6nemserim.

1 —---2---- -3 4
9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

1 —mmQ-en -3 4
10. Kendimi kot hissetmeyi kabullenebilirim.

1 —---2---- -3 4
11. Kendimi kotl hissettigimde, bdyle hissettigim i¢in kendime kizarim.

1 —mmQ-en -3 4
12. Kendimi koti hissettigim i¢in utanirim.

1 em2-en -3 4
13. Kendimi kotu hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.

1 —--2---- -3 4
14. Kendimi koti hissettigimde kontrolden ¢ikarim.

1 AR -3 4
15. Kendimi kotl hissettigimde uzun sure boyle kalacagima inanirim.

1 mmm e 3 4
16. Kendimi kotl hissetmemin yogun depresif duyguyla sonuglanacagina inanirim.
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S N~

17.

Kendimi kot hissettigimde duygularimin yerinde ve 6nemli olduguna inanirim.

18.

S N

Kendimi kotu hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim.

S N

19.

Kendimi koétii hissederken kontrolden ciktigim duygusu yasarim.

S S~

20.

2

4

<

2

(o]

2

4

4

(o]

-3 4
Kendimi kotii hissediyor olsam da galigmayi siirdiirebilirim.
-3 4

S N

21.

Kendimi kot hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden utanirim.

S S~

22.

2

4

<

5

5

Kendimi kotl hissettigimde, eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu

bulacagimi bilirim.
S, R

23.

Kendimi kot hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilirim.

-

24,

Kendimi kotu hissettigimde de davraniglarim kontroliimiin altindadir.

25.

A

A

26.

3
(o)

4

2

“J

-3 4
Kendimi kot hissettigim icin sugluluk duyarim.

-3 4
Kendimi kot hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

-3 4

MY

217.

Kendimi kot hissettigimde davraniglarimi kontrol etmekte zorlanirim.

28.

S S~

2

“J

4

5

5

5

Kendimi kotu hissettigimde, daha iyi hissetmem icin yapacagim hi¢bir sey olmadigina

inanirim.

29.

S S~

Kendimi kot hissettigimde, boyle hissettigim igin kendimden rahatsiz olurum.

-

2

(o]

]

4

4

30.

9

5

5

Kendimi kotu hissettigimde, kendimle ilgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye baslarim.

S S~

31.

]

-4

9

5

Kendimi kot hissettigimde, kendimi bu duyguya birakmaktan bagka ¢ikar yol olmadigina

inanirim.

32.

33.

34.

35.

36.

----2---- -3 4 5
Kendimi kot hissettigimde, davranislarim {izerindeki kontroliimii kaybederim.

----2---- -3 4 5
Kendimi kot hissettigimde, baska bir sey distinmekte zorlanirim.

—---2---- -3 4 5
Kendimi kotl hissettigimde, duygumun gercekte ne oldugunu anlamak igin zaman
ayiririm,.

—---2---- -3 --- 4 5
Kendimi kotu hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alir.

----2---- -3 4 5
Kendimi kotu hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.

—---2---- -3 4 5
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Ek 5. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)

YONERGE: Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyup, kendinize en uygun olan sikki

isaretleyiniz.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

Cok dogru () Dogru () Yanlis () Cok yanlis ()
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diigiiniiyorum.

Cok dogru () Dogru () Yanlis () Cok yanlis ()
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

Cok dogru () Dogru () Yanlis () Cok yanlis ()
4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

Cok dogru () Dogru () Yanlis () Cok yanlis ()
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

Cok dogru () Dogru () Yanls () Cok yanlis ()
6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

Cok dogru () Dogru () Yanlis () Cok yanlis ()
7. Genel olarak kendimden memnunum.

Cok dogru () Dogru () Yanls () Cok yanlis ()
8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

Cok dogru () Dogru () Yanlis () Cok yanlis ()
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistiniiyorum.

Cok dogru () Dogru () Yanlis () Cok yanlis ()
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

Cok dogru () Dogru () Yanlis () Cok yanlis ()
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Ek 6. Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamkhlik Olcegi (YIPDO)

YONERGE: Bu envanter psikolojik dayamklilig1 6lgmek icin gelistirilmistir. Asagidaki
ifadeleri okuyunuz ve o climleyi tamamlarken size en yakin oldugunu distindtgtiniz uca

dogru olan kutucugu isaretleyiniz.

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Cogu kez ne yapacagimi

Her zaman bir ¢dziim bulurum .
kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarn...
Basarilmasi zordur | | | | | | Basarilmas1 miimkiindiir
3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim agik bir hedefim oldugunda TamgBlrganlok bos bir vaktim

oldugunda
4. ...olmaktan hoslanryorum
Diger kisilerle birlikte | | | [ | [|Kendibasima
5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...
Benimkinden farklidir | | | | | | Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari ...

Arkadaslarimla/Aile-lyeleriyle

Hig kimseyle tartismam tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...
Cozemem | | 1 [ | [ Nasil¢ozebilecegimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil bagaracagimi bilirim I(;Iaf ! 1. basaracagimdan  emin
egilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

Ileriye doniik planlama yapmam, derhal ise Ayrintilt bir plan yapmay1 tercih

baslarim ederim

10. Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir | [ 1T [ T [ Cokénemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu | [ T [ T | Cokmutsuz

12. Beni ...

Bazi yakin  arkadaglarim/aile  {iyelerim
cesaretlendirebilir
13. Yeteneklerim...

Hic kimse cesaretlendiremez

Olduguna ¢ok inanirim | | [ | | [ Konusundaemin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici | [ [ [ 1 [Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama I I I | I I Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim | | 1T [ | [ Yapmakta zorlandigim

17. Ailem s6yle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz Ik3irbirine . siki bigimde
enetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iligkiler ...

Zayiftir [ T [ 1 [ [ cucludir
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19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem | [ | [ [ [ Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir | [ | [ [ [lyidusunilmistir

21. Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...

Ginlik yasamimda yoktur | [ | | [ [ Gunlikyasammui kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanigmak ...

Benim igin zordur Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar | | | [ | | Gelecegiumutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

. Bana sdylenmesi bir hayli zaman
Bana hemen haber verilir y y

alir
25. Digerleriyle beraberken
Kolayca giilerim | 1T [ [ [ [ Nadiren giilerim
26. Baska Kisiler s6z konusu oldugunda, ailem s6yle davranir:
Birbirlerini desteklemez bicimde | | T | | [ Birbirlerine bagh bigimde
27. Destek alirim
Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden | | | | | | Hig¢ kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca géren bir Beni basariya gotirebilecek iyi

bir sey bulma
29. Karsilikli konugma igin giizel konularin diigiinidlmesi, benim igin ...
Zordur | 1 [ | [ [Kolaydir

30. ihtiyacim oldugunda ...

Her zaman bana yardim edebilen

Bana yardim edebilecek kimse yoktur birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya ¢aligirim i:;ﬂ;gl dir bir endige/kayg1
32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmay1 | 1T [ 1 [ [lisleri hep beraber yapmayi

33. Yakin arkadaslarim/aile iiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler | 1 [ | [ [ Yeteneklerimi begenmezler
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