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OZET

DUYGU DUZENLEME GUCLUKLERI iLE ORTHOREXIA NEVROSA
ARASINDAKI ILISKIDE ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALARIN
ETKIiSi
Hande UYSAL
Yiksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji YUksek Lisans Programi
Damisman: Yrd. Dog. Dr. Duygu YAKIN
Ocak, 2017 - 64 sayfa

Bu calismanin temel amaci erken dénem uyumsuz semalarmm duygu
diizenleme giicliikleri arasindaki iliskide depresyon ve orthorexia nervosa’nin roliinii

arastirmaktir.

Amag dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik
Olgegi, Young Sema Olgegi (YSO — S3), Duygu Diizenleme Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi ve Ortho-15 Olgegi kullanilmistir. Kullanilan 6lgekler 2016
yilinda 18- 65 yas arasinda degisen 235 kisiye uygulanmistir.

Olceklerden elde edilen veriler, énce bir cok korelasyon analizi ile
incelenmistir. Orthorexia nervosa’nin alt boyutlarindan duygusal alan ile zedelenmis
sinirlar/abartili standartlar asinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica demografik
veriler ile de orthorexia nervosa arasinda anlamli iliski saptanmistir. Daha sonra
orthorexia nervosa’nin alt boyutlari ile cinsiyet arasinda t-testi yapilmistir. Erken
donem uyumsuz semalar, orthorexia nervosa ve depresyon yordayicilarini saptamak

i¢in {i¢ hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken Donem Uyumsuz Semalar, Orthorexia Nervosa, Duygu

Diizenleme Giigliigii, Depresyon



ABSTRACT

THE EFFECTS OF EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS ON THE
RELATIONSHIP BETWEEN EMOTION REGULATION STRATEGIES
AND ORTHOREXIA NEVROSA
Hande UYSAL
Master's Thesis, Master's Program in Clinical Psychology
Advisor: Yrd. Dog. Dr. Duygu YAKIN
January, 2017 - 64 pages

The main purpose of this study is to investigate the role of early maladaptive
schemas on the relationship between difficulties in emotion regulation, depression

and orthorexia nervosa.

The questionnaires used in the present study are Young Schema Scale (YSQ-
S3), Emotion Regulation Scale, Beck Depression Scale and Ortho-15 Scale. The
scales used were applied to 235 adults between the ages of 18 and 65 in 2016.

The data obtained from the scales were first examined via several correlation
analyses. The subscales of Orthorexia nervosa had a significant relationship between
the emotional orthorexia and the impaired limits/exaggerated stanards domain of the
early amaldaptive schemas. There was also a significant correlation between
demographic variables and orthorexia. Later on, a t-test was made between gender
and subscale of orthorexia nervosa. Three hierarchical multiple regression analyses
were performed in order to identfy the predictores of early maladaptive schemas,

orthorexia nervosa and depression.

Keywords: Early Maladaptive Schemas, Orthorexia Nervosa, Difficulties in

Emotion Regulation, Depression
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1.BOLUM
GIRIS

Bu bolimde sema terapinin genel tanimi yapilmis olup, duygu diizenleme
guclugi agiklanmistir. Depresyon ve Orthorexia Nervosa tani Kriterleri incelenerek

literatirde birbirleri ile iligskisine bakilmastir.
1.1. Sema Kavram ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

Sema kelimesi bircok c¢alisma alaninda farkli anlamlarda yaygin sekilde
kullanilmigtir. Bu anlamlardan birkagi; yapi, iskelet, taslaktir. Sema terimini psikoloji
ve psikoterapi alaninda degerlendirirsek bireylerin yasama dair tecriibelerinin
anlamlandirilmasi agisindan genel olarak diizenlenmis olagan bir ilke olarak
distintilebilir. Bu baglamda bir diger goriis ise; ileriki yillarda g¢ocuklarin
yagsamlarinin erken donemlerinde olusan semalar1 devam etmediginde karmasik bir
duruma gelebilecegi ile ilgilidir. Semalar ¢ocukluktan baslayarak hayatlarinin
devaminda herhangi bir evrede bicimlenebilir ve bir 6nceki tanima goére bu slrecte
semalar olumlu/olumsuz, uyumlu/uyumsuz olarak sekillenebilir. (Young, Klosko ve
Weishaar,2003).Anilardan, bedensel duyumlardan, duygulardan ve bilislerden
olusurlar. Kisinin kendisi ve digerleri ile iligkileri ile ilgilidir. Cocukluk veya
ergenlik doneminde olusurlar, kisinin yasami boyunca geliserek varliklarini

strddrdrler. (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Bu tanimlara karsilik Young’a gore erken dénem uyumsuz semalarin tamami,
cocuklukta yaganan travmatik olaylara ve olumsuz davraniglara dayanmamaktadir.
Erken donem uyumsuz semalarin hicbirinin kokeninde travma olmamasina karsin
hepsi yikicidir. Erken dénem uyumsuz semalarin birgogu ise, bireyin ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde yasadigi ve tekrarladigi olumsuz deneyimler sonucunda ortaya
cikmaktadir. Bireyde var olan erken donem uyumsuz semalar, bireyin hayatta
kalmasi igin bir gerekliliktir. Bu durum biligsel uyumluluk adina insan olmanin bir
sonucudur. Semalara yonelik farkindalik aci1 vermesine ragmen semalarla uyumlu
davranmak birey adina rahat, tanidik ve dogru olarak nitelendirilebilecek bir histir.
Bu ylzden semalarin degistirilmesi de oldukga zordur. (Young, Klosko ve Weishaar,
2003).



1.1.1. Semalarm Temeli
1.1.1.1. Cekirdek Duygusal ihtiyaclar

Young ve arkadaslar1 (2003), erken donem uyumsuz semalarla ilgili temel
goriislerinin, evrensel olduguna inanmaktadirlar. Semalarin ¢ocukluktaki cekirdek

duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasi sebebi ile ortaya ¢iktigini diistiinmektedirler.

Bu duygusal ihtiyaglar; baskalarina glvenli baglanma (guvensizlik, istikrar,
bakim ve benimseme), 6zerklik, yetenek, olumlu kimlik algisi, ihtiya¢ ve duygulari
ifade ozgiirliigii, kendiligindenlik ve rol yapma, akilci sinirlar ve 6zdenetimolarak

tanimlanmaistir.
1.1.1.2. Erken D6nem Yasam Deneyimleri

Olumsuz gocukluk yasantilarinda erken donemde gelisen ve ¢ogunlukla gucli
olan temalar erken ddnem uyumsuz semalarin birincil temelidir. Bu temalar,
cekirdek aile icinde ortaya c¢ikmaktadir. Genel olarak ¢ocugun erken donemdeki

dinamikleri ebeveynlerinin dinamiklerinden etkilenerek olusmaktadir.

Erken donem yasam deneyimlerinde, sema olusumunu besleyen 4 tip durum
vardir; bunlardan ilki, ihtiyaglarin yikict bir sekilde engellenisidir, ikincisi
darbelenme, kurbanlastirma ve koétil davranimdir. Uglincii tip, iyi seylerin asiri
verilmesidir ve son olarak secici igsellestirme ya da ozdeslesme, mizag-huy ve

kulttrel etkilenimlerdir.
1.1.1.3. Duygusal Mizag

Anne balarin da fark ettigi (zere; ¢ocuklarmn her biri farkli mizag ve kisilige
sahiptir. Cocuklarin duygusal mizaci sema gelisiminde 6énemli bir etkendir, ayrica
duygusal mizag olumsuz ¢ocuk yasantilariyla da semanin bigimlenmesinde rol oynar.
Farkli mizaglar c¢ocuklar1 farkli yasam kosullarna maruz birakabilmektedir.
Ornegin; ailesi tarafindan reddedilen biri sakin digeri girisken iki gocugu ele alirsak;
sakin ¢ocuk ice kapanip anneye bagimli hale gelmeye baslarken, girisken ¢ocuk dis
dinyaya agilmak ve pozitif baglantilar kurmaya cabalar. (Young, Klosko ve
Weishaar, 2003).



1.1.2. Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Sema Alanlari ve Sema Boyutlar:

Young ve arkadagslar1 (2003), erken donem uyumsuz semalar1 5 sema alani
ve bu 5 alana ait kisimlar ile ilgili sema boyutlar1 olarak ele almistir. Bu bélimde

detayli olarak bu alanlar ve sema boyutlar1 aktarilacaktir.
Alan 1: Ayrilma & Dislanma / Reddedilme Sema alani:

Guvenlik, bakim, sevgi, ait olma gibi ihtiyaglarinin karsilanamayacagina
inanan bireyler, digerleriyle glivenli ve tatminkar iliskiler kuramazlar. (McGinn ve
Young, 1996). Genel olarak bu sema alanina sahip olan bireylerin aile ortamlari;
soguk, reddedici, istismarci ya da disg diinyadan kopuktur. Bu bireylerin ¢ocukluk
donemleri travmatik iken, yetiskinlikte yakin iliskilerden kaginmakta ve kendilerine

zarar veren iligkiler yasamaktadirlar. (Young ve ark., 2003).

Bu sema alanina ait sema boyutlarin1 sirasiyla inceleyecek olursak su
sekildedir:

Terk Edilme / Istikrarsizlik: Bu bireyler; genel olarak yakin olduklari kisiler
tarafindan terk edilecekleri ya da bu kisilerin Kkendilerini bir baskasi icin
birakacaklarini diisiinmektedir, Onem verdigi brisinin ondan uzaklastigim sezdigi
anda ¢ok kotu hissedecegini diisiinmektedir. Bundan dolay: yakin oldugu bireylerle
iliski kurma asamasinda istikrarsiz bicimde davranmaktadir. (Young ve Klosko,
2011)

Guvensizlik/ Suistimal Edilme: Bu sema alanina sahip bireyler;genellikle
bagkalarinin kasitli bir bigimde kendisine zarar verecegi ya da kendilerini ihmal ve
istismar edecegi, aldatacagi ya da klglk disiirecegine inanirlar. Anne baba
tarafindan ihmal ve istismara maruz kalmalar1 sonucunda dis dinyaya karsi asiri
stipheci anne baba davraniglarinin model alinmasi bu semanin olusumunda rol

oynayabilir. .(Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Duygusal Yoksunluk: Bu sema boyutuna sahip olan birey, etrafindakiler ve
digerleri tarafindan duygusal ihtiyaglarinin karsilanamayacagma inanir. Duygusal
yoksunluk; ilgi yoksunlugu, empati yoksunlugu ve korunma yoksunlugu olarak 3
basliktan olugmaktadir. (Young ve ark, 2003).



Kusurluluk/Utang: Bu sema boyutuna sahip olan bireylerin; suglayici,
reddedici, asagilayan, soguk ve dislayici anne babalar tarafindan yetistirildigi
diistintilebilir.”Begendigim erkek/kadinlarin hi¢ birisi, kusurlarimi gorirse beni
sevmez. Gercek beni tanirlarsa begendigim hickimse bana yakin olmak istemez.
Bagkalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.” seklinde
diistinmektedir. Bu kisilerin kendilerinin de kusurlu, istenmeyen, degersiz ve
sevilemez olduklarina dair diistinceleri vardir. Bu bireyler, kendilerini glivensiz ve
utangac hissedip digerlerinin yaninda rahat olamazlar. Bunun sebebi ise kisinin
kendisi ile ilgili yetersizlik ve kusurluluk algilarinin mevcut olmasidir. (Young,
Klosko ve Weishaar, 2003).

Sosyal Izolasyon: Bu bireylerin, niteliklerinden dolayr kendisini ve
ebeveynlerini akranlarindan ve onlarin ebeveynlerinden farkli hissetmesi veya
bireyin kendi ebeveynlerinin dis dunyadan izole olmasindan dolay1r bu bireyler
herkesten farkli olduklarini hissederler. Bu yuzden herhangi bir grup ya da topluluga

aidiyet duymazlar, gruplarin hep disinda hissederler. (Young ve ark., 2003).
Alan 2: Zedelenmis Ozerklik & Performans

Kisinin ebeveynlerinden ayrilabilmesi ve akranlariyla kiyaslandiginda uygun
seviyede Ozgur olarak hareket edebilmesi 6zerklik olarak adlandirilir. (Young,
Klosko ve Weishaar, 2003). Bu sema alanindaki Kkisilerin beklentileri,
ebeveynlerinden ayrilabilmelerine, tek basina hayatta kalip 0©zglrce hareket
edebilmelerine engel olan diinya hakkindadir. Bu bireylerin ebeveynleri, ¢ocuklari
icin her seyi yapan, onlara asir1 koruyucu yaklasan, givenlerini zedeleyen ya da zit
bir sekilde ¢ocuklari ile ¢cok az ilgilenen, onlar1 desteklemede yetersiz kalan
kigilerdir. TUm bunlardan dolayi, bu kisiler kendilerine ait hedef belirlemek,
hayatlarini kurmak, sekillendirmek ve bunun icin gerekli becerilerini gelistirmekte

zor durumlarla kars1 karsiya kalmislardir. (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
Bu sema alaninda bulunan sema boyutlari ise asagidaki gibidir:

Bagimlilik / Yetersizlik: Young ve arkadaslarma (2003) gore, bu kisiler
ginlik yasamda kendisini tek basma idare edebilme becerisinde olmadigini

diisinmketedir. Ebeveynleri tarafindan yasinin ¢ok ustiinde performans beklentisine



ya da asir1 koruyucu aile tutumlarmma maruz kalmis oldugu diistiniilen bireylerdir.

Ortaya ¢ikan guindelik sorunlar1 ¢gdzme yetenegi ile ilgili kendine giiven duymazlar.

Hastaliklar & Zarar Gorme Karsisinda Dayaniksizlik: Bu sema boyutuna
sahip bireyler; tibbi, duygusal ve digsal bir felakete ve hatta daha fazlasina maruz
kalacagina, bu felaketlerden korunmayacagina dair abartili bir inanca sahiptir.
Saldiriya ugramak, parasiz kalmak gibi hep kotu bir sey olacagina dair duygulari
mevcuttur. Bu bireyler ¢ocukluk donemlerinde tibbi, duygusal ve dissal felakete
maruz kalmis veya ebeveynleri tarafindan her an baslarina bir sey gelebilecegine dair
ifadelerle  karsilasmis  olabilirler.  (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
Ebeveynlerinin is, asirt korumaci ve kaygili bireyler oldugu 0ngorilmektedir.
(Young ve Klosko, 2011).

Yapisiklik / Gelismemis Benlik: Bu sema boyutuna sahip bireyler genellikle
bir bagkasinin yardimini almaksizin mutlu olamama ve dayaniksizlik diisiincelerinin
en az birine inanmaktadir. Anne, baba ve kendisi birbirlerinin sorunlari ile asir1 ilgili
olmaktadir. Bu sebepten etrafinda 6nem verdigi bireylere kars1 asir1 duygusal ilgi ve

yakinlik gostermektedir. (Young ve ark., 2003).

Basarisizlik: Bu sema boyutuna sahip bireyler, kendilerinin glgsiiz,
yeteneksiz, diisik statili ve baskalarma gore basarisiz oldugu algisina sahiptir.
Basaramamak veya bir konuda basarili olmak igin yeterli olmamakla ilgili

diistinceleri vardir. (Young ve ark. 2003).
Alan 3: Zedelenmis Simirlar

Bu bireyler ekip ¢aligmalari, sorumluluklarini yerine getirme, etrafindakilere
saygi gosterme ve hedeflerini gergeklestirme gibi durumlarda zorluk yasayabilir.
Genel olarak bu bireylerin ebeveynlerinin; ¢ocuklarna diiskiin ve onlara karsi
oldukga miisamahali davranan, ¢ocuklarina karsi disipliner bir tavirla yaklasmayan,
siir koymayan kisiler oldugu varsayilabilir. (Young ve ark. 2003, Martin ve Young,
2010).

Hak GOrme / Buyuklenmecilik: Bu sema boyutuna sahip bireyler; baskalarina
gore daha 6zel hak ve ayricaliklart oldugunu, baskalarindan daha Ustlin olduklarini

diistiniirler. Zaman zaman digerleri Uzerinde Ustlinluk kurma ya da rekabet¢i olma



durumlart ortaya c¢ikmaktadir. Digerlerinin ihtiyaglarina, duygularina karsi
kayitsizdirlar ve onlarin davraniglarini kontrol etme egilimindedirler. Bu bireylerin
aile yapilanmasinin smir ¢izmede yetersiz, hak ihlallerinin 6gretilmedigi ve
cocuklarin simartildigi bir yapilanma oldugu distiniilebilir. (Young, Klosko ve
Weishaar, 2003).

Yetersiz Ozdenetim /Ozdisiplin: Bu sema boyutuna sahip bireyler; bireysel
ama¢ olusturmaktan ve bu amaclara ulasmak icin gereken sorumluluklar1 yerine
getirmekten kaginmaktadirlar. Birey; dirtlstni kontrol edemezken, hislerini de ifade
edememektedir. Asirt kontrolcli veya smirlari &gretmekte yetersiz kalan anne
babanin bireyin sema olusumunda etkili oldugu diisiintilebilir. (Young, Klosko ve
Weishaar, 2003).

Alan 4: Baskalarima Yonelimlilik:

Bu sema alaninin temel ozelligi, bireyin kendi gereksinimlerinin
karsilanmasindan ~ ziyade, olumsuz tepkilerden kaginip, korunmak igin
karsisindakinin beklentileri istekleri tizerinde durmasidir (McGinn ve Young, 1996;
Young ve Klosko, 2011).

Bu sema alanina sahip bireylerin ebeveynleri genel olarak kosullu sevgi ve
onaylanmaya ¢nem vermekle birlikte kendi ihtiya¢ ve isteklerinin ¢ocuklarindan

daha 6n planda tutmaktadir. (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
Bu sema alaninda asagidaki sema boyutlar1 bulunmaktadir.

Boyun Egicilik: Bu sema boyutuna sahip bireyler; kendilerine
Ofkelenilmesinden ve karsit tepkilerden kaginmak amaciyla kontrolii baska birisine
birakmak zorunda hissedebilir. Bu durum bireyin asil istek ve diisiincelerini ifade
etmesini Onleyebilir. Birey etrafindakiler ile uyumlu olmakla birlikte, bu uyumun
asir1 ve surekli olmasi 6fke olusumuna sebebiyet verebilir. Sonucunda ise bireyde
madde kullanimi, 6fke patlamalari psikosomatik yakinmalar ortaya c¢ikabilir. Bu
bireylerin, cocukluk donemlerinde ebeveynlerine hislerini ve ihtiyaglarmi dile
getirdiklerinde, ebeveynlerinin bu ihtiyaclara ilgisiz kaldig: diisiiniilebilir. (Young,
Klosko ve Weishaar, 2003).



Kendini Feda: Bu sema boyutuna sahip bireyler; digerleri ile olan iliskilerini
strdurebilmek icin, kendi memnuniyeti ve gereksinimleri goézardi ederler.
Digerlerinin ihtiyaglarini karsilama ¢abasi igine girerler. Bu bireyler digerlerinin zor
durumlarina ve acilarina asir1 duyarlilikla yaklasmaktadir. Bu yizden kendi
ihtiyaclar1 karsilanmadiginda da asirt duyarlilik gosterdigi kisilere kars1 0fke tepkileri
verebilirler. (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Onay Arayicilik: Young ve arkadaslarina gore (2003), bu sema boyutuna
sahip bireyler; bulunduklar1 ortamlara ve kisilere uyumlu davranmaya ©zen
gosterirler. Burada birey igin o6nemli olan, etrafindakilerin kendisini nasil
degerlendirdigi, nasil gordigidiir. Bu ylzden yasamini sekillendirmesi de, alacagi

onemli kararlar1 da bagkalarinin onayi ile etkilenip yon degistirebilir.
Alan 5: Asin Tetikte Olma ve Baskilama / Ketleme:

Bu sema alanindaki kisilerin duygu ve durttleri Gzerinde asir1 bir denetimleri
vardir. Bu davranisin amaci, kendisine yonelik beklentileri yerine getirebilmek ve
yanlig bir eylemde bulunmaktan kaginmaktir. Kisi yaptigi davranislarin sonucunda
kendini ifade etme, rahatlama ve yakin iligkileri konusunda kendilerine karsi
acimasiz bir tavir igindedirler, kendi duygularini ve ihtiyaglarini Gnemsemezler. Bu
bireylerin ebeveynlerinin genelde mikemmeliyetci ve baskict oldugu diisiiniilebilir.
(Young ve ark. 2003).

Karamsarlik: Bu sema boyutuna sahip bireyler, yasamin olumlu taraflarini bir
kenara birakip olumsuzluklar Gzerinde durmaktadir. Davraniglarinin sonuglariin
(ekonomik, tibbi vb.) felaket olacagmna dair gugli bir inanglari vardir. (Young,
Klosko ve Weishaar, 2003).

Duygular1 Bastirma: Bu sema boyutuna sahip bireyler; elestirilmek, yanlis
yapmak, kabul gérmemek gibi durumlardan kaginmak amaciyla, dogal davraniglarini
ve durttlerini devamli bir halde baskilamaktadirlar. Bu yizden bu bireyler siklikla,
nese, cinsel uyarilma ve eglence gibi durumlar bastirabilmektedir. (Young, Klosko
ve Weishaar, 2003).



Yiksek Standartlar / Asirt Elestiricilik: Bu sema boyutuna sahip bireyler,
davranig ve performans agisindan mikemmele ulasma arzusu igindedirler. Nedeni
ise, elestiriden kaginmaktir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Kabul gérmek veya
utan¢ duymamak icin digerlerine karsida elestirel yaklasabilmektedirler. Bu
bireylerde; kuralcilik, dini ve kdltlrel kurallarda kati tutum g0ze g¢arpmaktadir.
(Young ve Klosko, 2011).

Cezalandirilma: Bu sema boyutuna sahip bireyler, hem kendilerinin hem de
baskalarinin yaptiklar1 hatalar1 affetmekte zorlanirlar ve en kicuk hatanin dahi

cezalandirilmasi gerektigine inanirlar. (Young ve ark., 2003).
1.1.3. Uyumsuz Basa Cikma Bigimleri

Basa ¢ikma yontemleri sema terapinin ana ogelerindendir. Bireyler, semalara
uyum saglamak amaciyla, gocukluk dénemlerinden itibaren belirli bas etme bigimleri
ve tepkiler gelistirmektedirler. Basa ¢ikma yontemleri birey (zerinde iyilestirici bir
etken olmamasma karsin, bireyin semadan kaginmasma bir siireligine yardimci
olmaktadir. Bu sebeple basa ¢ikma yontemleri, semanin devamliliginda 6nemli rol

oynamaktadir. (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Her birey semalara kars1 ayn1 durum ve ayni kosulda dahi farkli basa ¢ikma
yontemlerini kullanabilmektedirler. Basa ¢ikma davranisi, semaya 0zgu degildir.
Kusurluluk semasina karsi basa ¢ikma yontemlerini kullanacak olan 3 bireyi
degerlendirelim. 3 birey de kusurlu hissetmesine karsin; biri etrafindakilerle yakin
iliskiler kurmaktan kaginmakta, digeri etrafindakilere karsi elestirel ve Ustln tavirlar
sergilemekte ve Ugunclsu elestirel kisilerle yakin olmaktadir. Sonug olarak farkli
bireyler, basa ¢ikmak amaciyla, semalar1 ayn1 olmasina karsin birbirlerinden farkli
davranislar sergileyebilmektedirler. (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Farkli baga ¢ikma yontemlerini 3 kategori altinda toplayabiliriz:

Semaya Teslim Olma: Bu basa ¢ikma yontemini kullanan birey, uyum
bozucu ebeveyn ve ¢ocuk modlarmin iletilerini kesin dogru olarak kabul eder ve
bunlardan baska yapabilecegi alternatif bir durum sz konusu degilmis gibi

davranmaktadir. (Jacob, Genderen, Seebauer, 2014 ).



Semadan Kacinma: Bireyler, siklikla Ebeveyn ve Cocuk modlariin ortaya
cikardigr veya cikaracagi rahatsiz edici duygulardan kaginmak veya siddetini
azaltmak amaciyla diisiinsel, duygusal ve davranigsal metotlar uygulamaktadirlar.
(Jacob, Genderen, Seebauer, 2014). Bu bireyler sema hi¢ var olmamuis gibi, farkinda
olmaksizin yasamlarin1 strdirmektedirler. Birgcok birey incinebilecegi ve hassas
olduklar1 durumlardan uzak kalmay: tercih eder. Terapiye yatkin degillerdir.
Kag¢inma davranisina 6rnek verecek olursak, kusurluluk semasina sahip olan bireyler
cirkin olduklarini diisiindiikleri icin aynaya bakmayarak bu duyguyla yiizlesmekten
kaginabilirler. Young, Klosko ve Weishaar (2003) bu kagmmma tepkilerini
psikosomatizm, sikintiyr yok saymak, 0(zuntuyd yok saymak, sosyal cekilme,
mantiksallik, anilar1 bastirmak, kendini avutma, ¢ocukluk dénemini ideallestirme,

Ofkeyi bastirmak, madde kullanimi, iskoliklik basliklar1 altinda toplamustir.

Sema Asin Telafi: Bu basa ¢ikma seklinde uyum bozucu ve ebeveyn
moduna siklikla rastlanir. Bireyin isteklerinin tersine davranmasini, diger insanlari
kontrol etmesini ve onlar Gzerinde otorite saglayarak kendisini digerlerinden daha
ustlin gormesini ifade etmektedir. Bireyin eksigini abartili bir bicimde telafi ediyor
olmasidir. Ornegin, birey kendisini degersiz biri olarak gérmesine karsin, kendinden
emin davraniyor ve hatta bunu vurguluyor olabilir. Asiri telafi, farkli temel
gorunumlerle var olabilmektedir fakat tlim cesitlerinde ortak olarak ortaya ¢ikan ve
gozlenen, bireyin asir1 telafi davranis ile durumlart kontrol edip digerlerine

hikmediyor olmasidir. (Jacob, Genderen, Seebauer, 2014 ).
1.2. Yeme Bozukluklar1 ve Orthorexia Nevrosa

Yeme bozukluklari, yemekler ile ilgili disiince, duygu ve davranis
egilimlerinin hepsini kapsamaktadir. Siniflandirmaya gore suana kadar 3 yeme
bozuklugundan (anoreksia nervosa,bulimiya nervosa ve atipik yeme bozukluklar)
s0z edilsede literature yeni bir tan1 olarak ortoreksiyo nervoza da katilmistir. (Donini,
2004).

Ortorexia Nervosa saglikli yemek yeme takintis1 olarak gegmekte olup,
insanlarin besinlerin miktar1 ya da tadi ile degil de icerigi ile ilgilenilmektedir.
(Cartwright, 2004).



Orthorexia Nervosa, ilk kez Steven Bratman tarafindan 1997 de
anoreksiyanervozayl ¢esitlendirmek Uzere tanmimlanmistir. “Orto” kelime olarak
“dogru”, “gercek” anlamina geldigi icin Bratman, uygun, saglikli yiyecegin
tiketilmesi ile ilgili patolojik saplantiy1 tanimlamak igin ortoreksiya nervoza terimini

kullanmastir.

Ortorektik kisiler, alacagi her besin igin asir1 kontrol mekanizmasindan
gecirmektedir. Onlar icin besin igerigi asir1 dnemli olmakla beraber, viicuduna yararh
olmasi da en ¢ok aradiklar1 6zelliklerden bir tanesidir.Dikkanlarda saatlerce vakit
gecirerek  gercekten yararli  olduguna  inandiklar besinleri satin
almaktadirlar.Katkisiz olmasi, organic olmast bu kisiler i¢in ¢ok 6nemlidir.Ayrica
her yedigi yemege bu kadar dikkat eden ve zararli bir yiyecegi kesinlikle tiketmeyen
ortorektik  kisiler diger yeme bozuklugunda oldugu gibi kilo kaybi
gorulebilir.(Donini, 2004).

Ortoreksiyanin yeme bozukluklarindan bir diger farki ise saglikli besin yeme
ve saglikli yasam (zerine kurulmasindan dolay1 toplum iginde bir hastalik olarak
degilde normal yasam sureci gibi degerlendirilmektedir. Bu yizdende tani alan kisi
sayist az olmaktadir. Aslinda obez insanlarin fazlalig1 ve ortoreksiyanin destekledigi
bir durum zayiflik oldugu igin normal olarak gorilmesine ¢cok dnemli bir sebeptir.
Ortorektik kisilerin zayiflikla birlikte guzellik kavrammin bua dayandirilmasi ve
medyada surekli organic besinlerle ilgili bilgilerin sunulmasi1 bu hastaligin dahada
yayilmasint saglamistir. Ortorektik kisiler guniin ¢ogu saatini yiyecekleri besinin
iceriklerini diisiinerek, yasam tarzlarin1 tamamen saglik besin odakli yaparak hatta
daha da asir1 boyutta sagliksiz bir tek sey yediginde kendini suglu hissedip o yiizden

tek basina yalniz yemek yemeyi tercih ederek bu hastaligi tanimlamaktadirlar.
1.2.1. Orthorexia Nevrosa Belirtileri

Ortorektik bireylerin anoreksiya nevroza tanimlamalarina ek olarak viicuda
sadece yararli besinlerin girmesi, gereksiz ve sagliksiz besinlerin viicuda alinmamasi
diisiincesini  barindirdiklar1 ~ sQylenir, zaten ortoreksiya nevroza yeme
bozukluklugunun klinik gézlemleri sayica fazla olmamasindan 6tlr sinirli bilgiye
sahibiz. Ortorektik bireylerin anoreksiya nevroza hastalarina kilo kaybi, kati diyetler

ve amenore agisindan benzer ekstradan yiyeceklerin saglikli ve ya sagliksiz olmasina
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dikkat etmektedirler. Ortorektik bireylerin kilo ile herhangi bir sorunlari olmadigimni
aksine saglikli beslenme ugraslarinin sonucu oldugunu ifade etmektedirler. (Bosi ve
digerleri, 2006).

Ortoreksiya Nevrosa’nin diger yeme bozukluklariyla benzerlik ve farklilik
gosterdigi soylenmektedir. Fakat ortoreksiya nevrozanin ayri bir tan1 olarak resmen
kabul edilmemistir. Anoreksiya nevroza gibi kotu beslenme veya kilo kaybina sebep
olabilecegi, fakat bulimiya ve anoreksiya nevrozadan farkli olarak dis beden algisi
yuziinden ya da yiyecek miktar1 yerine katkisiz ve saglikli besinler tiiketme adina
normaldist ugras iginde olduklar1 soylenmektedir. Bu kati kurallar ve asir1 ugras
yuziinden vakitlerinin ¢ogunu bu konu ile gecirdikleri gibi, zamanla sosyal
islevlerinin de zarar gorebilecegi ifade edilmis ve obsesif kompulsif bozuklugu
hastalarla benzerlik gosterdikleri soylenmistir. TUketilen yiyecegin niteligi ile ilgili
olmanin asir1 ugrasi oldugu yeme bozukluklarindaki gibi ayr1 bir kategoride tani
alicak kadar belirgin oldugu ileri stirilmektedir.

Yiyeceklerin katkisiz, islenmemis ve saf icerikte olmalar1 orterektik bireyler
icin oldukga onemlidir. Bu sebeple bircok meyve ve sebzeyi ¢ig tiiketmektedirler.
Ortoreksiya nevroza tanisi almis ¢ogu bireyin vejeteryan oldugu goriilmistiir.
Yiyeceklerin katkili olacagina dair korku ve endiseleri yizunden hazirlanis sekilleri
ve Uretimdeki kullanilan tarimsal maddeler icermeleri sebebiyle o besinleri
listelerinden ¢ikarma davranisi gostermektedirler. Bu sebeple diyetlerinde sinirh
sayida yiyecek secenegine izin vermektedirler. Bu durum belli pisirme tekniklerini
sagliksiz bulduklari icin onlar: tercih etmeyebilmektedirler. Ornegin; ortorektiklerin

asla kullanmayacagi seyler arasinda aliiminyum kaplar bulunmaktadir.
1.2.2. Ortorexia Nervosa’nin Belirlenmesinde Kullamlan Kriterler

Gunlik zamaninin blyik ¢ogunlugunu saglikli yiyecek hazirlama ve aligveris
yapmakla gecirmek ( 3 saatten fazla) ve beslenme aligkanliklar1 arasindan en iyi ve
ustlin olaninin saglikli beslenme aliskanligi oldugunu diisiinmektir.Ayrica 6zel olan
ve saglik-gida agisindan kati kuralli bir diyeti uygulamak ve diyetten farkli bir durum
s0z konusu oldugunda talafi etme adina daha fazla kisitlamada bulunmak ve diyetten
farkli seyler yenildiginde benlik algisi olusturuldugu igin sucluluk ve kendinden

nefret etme hissinin ortaya ¢ikmasi bir diger sebeplerdendir.Yasam merkezine dogru
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beslenmeyi koyarak; kisisel degerleri, 6nceden zevk alinan etkinlikleri ve iligkileri
ikinci plana atma ya da ortadan kaldirma da yine belirleyici kiterle arasina
girmektedir.(Ambwani et al., 2013).

1.3. Ortorexia Nervosa ve Sosyal izolasyon

Ortoreksiya ile yapilan diger arastirmalardan birinde ortorektik kisilerin
sosyal iliskilerinde de azalma goriilmiistiir. Ortorektikler besinler konusunda
fazlasiyla dikkatli olduklar1 i¢in sosyal hayatlarim1 da bu besin Uzerine
kurmaktadirlar. Cogunlugu sadece organik besin satan yada vicuda yararli satan
dukkanlardan aligveris yapmaktadir.Bu ylzden de herhangi bir restaurant gidip,
orada yemegin hangi ve ne sekilde besinle yapildigini bilmediklerinden buralar
tercin etmedikleri goriilmiistiir. Arkadaslarimin davetlerini Kabul etmeyip, saglikli
besin almak icin cok uzak bir yere gitmekten bile kagmmadiklari
belirtilmistir.Bununla birlikte diger kisilerle olusan iliskilerinde agirlikli olarak
besinler (zerine oldugu igin ¢ok fazla iliski kurmadiklart gériilmistiir.Yada arkadas
kurmaktan kagindiklar1 ve bunu yemek tercihlerinin farkli olmasiyla digerlerine ayak

duramamaktan dolayi isteyerek yaptiklart gériilmistiir. (Arusoglu,2006).
1.4. Duygu Duzenleme Giicliigii

Duygular genellikle biligsel ve fizyolojik 6geler iceren davranist etkileyen
duyumlar olarak tanimlanmigtir. (Morgan, 1993). Kisilerin duygusal tepkKi
gostermeden 6nce karsilastiklar1 herhangi bir durumda ilk énce bilissel 6ge gelistirip

sonradan duygusal sekilde tepki verdikleri ifade edilmistir. (Lazarus, 1999).

Bu duruma gore duygu diizenleme kisisel gelisim agisindan ¢ok énemli bir
yanin1 Ve kisilerarasi iligkilerin denmli bir kismi oldugu gorilmektedir. Bireyin
problemleri, kaygi ve zorluklari idare etmesinde duygusal diizenleme becerisinin

gerekli ve 6nemli bir faktor oldugu belirtmektedir. (Dempsey, 1996).

Duygu dizenleme igsel ve digsal sireclerden olusmaktadir. Bu suregler
kontrol etme, degerlendirme ve Ozellikle amaglar1 yerine getirme gibi duygusal
tepkileri degistirmeden sorumludur. (Thompson, 1994). Duygu dlizenlemenin
taniminda sadece i¢sel surecten olusmadig1 ayn1 zamanda dissal stirecinde oldugu ve

bu kavramin amaca yonelik bir sire¢ oldugu belirtilmektedir. Ayrica duygu
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duzenlemenin genis bir alanda biyolojiksel, sosyal, davranigsal alanin yaninda
Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) bilin¢li ve bilingsiz sireclerde oldugunu

sOylemektedir.

Ortak sure¢ modeli Gross (1998) tarafindan oratay atilmistir. Duygunun,
distan gelen ya da igten gelen duygu ipucu ile degerlendirilmesi sonucu basladigi
ifade edilirmektedir. Bu degerlendirmenin yasantisal, davranigsal, fzyolojik ve
duygusal tepki egilimini diizenlemeye sebep oldug: iddia edilmistir. Ortak slrec
modelinde duygu diizenleme stratjileri ge¢mis odakli ve tepki odakli olaeak iki farkli

sekilde incelenmistir.

Gegmis odaklr strateji durumla karsilasildiginda tepkiden dnce tepki egilimini
etkin hale getirme, davranisin degisimi ve cevresel fizyolojik geri bildirim ile
ilgilidir. Biligsel denetleme, duygunun ortaya ¢ikmasini saglayan durumda duygusal
etkiyi degistiren olast yapiy1 igerir. Bu denetleme geg¢mis odakli duygu diizenleme
stratejisidir.

Tepki odakl strateji tepkiyi ortaya koyduktan sonra, daha énce bir kere de
olsa baslangic yapilan duygu ile ilgilidir. ifadenin bastirilmasi, bilingli devam eden
duygu ifade etme davranigin1 engeller. Bu bastirilma tepki odakli duygu diizenleme
stratejisidir. (Gross ve John, 2003)

1.4.1. Duygu Diizenlemenin Temel Ozellikleri

Duygu diizenleme kavraminin (¢ temel 6zelligi bulunmaktadir. ilki, insanlar
olumlu ve olumsuz duygularini, azaltarak ya da arttirarak diizenlemektedirler.
Insanlar duygularin1 degistirmeye c¢alisirlar. Fakat bu eylemin onlarin gelisimsel
donemlerine gore degisiklik gosterip gostermedigi hakkinda pek az sey vardir.
(Gross ve Thompson, 2007). Duygunun vyasantisal ve davranigsal yonlerine
odaklanarak asagi dogru diizenlenebildigi, gen¢ yetiskinlerin genellikle olumsuz
(Gzuntu, oOfke, kaygi) duygularinda yaptiklart bulunmustur. Sosyal uyum adina
olumlu duygular1 dizenlemeye yonelik davranmalarina ragmen, bunu olumsuz

duygularina gore daha az siklikla yaptiklarr goriilmistiir.

Ikincisi, biling duygu diizenlemenin prototik 6rnekleridir. Duygu diizenleyici

etkinliklerin 6nce bilingli sonrasinda bilingli farkindaligin disinda gerceklestigi
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belirtilmektedir. (Gross ve Thompson, 2007). Ornek olarak biri tarafindan
reddedildigimizde 6fkemizi géstermememiz ya da Uzlcl bir durumdan sonra hemen
dikkati baska yone cevirmek verilebilir. Bilingli ve bilingdis1 surecler arasindaki
farkliliklar belirtilse dahi, duygu diizenlemeyi asamali olarak bilincli, caba gerektiren
ve kontroll diizenlemeden olusan halden bilingdisi, ¢caba gerektirmeyen ve otomatik
duzenlemeye dogru bir boyut Uzerinde kavramsallastirmaktadir. (Gross ve
Thompson, 2007). Otomatik duygu dizenleme sireclerini ortaya ¢ikaran fizyolojik
ve davranigsal yaklasimlar1 degerlendirmek, siireci tamamen degerlendirme kadar zor

olasa, mumkun olabilmektedir.

Uciinciisti, duygu diizenleme stireclerinde 6nceden olumlu ya da olumsuz bir
yargida bulunmamaktadir (Gross ve Thompson, 2007). Bu sayede savunma
mekanizmalarinin 6nceden islevsel olmadigi, bas etme yaklagim bigcimlerinin islevsel
olarak tanimlandig1 —stres ve bas etme- arastirmadaki karmasadan kacinilir. Onceden
yapilan taimlamalar ylziinden psikolojik streclerin fayda ve zararlarinin ortaya
¢ikmasi zorlagsmaktadir. Yazarlara gore, duygu duzenleme surecleri, kendinden
onceki ve sonraki diisiinceye olan uygunluguna gore bazi durumlari iyilestirdigi gibi
kotiilestirebilirlerde. Duygu dizenleme sirecleri kisinin amaglariyla uyumlu
olabilmektedir. Fakat islevsel goriis ile tutarli olmali. Ancak disardan biri bireyin
kullandigi duygu diizenleme sureglerini islevsel anlamda degerlendiremeyebilir.
(Gross ve Munoz, 1995).

1.4.2. Duygu Diizenleme Giigliigii Ve Erken Dénem Uyumsuz Semalar Tliskisi

Duygu duzenleme gii¢liigii ve erken dénem uyumsuz semalar iliskisi erken
donem uyumsuz semalarin gelisiminde ¢ocukluk yillarinda yasanan olumsuz
deneyimleri, temel duygusal ihtiyaglarin karsilanamamasmin ayni sekilde duygu
diizenleme giicliigiiniin de olusumunda bu deneyimlerin etkili olduguna dair
aragtirmalar bulunmaktadir. Bunu ¢esitli gelisim psikolojisi arastirarak aslinda
ebeveyn tutumlarimin blyuk etkisi oldugu gortlmektedir. (Eisenberg ve ark., 1996;
Eisenberg ve ark., 2001). Ebeveynlerin ¢ocuklarin duygularina yonelik verdikleri
geri donutler ¢ocuklarin duygu diizenlemesinde fazlasiyla iligkilidir. Ebeveynler
cocuklariyla kurduklar iliskide olumlu, onlara baski kurmadan gelisimlerine ortam
hazirlamasi duygu durumlarini ve ileriki yasantilarindaki iligkilerini de biytik oranda

etkilemektedir. (Field, 1994). Ancak ¢ocugun duygularin1 goérmezden gelen, baski
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kuran, fikirlerini 6énemseyen, cezalandiran, hep olumsuz elestiride bulunan tarzda
¢ocuguna yaklasan ebeveynler, ¢cocugun duygu duzenlemede gucliukler yasamasina
sebep olmaktadir. (Gottman, Katz ve Hooven, 1996). Ferguson ve Dacey (1997),
cocuklukta yasanan her duygu giicligiiniin yetiskinlikteki iliskisine mutlaka
yanstyacagini ileri stirmiistiir. Belli yastan sonra aile disinda okul ve arkadas ortami
devreye girmekte ve bu tarz iliskileride duygu durumuna yatirim
yapmaktadir.(Saarni, 1990). Bu dénemde duygu konusunda olumlu yatirim yapan
cocuk ve kendini glvende hisseden, hissedemeyene gére daha ¢ok insanlarla iliski
anlaminda sorun yasayabilmektedir.(Campos ve ark., 1989) (Reider ve Cicchetti,
1989). Tum bu veriler, kisilerde semalarin olusmasiyla birlikte ilerleyen bir streg
oldugunu bize gostermektedir. Cocugun yetistigi ortamda olumlu yada olumsuz
duygu, diisiince ve davranislarin nasil ve ne sekilde ortaya koyulduklarida semalar
icin 6nemli bir ayrintidir.(Young ve ark., 2003). Daha yapici tutum sergileyen
ebeveynler de daha olumlu digerlerinde ise daha zorlayan iliskiler
gorilmektedir.(Cummings ve Davies, 1996).Bu sekilde gocuk biylrken elde ettigi
semalar ve savunmalari ile bu dénemlerini gecirirken yetiskinlikte ayni sekilde bas
edemeyecegini gormesi onun semalardan ka¢inma yada asir1 telafiye bagvurmasina

neden olmaktadir. (Young ve ark., 2003).

Semadan kaginma, asir1 telafi ya da teslim olma gibi bas etme bicimlerine
gore hareket etmektedir. Guvensizlik semasi olan bir kisi glvensizlik yasama
ihtimalinde dahi semasiyla basa ¢ikmak i¢in 0 durumda oradan uzaklasmak, iletisimi
kesmek ve bu sekilde amacina uygun degilde semasina uygun davranarak amacindan
tamamen uzaklasir. Tabi kide buda hayattaki tim iliskilerini ve yasayacagi olaylari
olumsuz bir sekilde etkiler. Kontrol edilemezligi ve durtiisel davranmasi onu amaci
disina gotirmektedir. Bu yizden erken dénem uyumsuz semalar Kisilerin 0 anki ve
sonraki hayatlarinda duygu durumlarini fazlasiyla etkilemekte oldugu buna bagh
olarakta olumsuz deneyimlerin duygu dizenlemede guglik yasatacagina

inanilmaktadir.
1.4.3. Duygu Duzenleme Giigliigii ve Yeme Bozukluklar:

Yeme Dbozukluklarinda beyindeki duygu durumu etkileyecek bazi
kimyasallarinda diisiis gozlemlenmistir. Bu durum duygusal ve fiziksel yoksunluk ile

aciklanabilir. Ayrica mutlulukla iliskili serotonin duzeyindeki ylkseklik doygunluk
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hissi ve diisiik dizeyde olmasi aglik olusturmaktadir.Diigiik serotonin karamsarlik,
bunalim, kaygi gibi olumsuz durumlar1 ortaya ¢ikarmaktadir.Karbonhidrat fazlalig
ise serotonini ylkseltmektedir.Buna bagl olarak bu arastirmada yeme diizenindeki

degisiklik duygu durumlariyla iligkilidir. (Abanoz, 2008).
1.5. Depresyon

Depresyon, uzun soluklu devam eden ve kisinin hayatin1 olumsuz etkileyip,
mutsuzluk karamsarlik hakim olma halidir. Buna gore kisinin duygulari, diisiinceleri,
davraniglar1 ve fiziksel olarak negatif yonde etkilenir (Nolen Hoeksema, 2009).
Depresyon, surekli mutsuz olma, hayatinin genelinde olumsuz, endiselendiren
diislinceler eslik eder. Kisi daha once zevkle yaptig1 islere kars1 isteksizlik; uyku ve
istahta artma veya azalma ile cinsel istekte azalmanin oldugu fiziksel durumlara da
etki eder. Depresyon, en sik gortlen psikopatolojilerden biridir. Yasam boyu
prevalansi % 10 ile % 21 arasinda degismektedir (Noble, 2005). Tilrkiye Ruh Saglig:
Profili ¢alismasinin verilerine gore depresyon orami bir yilda % 4 olarak
belirlenmistir (Kilig, 1998). Depresyonun nedenlerini anlamaya calisirken bir ¢ok

bakis agisi arastirmaya dahil olmustur.

Fizyolojik kokenli bakanlar depresyonun genetik etkisi ve norolojik
fonksiyonlar ile alakali oldugunu ileri siirmislerdir. (Nolen-Hoeksema, 2009).
Genetik arastirmalar Ozellikle aile galismalarina dayanmaktadir. Buna gore yakina
akrabalarinda depresyon olan kisilerin depresyona yakalanma ihtimali daha fazladir.
(Klein ve ark., 2001). Norobiyolojik sistemlerle ilgili ¢alismalarda ise depresyonda
ndroepinefrin ve seratonin seviyeleri ile norotransmitterlerin reseptorlerinde gesitli
isleyis bozukluklar gortlmektedir. (Nolen-Hoeksema, 2009). Biyolojik nedenlerin
yant sira, sosyal etkilerde O6enmli tutulmustur. Son yillarda sosyal iliskilerin
azalmasiyla depresyon oranmin arttigi gortlmektedir. (Comer, 2013). Bunun yani
sira meslek ve kariyerdedepreyon ile iliskidir. Diisiikk statt yiiksek depresyonu
getirmektedir.(Nolen-Hoeksema, 2009). Tim arastirmalart g6z O©nine alirsak
depresyonu hem fizyolojik hem sosyal hemde duygusal yénden incelenmesi gereken

ruhsal bir problemdir.
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1.6. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alismanin amaci erken donem uyumsuz sema boyutlarinin Orthorexia
Nervosa ile iliskisinde duygu dizenleme guclikleri ve depresyon etkisi
belirlenmesidir. Semalarin hangi boyutlarimin, orthorexia nervosa boyutlar1 ile
etkilesimde olup duygu diizenleme, depresyon ve yasam doyumu agisindan ne
sekilde iliskisi oldugu konusunda alanda ¢alisanlart  aydinlatabilecegi
ongorulmektedir. Orthorexia Nervosa tanisi Ulkemizde yeni oldugu icin literatiirde
cok fazla genis kapsamli ¢alisma bulunmamaktadir. Ortorektik kisilerin yasam
tarzlar1 disiintildigiinde sosyal gevreleri agisindan daralacagi ve bunun Uzerinede
duygular agisindan degisiklik olacagi varsayilmigtir. Ayrica erken donem uyumsuz
semalarinda olumsuz deneyimlerinden oldugu diisiintildiigiinde olumsuz duygularin
agirlikta olabilecegi diigiiniilmiistiir.O yuzden depresyon 6l¢egide calismaya eklenip
bu tam da olan katilimcilarla ortorektik olanlar  arasindaki iliski
yordanmistir.Bununla birlikte ortorektik kisilerin yasamdan aldiklart doyumda
incelenmstir.Kavramlarin hangi degiskenlerle iliski olabilecegi Uzerine yapilan
caligmalarin baska degiskenlerle olan iliskisini incelemek agisindan dnemli oldugu

distiniilmektedir.
1.7. Hipotezler

1. Erken dénem uyumsuz semalar ile orthorexia nervosa arasindaki iliskide

duygu duzenleme etkisi bulunmaktadir.

2. Erken donem uyumsuz sema boyutlari, depresyon uzerinde yordayici roli

bulunmaktadir.

3. Erken dénem uyumsuz sema boyutlarinin, orthorexia nevrosa Uzerinde

yordayici rolli bulunmaktadir.
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2.BOLUM
YONTEM

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Grneklemi Istanbul’un cesitli ilgelerinden ve internet tizerinden 18
ile 65 yas aras1 degisen kisiden olusmaktadir. Calisma 6rneklemi Eylul-Ekim 2016
tarihleri arasinda toplanmis ve gonulli olarak 231 kisi ¢alismaya katilmistir. Tablo
2.1’ de goriilecegi Uzere, arastirmanin 165 i (%72,4) kadmn, 62 si (%27,3) ise erkek
katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilarin 104 U (%45,8) bekar, 79 u ( %34,8) ise
evli, 2 si (%0,9) bosanmustir. Katilimcilarin 143 U (%60,8) Universite yada
yuksekokul mezunu olup, 4 U (%1,8) okur yazar, 2 si (%0,9) u ilkokul mezunu, 33 i
(%14,5) ise lise mezunudur.Orneklemin 122 si (%53,7) ile yaridan fazlas1 161-170
cm boya sahipken, 48 i (%21,1) 171-180 cm, 43 U ( %18,9) 150-160 cm, 14
(%6,2) ise 181-190 cm’dir.Yine katilimcilarin 105 i (%46,3) 61-80 kg arasinda, 94
U(%41,4) 40-60 kg arasinda, 24 0 (%10,6) 81-100 kg arasinda, 4 0 (%1,8) i ise 101-
120 kg arasindadir.
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Tablo 1.1. Arastirmada Kullanilan Demografik Degiskenler

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 165 72,40
Erkek 62 27,30
Yas

15-20 76 33,50
21-25 48 21,10
26-30 34 15,00
31 ve st 69 30,40
Medeni Durum

Bekar 104 45,80
[liskisi var 33 14,50
So6zlii/Nisanli 9 4,00
Evli 79 34,80
Dul/Bosanmig 2 0,90
Toplam Gelir

1000 tl ve alt1 6 2,60
1001-3000 tl 66 29,10
3000-5000 tl 86 37,90
5000 tl ve Uzeri 69 30,40
Egitim Durumu

Okur yazar 4 1,80
[lkokul mezunu 2 0,90
Ortaokul mezunu 8 3,50
Lise mezunu 33 14,50
Universite/Y iksekokul mezunu 143 60,80
Lisanststi 43 18,50
Anne Egt Durumu

Okuma-yazma bilmiyor 4 1,80
Okur-yazar 10 4,40
Ilkokul mezunu 89 39,20
Ortaokul mezunu 35 15,40
Lise mezunu 59 26,00
Universite/Y iksekokul mezunu 28 12,30
Lisansustu 2 0,90
Baba Egt Durumu

Okuma-yazma bilmiyor 1 0,40
Okur-yazar 2 0,90
lkokul mezunu 56 24,70
Ortaokul mezunu 33 14,50
Lise mezunu 79 34,80
Universite/Y Giksekokul mezunu 52 22,90
Lisansdstii 4 1,80
Boy

150-160 cm 43 18,90
161-170 cm 122 53,70
171-180 cm 48 21,10
181-190 cm 14 6,20
Kilo

40-60 kg 94 41,40
61-80 kg 105 46,30
81-100 kg 24 10,60
101-120 kg 4 1,80
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2.2. Veri Toplama Araclari
2.2.1. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi Dr. Aaron T. Beck tarafindan yaratilmis, coktan
secmeli 21 soruluk, depresyonun siddetini 6lgmekte kullanilan bir aragtir. Beck
Depresyon Olgegi 13 yas ve Uzeri bireylere uygulanmaktadir. Olgekteki sorularda
umutsuzluk, sucluluk gibi duygusal belirtilerin yani sira yorgunluk, kilo kayb: gibi
fiziksel belirtiler de incelenmektedir. Beck Depresyon Envanteri, depresyonda
gorilen somatik, duygusal ve motivasyonel belirtileri olgmektedir. Olgegin amaci
depresyon tanis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak
belirlemektir. Yaklasik 10-15 dakika siiren bir 6zbildirim o6lcegidir. Olgek Beck
tarafindan  gelistirilmistir. 21 belirti kategorisi icermektedir. Duygudurum,
kotumserlik, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sucluluk duygusu, cezalandirilma
duygusu, kendinden nefret etme, kendini suclama, kendini cezalandirma arzusu,
aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal icedonukliuk, kararsizlik, bedensel imge,
caligabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunlukbitkinlik, istahin azalmasi,
Kilo kaybi1, somatik yakinmalar, cinsel dirtl kaybi. Alinabilecek en yiksek puan
63’tiir. Toplam puan olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini
gOsterir.

Turkce formunun glvenirlik ve gecerlik ¢alismas1 Nesrin Hisli (1988, 1989)
tarafindan yapilmis ve bu ¢aligmada 6lgegin kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi
belirtilmistir. Bununla birlikte 6lcekten elde edilen 10 puan ve alti depresyon
belirtilerinin izlenme olasiligmin ¢ok diisiik oldugunu, 10-16 puan araligi ise
depresyon belirtilerinin izlenme olasiliginin oldugunu diisiindiirmektedir. Guvenirlik
caligmasinda Cronbach alfa katsayisi .80 olarak bulunmustur. Yariya bolme
giivenirliginde r=.74 olarak belirlenmistir. Birlikte gecerlik yénteminde BDI ile
birlikte MMPI uygulanmistir ve aralarindaki korelasyon r=.50 olarak elde edilmistir.
Arastirma Orneklemi icin Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Buna gore, Beck

Depresyon Envanteri toplam puani igin 0.81 olarak bulunmustur.
2.2.2. Young Sema Olcegi Kisa Form YSO-S3

Young Sema Olgegi, Young ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, bireyin

kendisini degerlendirdigi, semalarn Ol¢imu0 igin kullanilan Ozbildirim o6lgegidir.
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(Young ve ark. 1992). ilk olarak 205 maddelik, 16 temel semanin var oldugu savi ile
uzun form hazirlamistir. Bu formdaki maddeler; klinik yasanti, inaniglar, bireyin
duygusal ve temel gereksinimleri dogrultusunda hazirlanmistir. 1995 yilinda klinik
orneklem grubunda uygulanarak, gegerliligi yaynlanmistir (Schmidt NB ve ark.,
1995). Daha sonra 205 maddelik dl¢egin kullanilirken pratik olmamasindan dolayi
1998 yilinda 75 maddelik ve 2001 yilinda 90 maddelik kisa formu yaymlanmistir.
Ayrica uzun formda faktér dagilimlarinin tespitinin hesaplanmasi ile ortaya ¢ikan
sema sayisi da kisa formda 18’e ¢ikarilmistir (Waller ve ark., 2001). Olgegin Tirkce
standardizasyonu Soygit, Karaosmanogluu ve Cakir tarafindan yapilmis, i¢ tutarlilik
katsayilarinin .53 ve .81 arasinda degistigi gézlenmistir. Mevcut calismada, Saritag
ve Gencodz (2011) tarafindan Onerilen ¢ boyutlu ikinci dizey faktér analizi
kullanilmigtir. Buna gore, kopukluk/reddedilme boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi .80,
zedelenmis simirlar/yiiksek standartlar boyutunun i¢ tutarhilik katsayist .86 ve
zedelenmis ozerklik/digeri yonelimlilik boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 .86 olarak

belirlenmistir.

Olgek altili likertten olusmaktadir ve her madde 1 den 6 ya kadar olan puan
ustlinden degerlendirilir. Benim igin tamamiyla yanlis (1), Benim igin biyuk olglide
yanlis (2), Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla (3), Benim igin orta
derecede dogru (4), Benim igin ¢ogunlukla dogru (5), Beni mikemmel sekilde
tanimliyor (6) seklindedir.

2.2.3. Ortho 15 Olgegi

ORTO-15, Bratman (2000) tarafindan hazirlanan 10 soruluk Ortoreksiya kisa
soru kagidin da yer alan ifadelerin, Donini ve arkadaslar1 (2005) tarafindan
gelistirilmesi ve degistirilmesi ile olusturulmustur. Bazi sorular ¢ikarilip yerlerine
farkl1 sorular eklenmistir. Orijinal haliyle ORTO-15 6lgegi, ilk olarak Italya’da
gelistirilmis, Ortoreksiya Nervoza egilimini degerlendirmek igin diizenlenmis 15
maddelik bir kendini degerlendirme aracidir. Maddeler, bireylerin besin se¢cme, satin
alma hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri tuketme
konularindaki davranislarini arastirmaktadir. ifadeler kisilerin hem duygusal hem de
rasyonel agidan degerlendirilmeleri amaciyla gelistirilmistir. Bu nedenle bazi
maddeler "bilissel-rasyonel alanmi" (1, 5, 6, 11, 12, 14), bir bolimu "klinik alam" (3,
7, 8, 9, 15), diger kism1 da "duygusal alan1" (2, 4, 10, 13) incelemektedir. Her bir
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ifade 4°1ii likert tipi derecelendirme ile degerlendirilir. Olgekte, bireylerin kendilerini
ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”,
“bazen” ve “higbir zaman” seceneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri
istenmektedir. Ortoreksiya i¢in ayirt edici oldugu diisiiniilen cevaplara "1", normal
yeme davranisi egilimini gosteren cevaplara "4" puan verilmektedir. Diisiik puanlar

ortorektik egilimi gostermektedir.
2.2.4. Duygu Diizenlemede Giiglukler Olgegi

Duygu Diizenlemede Gugclikler Olgegi 2004 yilinda Gratz ve Roemer
tarafindan gelistirilmistir. Alt1 alt 6lgekten olusan bir 6zbildirim 6l¢egidir. Bu alt
Olgekler: Farkindalik: duygusal yanitlarin farkinda olamama, Netlik: duygusal
yanitlarin yeterince net olamamasi, Kabul edememe: duygusal yanitlari kabul
edememe, Stratejiler: etkili stratejilere ulasmada guclik, Durtusellik: olumsuz bir
duygulanim altinda dirtiisel davranisi1 kontrol etmede gucluk, Hedefler: olumsuz bir
duygulanim altinda hedefe yonelik davramisa gecmede guiclikler. Olgegin 5°1i Likert

tipi toplam 36 maddesi bulunmaktadir.

Olgegin Tirkce gecerlik — glvenirlik calismasini Ruganci ve Gengoz (2010)
yapmislardir. Olgegin genel hali ile, Cronbach alfa katsayisinin 0.94 oldugunu ve i¢
tutarliligimin original formuna oldukga yakin oldugunu bildirmislerdir. Alt 6lgeklerin
Cronbach alfa katsayilarmin ise 0.75 ile 0.90 arasinda degistigini bildirmislerdir.
Olgegin genelinden elde edilen test-tekrar test glivenirligi 0.83 olarak elde edilmistir.
Alt olceklerden elde edilen test-tekrar test guvenirlik katsayilar1 ise 0.60 ile 0.85
arasinda degismektedir. Arastirma Orneklemi igin Cronbach alfa katsayilari
hesaplanmistir. Buna gore, Farkindalik alt 61gegi igin 0.65, Netlik alt 6lgegi icin 0.78,
Kabul Edememe alt 6lgegi icin 0.88, Stratejiler alt 6lgegi icin 0.90, Dirtlsellik alt
dlgegi icin 0.72 ve Hedefler alt dlgegi icin 0.68 olarak hesaplanmistir. Olgegin
genelinden elde edilen toplam puan icgin ise Cronbach alfa katsayis1 0.94 olarak

hesaplanmustir.
2.2.5. Demografik Bilgi Formu

Cesitli demografik sorular (yas, cinsiyet, egitim durumu Vvs.) disinda

beslenmeve psikiyatrik gegmisi ile ilgili sorularin bulundugu arastirmaci tarafindan
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hazirlanan 27 soruluk bir Glgektir. Ayrica orthorexia nervosa ile iligkili oldugu

diistiniilen yeme diizenine, sikligina ve igerigine dayali ¢esitli sorular bulunmaktadir.
2.3. Verilerin Toplanma Sureci

Istanbul’un cesitli ilgelerinden belediyede calisan, okulda gorev alan ve
saglikli yasam ile ilgilenen ayrica internet tizerindende ¢ok cesitli gruplara toplamda
231 kisiye Olcekler yapilmigtir. Katilimcilara uygulamanin nasil yapilacagi hakkinda
bilgi verilmis ve gonulli katilim formu imzalanmasi istenmistir.Uygulama bir
bireyde yaklasik 20-30 dakika arasinda strmiistiir. Uygulama sonrasinda kontrol
edilen Olgeklerden, eksik veya yanlis cevaplandirilan katilimcilarin  formlari

aragtirmaya dahil edilmemistir.
2.4. Verilerin Analizi

Oncelikle 231 katilimciya ait olan data girisleri kontrol edildikten sonra 3
katilimcimin uglarda skor aldigi belirlendiginden bu katilimcilar analizlere dahil
edilmemistir. Bunun yam sira bir katilimcininda boy bilgisi girilmediginden bu
katilimci da analizlere dahil edilmemistir. Sonrasinda ¢alismada yer alan; semalar,
Orthorexia, yasam doyumu, depresyon, duygu diizenleme ve demografik bilgiler
arasinda iligkiler Pearson korelasyon katsayilari hesaplanarak incelenmistir.Ayrica
orthorexia nervosa degerlendirmede kendi alt boyutlarina ayrilmistir.Sema alt
boyutlar: ile diger degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir.Degiskenler arasinda
hiyerarsik coklu regresyon analizi yapilmistir.Orthorexia belirtilerinin ve sema
belirtilerinin yordayicilar1 incelenmistir.Ayrica cinsiyet ile Orthorexia Nervosa’nin

alt boyutlari arasinda t testi yapilmustir.
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3.BOLUM
BULGULAR

3.1. Verilerin istatistiksel Analizleri

Bu boéliminde ilk olarak ¢alismada kullanilan semalar, orthorexia nervosa,
depresyon ve demografik &zellikleri degiskenleri arasindaki Kkorelasyonlar
uygulanmistir. Degiskenler arasinda hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi yapilmstir.
Orthorexia belirtilerinin ve sema belirtilerinin yordayicilar1 incelenmistir. Ayrica

cinsiyet ile Orthorexia Nervosa’nin alt boyutlar1 arasinda t testi yapilmustir.
3.1.1. Degiskenler Aras1 Korelasyonlar

Calismada yer alan degiskenler (semalar, duygu duzenleme, orthorexia,
beden indeksi, depresyon ve demografik Ozellikler) arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir. Ayrica orthorexia nervosa nin
yiksek olmasi orthorexia tanisin1 almadigi yani puan ne kadar yuksek ise orthorexia

nervosa o kadar diistiktiir.

Beden indeksi ile Orthorexia’nin alt boyutlaridan duygusal alan arasinda (r
=-.11, p<.01) olumsuz iliski goriilmistiir. Beden indeksi ile Orthorexia’nin alt
boyutlarindan biligsel rasyonel alan arasinda (r =-.15, p<.05) olumsuz iliski
gortilntistiir.  Yine beden indeksi ile semanin alt boyutlarindan bagkalarina
yonelimlilik arasinda (r =-.10, p<.05) olumsuz iliski goriilmiistiir.Beden indeksi ile
duygu diizenleme gii¢liigiiniin alt boyutlarindan strateji arasinda (r =-.10, p<.05)
olumsuz iliski gortilmiistiir.Buna gore beden indeksi yukseldikge duygu diizenleme

glicliigli ve orthorexia nervosa da diisiis goriilmiistiir.

Gida takviyesi alanlar ile organik aligveris yapanlar arasinda (r=-.20, p<.01)
olumsuz iliski goriilmistir. Gida takviyesi alanlar ile 6giin atlayanlar arasinda
(r=.17, p<.01) olumlu iligki gortilmistir. Gida takviyesi alanlar ile Orthorexia’nin alt
boyutu olan Klinik alanda olanlar arasinda (r=.20, p<.01) olumlu iliski
goriilmistiir. Yine gida takviyesi alanlar ile orthorexia nin alt boyutlarindan duygusal
alanda olanlar arasinda (r=.16, p<.05) olumlu iliski gériilmiistiir.Buna gbre gida
takviyesi alanlar arttik¢a organik aligveris yapanlar azalmakta, Orthorexia Nervosa

puani artmakta yani Orthorexia Nervosa seviyesi azalmaktadir.
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Organik yemek tercih edenler ile Orthorexia Nervosa’nin alt boyutu olan
duygusal alan arasinda (r=-.25, p<.0l)olumsuz iligki vardir.Yine organik yemek
tercih edenler ile Orthorexia Nervosa’nin alt boyutu olan Klinik alan arasinda (r=-
28, p<.0l)olumsuz iliski goriilmistiir.Organik yemek tercih edenler arttik¢a,

orthorexia nervosa puani diismekte yani orthorexia seviyesi artmaktadir.

Yas ile beden indeksi arasinda (r=.36, p<.01) olumlu iliski goriilmiistiir.Yas
ile duygu dizenleme gii¢liigiiniin alt boyutlarindan olumsuzluklardan etkilenen
durtuler arasinda (r=-.22, p<.01) olumsuz iliski gorilmistir.Yas ile duygu
duzenleme giigliigii alt boyutlarindan duygusal cevaplarin kabul edilmemesiarasinda
(r=-14, p<.01) olumsuz iliski goriilmistiir.Yas ile duygu duzenleme gii¢liigiiniin alt
boyutu hedefler arasinda (r=-.25, p<.01) olumsuz iliski goriilmiistiir.Yas ileduygu
diizenleme giicliigti alt boyutlarindan strateji arasinda (r=-19, p<.01) olumsuz iliski
goriilmistiir. Yine yas ile Orthorexia’nin alt boyutlarindan klinik alanda (r=.21,
p<.01) olumlu iliski goriilmiistiir.Yas ile depresyon arasinda (r=-.15, p<.05) olumsuz
iliski goriilmiistiir. Buna gore yas arttikca duygu diizenleme giicliigii ve depresyon
azalmakta, beden indeksi arttigive orthorexia puaninin yiikseldigi yani tanisal olarak

azaldig1 gorilmistir.

Orthorexia Nervosa’nin alt boyutlarindan bilgsel rasyonel alan ile yine alt
boyutlarindan klinik alan arasinda (r=.51, p<.01) olumlu iliski goriilmistiir. Bilissel
rasyonel alan ile semanin alt boyutlarindan zedelenmis sinirlar arasinda (r=-.15,
p<.05) olumsuz iliski gorilmistiir.Bilssel rasyonel alan ile duygu dizenleme
giicligiiniin alt boyutlarndan duygusal tepkiler farkindalik eksikligi arasinda (r=-.12,
p<.01l)olumsuz iliski gorilmiistiir.Buna gore Orthorexia puani yikseldikge

(Orthorexia azaldikga) semalar ve duygu diizenleme gii¢liigii azalmaktadir.

Orthorexia Nervosa’nin alt boyutlarindan klinik alan ile semanin alt boyutu
olan zedelenmis sinirlar arasinda (r=-.17, p<.01) olumsuz iliski goriilmiistiir. Klinik
alan ile semanm alt boyutu olan reddedilme/kopukluk arasinda (r=.-.21, p<.01)
olumsuz iliski goriilmiistiir. Klinik alan ile semanin alt boyutlarindan bagkalarina
yonelimlilik arasinda (r=-.26, p<.01)olumsuz iliski goriilmistiir.Klinik alan ile
duygu dizenleme gi¢liginiin alt boyutu olumsuzluklardan etkilenen
dirtilerarasinda (r-.32, p<.01) olumsuz iligski goriilmiistir.Klinik alan ile duygu

duzenleme giigliigiiniin alt boyutu olan duygusal cevaplarin kabul edilmemesi (r=-
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.20, p<.01)olumsuz iligki goriilmiistiir.Klinik alan ile duygu diizenleme giigliigiiniin
alt boyutu olan hedefler arasinda (r=-.30, p<.01) olumsuz iligski goriilmiistiir.Klinik
alan ile duygu dizenleme giigliigiiniin alt boyutu olan strateji arasinda da (r=-.32,
p<.01) olumsuz iliski goriilmistiir.klinik alan ile depresyon arasinda (r=-.30, p<.01)
olumsuz iligki goriilmiistiir. Buna gore Orthorexia Nervosa’nin puani ne kadar
diisiikse tan1 almast mimkin oldugu kriterini g6z o©6nunde bulundurursak
Orthorexia’nin alt boyutu klinik alan arttik¢ca (Orthorexia azaldik¢a) depresyon,

duygu diizenleme gii¢liigii ve semanin alanlarida diismektedir.

Orthorexia Nervosa’nin alt boyutlarindan duygusal alan ile semanin alt
boyutlarindan  zedelenmis smirlar arasinda (r=-.17, p<.01)olumsuz iligki
goriilmiistiir. Duygusal alan ile semanin alt boyutlarindan reddilme/kopukluk
arasinda (r=-.17,p<.01)olumsuz iligski goriilmiistiir.Duygusal alan ile semanin alt
boyutlarindan baskalarina yonelimlilik arasinda (r=-.21, p<.01) olumsuz iliski
goriilmiistiir.Duygusal alan ile duygu dizenleme gii¢liigiiniin alt boyutu durtusellik
arasinda (r=-.12, p<.0l)olumsuz iliski goriilmiistiir.Duygusal alan ile duygu
dizenleme giicligiiniin alt boyutu olan kabul edilmemek arasinda (r=-.13,
p<.01)olumsuz iliski goriilmiistiir.Duygusal alan ile duygu duzenleme gii¢liigiiniin
alt boyutu olan olumsuzluklardan etkilenirken hedefe yonelmede zorluk arasinda (r=-
15, p<.01)olumsuz iligski goriilmistir.Duygusal alan ile duygu dizenleme
gi¢liigiiniin alt boyutu olan etkili stratejiye ulasmada zorluk arasinda (r=-.15,
p<.01)olumsuz iliski goriilmiistiir. Duygusal alan ile depresyon arasinda (r=-.14,
p<.01)olumsuz iliski goriilmistiir. Buna gore Orthorexia’nin alt boyutu olan
duygusal alan arttik¢a (Orthorexia azaldik¢a) depresyon, duygu dizenleme giigligii

ve semalarda azalma goriilmustiir.

Semanin alt boyutlarindan zedelenmis sinirlar ile duygu diizenleme
giicliigiiniin alt boyutlarindan olumsuzluklardan etkilenen durtiler arasinda (r=.33,
p<.01l)olumlu iliski goriilmiistiir. Zedelenmis sinirlar ile duygu dizenleme
giicliigiiniin alt boyutu olan duygusal cevaplarin kabul edilmemes arasinda (r=.31,
p<.0l)olumlu iligki goriilmiistiir.Zedelenmis sinirlar ile duygu dizenleme
glicliigiiniin alt boyutu olan olumsuzluklardan etkilenirken hedefe yonelmede zorluk
arasinda (r=.24, p<.0l)olumlu iliski goriilmiistiir.Zedelenmis sinirlar ile duygu

diuzenleme  giigligiinin  alt  boyutuetkili  stratejiye  ulasmada  zorluk
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(r=.40,p<.01)olumlu iliski goriilmiistiir.Zedelenmis sinirlar ile depresyon arasinda
(r=.40, p<.0l)olumlu iligki goriilmiistiir.Buna gore zedelenmis sinirlar alt boyutu

arttikca depresyon ve duygu diizenleme gii¢liigii de artmaktadir.

Semanin alt boyutlarindan reddilme/kopukluk ile duygu duzenleme
gicligiiniin alt boyutu olan olumsuzluklardan etkilenen durtllerarasinda(r=.48,
p<.01)olumlu iliski vardir. Reddedilme/kopukluk ile duygu diizenleme gii¢liigiiniin
alt boyutu duygusal cevaplarin kabuledilmemesiarasinda (r=.45, p<.01) olumlu iliski
vardir. Reddedilme kopukluk ile duygu duzenleme gigliigii alt boyutu olan
olumsuzluklardan etkilenirken hedefe yonelmede zorluk arasinda (r=-.39,
p<.01)olumlu iligki vardir.Reddedilme/kopukluk ile duygu dizenlemenin alt boyutu
olan etkili stratejiye ulasmada zorluk arasinda (r=.52, p<.01)olumlu iliski
goriilmistiir. Reddedilme/kopukluk ile depresyon arasinda (r=.63, p<.0l1)olumlu
iliski vardir.Buna gore reddedilme/kopukluk semas: arttik¢a depresyon ve duygu
duzenleme gii¢liigii de artmaktadir.

Semanin alt boyutlarindan baskalarima yonelimlilik ile duygu diizenleme
gicliigiinin alt boyutu olan dirtisellik arasinda (r=.43, p<.0l)olumlu iligki
goriilmiistiir. Bagkalarina yonelimlilik ile duygu diizenleme giigliigiiniin alt boyutu
olan kabul edilmemek arasinda (r=.43, p<.01)olumlu iliski goriilmiistiir. Bagkalarina
yonelimlilik ile duygu dizenleme giigliigiiniin alt boyutu olan olumsuzluklardan
etkilenirken hedefe yonelmede zorluk arasinda (r=.37, p<.01) olumlu iligki
goriilmiistiir.Bagkalarma yonelimlilik ile duygu dizenleme giigliigii alt boyutu olan
etkili ~stratejiye ulasmada zorluk arasinda (r=.53, p<.01) olumlu iliski
goriilmistiir. Bagkalarina yonelimlilik ile depresyon arasinda (r=.54, p<.01) olumlu
iliski goriilmiistiir. Buna gore baskalarina yonelimlilik semas1 arttikga depresyon ve

duygu dlzenleme giigliigiide artmaktadir.

Duygu duzenleme giigliiglinde durtlsellik alt boyutu ile depresyon arasinda
(r=.51, p<.01)olumlu iliski gortlmektedir. Yine duygu dizenleme giigliigliniin alt
boyutu olan olumsuzluklardan etkilenirken hedefe yonelmede zorluk arasinda (r=.42,
p<.01)olumlu iliski goriilmistiir. Duygu dizenleme giigliigiiniin alt boyutu olan
etkili stratejiye ulagsmada zorluk ile depresyon arasinda (r=.55, p<.01)olumlu iligki
goriilmiistiir.Buna gore duygu diizenleme giigliigii arttik¢a depresyonda artmaktadir.
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Ayrica sema alt boyutlarindan zedelenmis smirlar ile reddedilme/kopukluk
boyutlar1 arasinda (r=.62, p<.01) olumlu iliski goriilmiistiir. Sema alt boyutlarindan
zedelenmis sinirlar ile diger yonelimlilik arasinda (r=.71, p<.01) olumlu iliski
goriilmiistiir. Reddedilme/kopukluk alt boyutu ile diger yonelimlilik arasinda (r=.77,

p<.01) olumlu iliski goriilmiistiir.
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Tablo 2.1. Korelasyon Analizi Tablosu

Yas Bedenin Bilis. Ras. Klinik Duygusal Zed.Smir Red. Kop. Bas. Yonelim Acikhk Farkindik Durtisel Kbl edimemk Hedef — Strtji  Dep

Yas 1 .362** -.091 213** .070  -.097 -111 -.134* A74**  -088 -226%*  -143*  -258** -190** -.156*
Beden in. 1 -.152* -.057 -117 -.040 -.066 -.109 .083 -.029 -.093 -.081 -.065 -.101 .002
Bilis. Ras. 1 .159* 513**  -151* -093 -.048 -.002 -124 .047 -.039 .014 .035 .024
Klinik 1 314** - 175 -216** -266** .148 .020 -323**  -208** -306** -323** -306**
Duygusal 1 - 179** - 175%* - 217** 178** -.018 -.126 -139*  -158*  -154*  -149*
Zed. simir 1 .628** [ 714** -.268**  -014 335%*  316*%*  .244** 400** 409**
Red. Kop. 1 T73%* -487**  -153* A84** A50**  399**  BoGx*  G3T7**
Bas. Yonelim 1 -437**%  -135* 438** A32%*  377**  B37F* 547
A¢ikhk 1 ABB**  -492**  -303%* - 390** -436%* -478**
Farkindlik 1 -291**  -206** -088 -.177** -271**
Durtusel 1 S71**  609**  748**  517**
Kbl edlmemk 1 .521** 621**  420**
Hedef 1 .668**  .466**
Strtji 1 B57**
Dep 1

*p< 05, **p<.01

Beden in: Beden indeksi, Dep:Depresyon, Bilis. Ras:Bilissel Rasyonel Alan, Klinik :Klinik Alan, Duygusal:Duygusal Alan,
Zed.Smir :Zedelenmis Sinirlar, Red. Kop.:Reddedilme/Kopukluk, Bas. Yonelim.:Bagkalarina Yonelimlilik Ag¢iklik: Agiklik,
Farkindlik:Farkindalik, Durtusel:Durtlsellik, Kbl edlmemk: Kabul Edilmemek, Hedef:Hedefler, Strtji:Stratejiler
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Tablo 2.2. Korelasyon Analizi Tablosu

Gida Tak. Organik Yemek  Bilissel Rasyonel Alan  Klinik Alan Duygusal Alan

Gida Tak. 1 -.201** -.048 .203** .165*
Organik Yemek 1 147 -.286** -.256**
Bilissel Rasyonel Alan 1 -.143* .074
Klinik Alan 1 192**
Duygusal Alan 1

Gida Tak.=Gida Takviyesi Alan

*p< .05, **p< .01

3.1.2. Orthorexia Nervosa’ninAlt Boyutlarimin Cinsiyete Gore T Testi

Tablo 2.3. Orthorexia Nervosa’ninAlt Boyutlarinin Cinsiyete Gore T Testi Tablosu

Grup Ortalama T Ss P Sd
Bilissel Kadin | 14,1 1,044 | 3,04 ,300 227
Alan  Erkek | 13,7 2,70
Klinik Kadin | 14,2 -2,69 |222 ,008 227
Alan Erkek | 15,4 4,64
Duygusal Kadin | 10,07 -.352 | 2,99 725 227
Alan Erkek | 10,22 2,53

Kadin ve erkekler arasindaki Orthorexia Nervosa alt boyutlar1 karsilastirmasi
icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testinde kadin ve erkeklerin orthorexia nervosa alt
boyutlarindan klinik alt boyutta farkli oldugu bulunmustur (t [227]=-2.69, p<.01).
Buna gore kadmnlarin orthorexia nervosa klinik alt boyutu (X=14,2, ss=2,22)
erkeklerin orthorexia nervosa Klinik alt boyutundan (X=15,4, ss=4,64) daha

yuksektir.
3.1.3. Hiyarersik Coklu Regresyon Analizine Dair Bulgular

Semalarin duygu diizenleme guclikleri, orthorexia nervosa ve depresyon

acisindan incelemek igin degiskenlere hiyerarsik regresyon analizi kullanilmstir.
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3.1.3.1. Erken D6nem Uyumsuz Semalar

Analizde bilesenlerin belirlenmesi igin ilk olarak duygu dizenleme
giicligiiniin 6 alt boyutunun (duygusal tepkilerin netligi, etkili stratejiye ulasmada
zorluk, duygusal tepkiler farkindalik eksikligi, duygusal cevaplarin kabul
edilmemesi, olumsuzluklardan etkilenirken hedefe yonelmede zorluk, olumsuz
etkilenen dirtller) semayr ne 6lglide yorumladig: yapilmistir. Bunun icgin Tablo 2.4
de goruldugn gibi ilk basamakta esitlige giren ilk degisken etkili stratejiye ulasmada
zorluktur. Semayr duygu duzenleme giigliigii anlamli olarak yordadigi gorilmiustiir.
Ardindan ise ikinci adimda duygu duzenleme gugliklerinden duygusal tepkilerin

netligi esitlige girmistir.

Tablo 2.4’ de gortilecegi gibi, denklemin igine giren ilk degisken varyansin
%29unu (F [1.227]) agiklayan(f=.541,t(227)=9,68, p<.01 )dir. Daha sonra duygu
duzenleme gucluklerinden duygusal tepkilerin netligi denkleme girmis ve varyans
%34’e(F [1.227]) yiikselmistir.(8=-.252 t(226)=-4,20, p<01).

Tablo 2.4. Semalar ve Duygu Diizenleme Guclukleri

Giris Sirasi B t sd AF pr R?

I. Duygu Duzenleme Giigliigii
Etkili Stratejilere Ulasmada Zorluk 541 9,68** 1,227 93,74** 54 .29

Duygusal Tepkilerin Netligi -,252 -4,20** 1,226 17,64** -269 .34

“*p<.001; “p<.01; “p<.05

Buna gore kisinin duygu diizenleme stratejilerine ulagsmada yasadigi zorluk
artttkga ve duygusal tepkilerinin netligi azaldikga erken donem uyumsuz sema

gelistirme ihtimali artmaktadir.
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3.1.3.2. Orthorexia Nervosa’min Yordayicilar

Orthorexia nervosanin 2.Analizinde ise semalarin alt boyutundan engellenmis
smirlar ile duygu dizenleme giigliigiiniin alt boyutlarindan olumsuzluklardan
etkilenirken hedefe yonelmede zorlukesitlige girmistir. Ik adimda duygu diizenleme
guclugii alt boyutlarindan olumsuzluklardan etkilenirken hedefe yodnelmede
zorlukgirmistir. Ikinci adimda ise semanin alt boyutlarindan zedelenmis sinirlar

denklem igine girmistir.

Tablo 2.5’de goriilecegi gibi denklemin igine ilk giren ilk degisken yani
duygu diizenleme giicliigiiniin alt boyutu olan olumsuz duygu duruma sahipken
hedef odakli ¢alismada gicluk varyansmn %43 nl (F [1.227]) olusturmustur.(8=-
206, t(227)=-3,17, p<.01).Ikinci adimda ise semanin alt boyutlarindan zedelenmis
sinirlar varyanst % 79’a (F [1.226])ylikseltmistir.(8=-.188, t(226)=-2,84, p<.01)

Tablo 2.5. Duygu Diizenleme Guglikleri ve Semalar

Giris Siras1 B t sd AF pr 2

I. Duygu Duzenleme Giigliigii

Olumsuz Duygu Duruma Sahipken

Hedef Odakli Calismada Gugluk  -,206  -3,17** 1,227 10,08 -,206** ,043
1. Semalar

Zedelenmis Sinirlar -188 -2,84** 1,226 8,11 -227** 079

“*p<.001; “p<.01; “p<.05

Duygu dizenleme gicliklerinden olumsuz duygu duruma sahipken hedef
odakli ¢alismada gucliksemalardan zedelenmis sinirlar ile iligkili oldugu ve onun

araciligi ile orthorexia nervosa diizeyini yordadigi bulunmustur.
3.1.3.3. Depresyon Belirtilerinin Yordayicilar:
3.1.3.3.1. Erken D6nem Uyumsuz Semalarin Yordayicilari

Analizde bilesenlerin belirlenmesi igin ilk olarak duygu dizenleme

gicliginiin 6 alt boyutunun (duygusal tepkilerin belirsizligi, etkili stratejiye
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ulagsmada zorluk, duygusal tepkiler farkindalik eksikligi, duygusal cevaplarin kabul
edilmemesi, olumsuz duygu duruma sahipken hedef odakli ¢aligmada gugclik,
olumsuzluklardan etkilenen ddrtiiler) semayi ne o6lglide yorumladigi yapilmustir.
Bunun icin Tablo 2.6’da goruldugi gibi ilk basamakta esitlige giren ilk
degiskenetkili stratejiye ulasmada zorluktur. Semayr duygu dizenleme giigliigii
anlaml1 olarak yordadigi goriilmiistiir. Ardindan ise ikinci adimda duygu diizenleme
gucluklerindenduygusal tepkilerin netligi esitlige girmistir. Tablo 2.6” da goriilecegi
gibi, denklemin icine giren ilk degisken varyansmm %29unu (F [1.227])
aciklayan(f=.541,t (227)=9,68, p<.01 )dir. Daha sonra duygu dlzenleme
gucliklerinden duygusal tepkilerin belirsizligi denkleme girmis ve varyans %34’e(F
[1.226]) yiikselmistir(8=-.252 t(226)=-4,20, p<01).

Tablo 2.6. Semalar ve Duygu Diizenleme Guglukleri

Giris Siras1 B t sd AF pr R?

I. Duygu Duzenleme Giigliigii
Etkili Stratejiye Ulagsmada Zorluk 541 9,68** 1,227 93,74** 54 .29

Duygusal Tepkilerin Netligi -,252  -4,20** 1,226 17,64** -269 .34

“*p<.001; “p<.01; “p<.05

Duygudiizenleme giigliigiiniin alt boyutlarindan etkili stratejilere erisim
zorlugu arttik¢a ve semalarin zedelenmis sinirlar boyutundan alinan puanlar arttikga
Orthorexia puanlar1 diismektedir. Diisiik puanlari da artmig Ortorexia Nervosa
dizeyiyle iliskili oldugundan bu kisilerin Ortorexia Nervosa diizeylerinin ylksek

oldugu bulunmustur.
3.1.3.3.2. Depresyonun Yordayicilar:

Depresyonunanalizinde bilesenlerin belirlenmesi icin birinci adimda duygu
dizenleme giigligiiniin 6 alt boyutunun semay1 ne Olgide yorumladigi yapilmistir.
[lk adimda esitlige giren degiskenleretkili stratejiye ulasmada zorluk ve duygusal

tepkilerin  belirsizligidir. lkinci adimda ise semanin alt boyutlarindan
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reddedilme/kopukluk boyutu esitlige girmistir.Tablo 2.7°de goriilecegi Uzere
denkleme ilk giren etkili stratejiye ulasmada zorlukvaryansin % 31lini (F[1.227])
olusturmaktadir (5=.557,t(227)=10,11, p<.01).ikinci giren ise varyansin % 37 sini
(F[1.226]) olusturmaktadir.(B=-.297t(226)=-4,98,p<.01).ikinci adimda ilk giren ise
semanin Alt boyutlarindan reddedilme/kopukluk varyansi %49’a (F[1.226])
yikseltmistir. ($=.420,t(225)=7,07, p<.01)

Tablo 2.7. Duygu Diuizenleme Guglikleri ve Semalar

Giris Sirasi B t sd AF pr R?

I.Duygu Diizenleme Giigliigii

Etkili Stratejiye Ulagsmada Zorluk .557  10,11** 1,227 103,31** 557 311

Duygusal Tepkilerin Netligi -297 -4,98** 1226 24,88** -315 379
I1.Semalar
Reddedilme/Kopukluk 420 7,07** 1,225 50,04** 427 49

p<.001; "p<.01; "p<.05

Duygu duzenleme gucliklerinden etkili stratejiye ulasmada zorluk ve
duygusal tepkilerin netligi boyutuyla semalardan reddedilme/kopukluk ile iligkili

oldugu ve onun araciligi ile depresyon diizeyini yordadigi bulunmustur.
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4.BOLUM
TARTISMA

Tartisma bolumi, G¢ alt boliimden olusmaktadir. ilk bolimde, korelasyon
analizine dair elde edilen veriler literatlr dahilinde degerlendirilmistir. Ikinci olarak,
regresyon analizinde edilen bulgular degerlendirilmistir. Son olarak ise, arastirmanin

smirhiliklar: ve gelecek arastirmalar igin Onerilere yer verilmistir.
4.1. Degiskenler Arasi1 Korelasyon Analizine iliskin Sonuclarin Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmada o©ncelikle semanin alt boyutlari, duygu dizenleme
gucluklerinin alt boyutlar1, Orthorexia Nervosa’nin alt boyutlar1 ve depresyon bir de
yas arasindaki iliskilere bakilmistir. Ozellikle literatiirde gorilen erken dénem
uyumsuz semalar ile depresyonun oldukca giiclii iliskisi bulunmaktadir. Insanlar
geemis yada cocukluk yasantilarindan deneyimledikleriyle ileri yasantilarinda buna
bagli olarak semalar gelistirmesi ve sonucunda depresif gorintulerin olmasi
kaginilmazdir. Bu ¢alismada da depresyon ile semanin alt boyutlar1 arasinda anlamli
bir iliski ¢ikmustir. Bu sonuglar bize kisilerin semalariin oldukcga aktif oldugu ve bu
semalarin onlara rahatsizlik verdigi kisimda depresyonun belirdigini soylemektedir.
Depresyon arttik¢a semanin alt boyutlarida dogru orantili olarak artmaktadir. Baska
bir galismada mevcut calismay1 destekler bigimde ¢ikmistir. Yani uyumsuz semalarin
kisiyi depresif belirtiler gosterme yatkinligini artirabilecegi gézlenmistir. (Halvorsen,
Wang, Eisemann ve Waterloo, 2010).Bir diger calismada ise ¢ikan sonu¢ bu
caligmadaki bulgulara benzer sekilde yas arttikga strese dayali seylerin ve yapilmasi

gereken gorevler artmasi depresyonun da artisina sebep olmaktadir. (Karel, 1997)

Bagka bir arastirmada anne baba tutumu ile depresyon, anksiyete ve stres
dizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek ig¢in bagimsiz degisken (anne-baba
tutumu) ile bagimlh degisken (depresyon, anksiyete ve stres) arasindaki korelasyona
bakilmistir. Otoriter ve ilgisiz anne-baba tutumu ile depresyon diizeyi arasindaki
iliski olumlu ve yuksek iken, demokratik ve hosgoriilii anne-baba tutumu ile
depresyon dizeyi arasindaki iliski negatif ve orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Ayrica tim bu iligskisel bulgular istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (Bayar,
Ustiin, 2015)
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Korelasyon analizinde mevcut ¢alismada ¢ikan duygu diizenleme guclukleri
ve sema asrasindaki iliskiye dayali sonuglar benzer arastirmalardaki sonugclar ile
uyumludur. Whiteside ve arkadaslar1 (2007), duygu dizenleme gugliklerin alt
boyutu olan etkili stratejiye ulasmada zorluk ile yeme bozukluklarinin gicli bir
iliskiye sahip oldugunu soylemislerdir. Svaldi ve arkadaslarinin (2012)
arastirmasinda ise, yeme bozuklugunu olan ve olmayan gruplarin karsilagtirilmasinda
yeme bozukluguna sahip olanlarin duygu dizenlemede daha fazla zorluklar yasadigi
bulunmustur. Duygu dizenleme, 6zellikle bulimia nervozanin tikanircasina yeme ve
¢ikarma davranisini agiklamak igin en ¢ok kullanilanilanlardan birisidir. (Fairburn,

2008; Ouwens, Strien, van Leeuwe ve van der Staak, 2009).

Yine mevcut arastirma bulgularina gore; demografik bilgilerde yas arttik¢a
beden kitle indeksininde arttig1 ortaya ¢ikmustir. Kisiler yas gegtikge kilolarina genel
olarak fazla dikkat etmedikleri ve bu ylzden de kitle indekslerinin ylksek ¢iktig
goriilmistiir. Bunu destekleyen bir arastirma ise Kazkondu’nun (2010) yas araligi
17-23 olan kisilerin yas araligi 24-29 olana gore daha beden kitle indeksi daha
diisiiktiir. Beden kitle indeksinin yas ile ortaya ¢ikan iliskisi Zuhal ve arkadaslarinin
yaptig1l baska bir ¢alismada da aymi sonuca ulagmistir. Calismada da yas arttikga
beden kitle indeksiile aralarindaki anlamli diizeyde pozitif korelasyona uygun olarak
artti@1 gozlenmistir. Mevcut arastirmada beden indeksi arttikga Orthorexia Nervosa
ve duygu dizenleme giicliigiinde azalma goriilmiistiir. Zehra’nin (2015) yaptigi
aragtirma da yine bulgular1 destekler bigcimde olup beden kitle indeksi arttik¢a
depresyon puanlarininda arttigi goriilmiistiir. Mevcut c¢alismadanhareketle beden
indeksi ne kadar yiksek ise sema oram1 0 kadar diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
sonucu destekler bicimde baska bir ¢alisma da ise erken donem uyumsuz semalarin
dizeyi arttikga beden kitle indeksinin azaldigr goriilmiistir. (Unoka, Toélgyes, &
Czobor 2007).Ayrica orthorexia nervosanin yas arttikca diismekte oldugu ortaya
cikmigtir. Arusoglu’nun yaptigi arastirmada yas arttikga orthorexia nervosa ninda

artis olabilecegi gorulip bu galismayla farkli bir sonug ortaya ¢ikmustir.

Orthorexia Nervosa’ya sahip olan kisilerde erken donem uyusmuz semalari
da o derece fazladir. Erken donem uyumsuz semalar1 olan kisilerde saglikli yeme
takintis1 gorulebilmektedir. (Palmer, Oppenheimer ve Marchall, 1988). Belirli

ebeveynlik  bigimlerinin  belirli yeme bozukluklariyla iligskili oldugu ileri

36



strilmektedir. Yani erken donem uyumsuz semalarla baglantili olan ebeveyn
tutumlar1 yeme bozukluklar1 Gzerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Ayrilma ve
Reddedilme sema alani, isimlerinden de anlasilacagi Uzere; glvenlik, emniyet,
istikrar, bakim, empati, kabul gibi temel ihtiyaglarin karsilanmamasi ile iligkili
semalar1 icermektedir. (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Leung, Thomas ve
Waller (2000), anoreksiyali kadinlarin kalitimsal olarak kusurlu olduklart inancini
gelistirdiklerini ve ayn1 zamanda duygusal ihtiyaglarmin hicbir zaman
karsilanamayacak olduguna inandiklarini ileri sirmektedir. Yine Orthorexia Nervosa
olan kisilerde duygu duzenleme giigliigii de gortilmektedir. Yapilan bir arastirmada
ise bulunan sonucu destekler nitelikte olup; Kisilerin, duygularimi uygun bir sekilde
ayarlayamamalarinin, olumsuz duygular1 hafifletmesi umudu ile bozulmus yeme
ortntuleri gibi yararsiz davraniglara basvurduklari goriilmistiir. (Heartherton ve
Baumeister, 1991). Ayrica yapilan bir arastirmada yeme bozukluklar1 ile major
depresyon arasinda anlamli iliski oldugu goriilmistiir. (Halmi ve ark., 1991).Vardar
ve Erzengin’in Tirkiye’de yaptigi ¢calismada yeme bozuklugu olan olgularda en sik

gorulen es tan1 %13,2 ile major depresyon olmustur.

Semalar ile duygu diizenleme giicliigii arasinda anlamli bir iliski oldugu
ortaya c¢ikmustir. Erken dOonem uyumsuz semalara sahip olan kisiler duygu
durumlarinda oldukga hareketlilik vardir. Thomas ve Waller (2000) yaptig
arastirmada bu c¢alismay1 destekler bicimde anoreksiyali kisilerin kendi ihtiyaglarini
feda etmeleri gerektigine inandiklarini sdylemis, yani yeme bozuklukluguna sahip
olanlarin kendisini gérmeyip digerlerinin (aile, arkadas, toplum) beden gorinimane

iliskin beklentilerini karsilamak olabilme diistincesi oldugunu savunmustur.

Yine yas ile duygu duzenleme guglikleri arasinda ters orantili bir iligki
cikmigtir. Yas arttikga duygu durumlarindaki haraketliliginin beklenen sekilde

azaldig1 gortilmiistiir.

Organik yemek yemeyi tercih edenlerin orthorexia nervosa’ya daha yakin
olduklar1 goriilmistiir. CUnki saglikli besin yeme takintis1 sonucunda strekli organik
yerlere gidip organik besinler satin alam yada gittikleri restaurantta kendilerine gére
yemek se¢me durumlart gorilmektedir. Bu durum da orthorexia nervosa tanisini
ortaya koymada yardimci olan bir secenek olmustur. Yine mevcut arastirmada gida

takviyesi alanlarda ise organik besin tercihidiisiik orandadir. Buna bagl olarak
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aragtirmada gida takviyesi alan kisilerde Orthorexia Nervosa oranida diisiik

seviyededir.
4.2. T Testine ait Bulgularin Degerlendirilmesi

T testi analizine gore Orthorexia Nervosa’nin kadinlarda erkeklere daha ¢ok
goriildiigli  bulunmustur. Bulunan sonucu destekler nitelikte Arusoglu ve
arkadaglarinin 994 katilimciya yoOnelik yaptigi arastirmaya goOre Tirkiye’de
kadinlarin ortorektik egilimlerinin erkeklerden daha yiksek oldugu kanisina
vartlmistir. Diger bir yuksek lisans tezi ¢alismasida (Arusoglu, 2006) Ortoreksiya
egilimi ve belirtileri ile ortoreksiyanin yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi faktorlerle
iliskisini belirlemek amacglh yaslar1 19 ile 66 arasinda degisen toplam 1288kisi
Uzerinde yapilan arastirma da, erkeklerin ortoreksiya nervoza egilimlerinin kadinlara
gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bir baska calisma ise Unalan ve
digerlerinin (2009) saglik yliksekokulundaki &grencilerle yapilmisg ve sonug olarak
yeme bozukluklarinin kadinlarda daha gok goriildiigiinii ortaya koymustur. Taylor ve
digerleri (1998) ogrenciler Uzerinde yaptiklart ¢alismada gen¢ kizlarin televizyon
veya magazine dergilerinde gordikleri kadinlar gibi olmak istedikleri iginde
erkeklere gore daha ¢cok yeme bozukluklarina sahip olduklar1 bilinmektedir. Ayrica
bir baska aragtirmada ise Semiz ve arkadaglar1 (2012) Yeme bozuklugu olan ve
olmayan kisiler cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda yeme bozuklugu tanisi

erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla goriilmektedir.
4.3. Regresyon Analizlerinin Degerlendirilmesi

Orthorexia Nervosa, duygu diizenleme guicliklerinin alt boyutlari, semanin
alt boyutlar1 ve depresyon iliskilerindeki yordayicilari gormek adina hiyerarsik coklu
regresyon analizi yapilmistir. Ilk basamakta semanmn yordayicilarinin  duygu
dizenleme gucliklerinden duygusal tepkilerin netligi ve etkili stratejiye ulasmada
zorluk oldugu goriilmiistiir. Erken dénem uyumsuz semalar g6z 6nune alindiginda
semalara sahip kisilerin duygu diizenleme stratejilerine simirlt erisimin oldugu da
bilinmektedir. Kisiler yasadiklar1 olaylarda duygu dizenleme de eksiklik yasamakta
ve Ustesinden gelmek icin gesitli savunmalar gergeklestirmektedirler. Belli bir strateji
gelistirememesi ve gelistirememesi yonundeki semalara bagli sikintilar ¢alismanin

sonucunda da gortldigi gibi baglantili ¢ikmustir. Bununla beraber analizde
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denkleme giren ikinci boyutunda duygusal tepkilerin belirsizligi olmasi duygusal
tepkilerde yasadiklari1 zorluklar: dile getirmektedir. Erken donem uyumsuz semalarin
kokeninde gegcmis ve c¢ocukluk yasantilar yer aldigina gore duygusal anlamdaki
zedelenme ve sonucunda bu tepkilerin degisime ugramasi duygu dizenleme
gucluklerinden duygusal tepkilerin netligi boyutuyla yani dile getirmekte zorluk

yasamasityla baglantili olabilecegi diistinlilmektedir.

Mehin’in yapmis oldugu doktora ¢alismasinda (2012) benzer sonuclar elde
edilmistir. Regresyon analizinde olumsuz ebeveyn tutumlar1 ve ona bagli olarak
gelisen algi arttikca erken donem uyumsuz semalarmin artmasi ve bu sekilde de
duygu duzenleme giigliigliniin artmas1 goriilmiistiir. Yapilan diger pek ¢ok
arastirmada da duygu dizenleme giicliigii ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkiyi
gostermistir. (Campbell-Sills ve Barlow, 2007; Evers, Stok ve Ridder, 2010;
Livinstone, Harper ve Gillanders, 2009; Zeman, 2005; Ruganci, 2008; Harrison ve
ark., 2009). Sema terapi modeli ebeveynlik bigimlerini erken donem uyumsuz sema
alanlarmin gelisiminde Onemli bir kriterdir. (Young ve ark., 2003). Duygu
dizenleme giigliigiiniin de erken dénem uyumsuz semalarla yordanmasi sema terapi

modeli ile uyumludur.

Regresyon ikinci analizinde ise denkleme giren duygu duzenleme
giicliigiinden olumsuzluklardan etkilenirken hedefe yonelmede zorluk boyutu ve
semalardan zedelenmis sinirlar olmustur. Orthorexia nervosa saglikli yeme takintisi
olarak bilinmesi disinda bununla birlikte kendine hayatina ¢ok fazla sinir koymasi
olarak da yorumlanabilir. Orthorexia nervosa ile ilgili bu konuda yeterli arastirma
bulunmadigindan yeme bozukluklar1 adi altinda degerlendirme yapilabilinmektedir.
Zedelenmis sinirlara  sahip olanlar aslinda ebeveynlerin gereken zamanda
olugturamadig1 otoriteden dogan ileriki yaslarda smir kabul etmeyen, sorumluluk
yerine getirmeyen, kendisinin hep hakli oldugunu disiiniip ikinci olmay1

kaldiramayan kisilerdir.

Bazen de ebeveynlerin tutumu asir1 kontrolci oldugundan zedelenmis
siirlarm 6z denetim kisminda sikinti yasayabilirler. Aslinda bakildiginda orthorexia
nervosa da kisiye 6zel ve ¢cok da sinirlara midahale edilmemesi gereken bir tanidir.
Hersey cercevesine uygun ve kisinin kendi karar1 olmasini esas olan orthorexia

zedelenmis smirlara sahip olanlar ile iligkili bulunmasi mevcut sonuclara goredir.

39



Yeme bozukluklarina genel olarak bakildiginda semalarla ilgisi her zaman anlaml

olmustur.

Literatirdeki bazi arastirmalarin  sonucuda mevcut sonucu destekler
niteliktedir. Yeme bozukluklarmin gelismesinde ebeveyn tutumlar1 yeme
bozukluklariyla iliskili oldugu ileri sirilmektedir. Annenin diisik ilgi dizeyi siklikla
bulimia nervoza ile, asir1 kontrolcu ebeveynlik bigimi ise siklikla anoreksiya nervoza
ile iligskilendirilmektedir. (Vandereycken, 2002; Walters ve Kendler,1995). Baska bir
calismada tim yeme bozukluklarini iceren yeme davranisnda bozulmayla iliskili
yeme tutumu degerlendirilmistir. Vandereycken (2002)yeme bozuklugu olan
hastalarinda gozlemledigi en sik gorilen 6zelligin aileler tarafindan kurulan yetersiz
otorite oldugu seklindedir. Aileler ¢ocuklarin yasiyla verilebilecek o6zerkligi ve
smirlarii karistirdiklarini da dile getirmektedirler. Sonug olarak ise, yeme bozuklugu
hastalarinin, tutarl bir sekilde ebeveynlerinin biri ya da her ikisini de isevsiz olarak
degerlendirdigi gorilmektedir. (Viesel ve Allan, 2014).

Regresyon dclnci analizinde ise denkleme giren duygu duzenleme
giicliigiinden strateji ve acgiklik boyutu, semalardan ise reddedilme/kopukluk
olmustur. Depresyonu yordayan bu degiskenlerle arasinda 6enmli iligki
bulunmaktadir. Depresyon tanisi alan kisiler genellikle her seye kars1 glivensiz olma,
bunalim hali, duygusal anlamda eksiklik, sosyal gevresine ilgi gostermeme gibi
belirtilerle beraber gelmektedir. Semanin boyutlarindan olan reddedilme/kopukluk
semasi dab u 0zellikleri barindiran bir semadir. Bu semasi olan kisiler ise depresyona
yatkin kisiler olabilecegi bulgularda goriislmistiir. Literatiirde baktigimizda ise baska
arastirmalar da da ebeveyn tarzi ile kaygi ve depresyon belirtileri arasindaki iligkide
araci rolu olduguna isaret eden galismalar1 (Harris ve Curtin 2002, McGinn ve ark. 2
Schmidt ve arkadaslar1 (1995) bagimlilik ve kusurluluk semalar1 depresyon ile iligkili
bulunmustur. Wellburn ve arkadaslar1 (2002) ise yine yapilan ¢alismayi destekler
bicimde yetersiz 6z denetim semalaridepresyon ile iligkili ¢ikmistir. Benzer sekilde
Tiirkiye’de yapilan calismalarda da erken donem uyumsuz semalar ile psikolojik
belirtiler arasinda gucli bir iliski bulunmustur (6r. GOk 2012, Kap¢1 ve Hamamci
2010, Soyg(it ve ark. 2009, Unal 2012). 005).

Bununla birlikte ¢cocukluk déneminde ebeveynler ile yasananlarin semalarin

olugsmas1 0zerindeki etkisinin oldugunu hatirlarsak yapilan bir ¢ok arastirmada,
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cocukluk yasantilari ile psikolojik sorunlar arasindaki iliskide semalarin araci rollini
de arastirilmastir. (Harris ve Curtin, 2002; Lumley ve Harkness, 2007; Shah ve
Waller 2000). Harris ve Curtin (2002) bu konudaki arastirmasinda kusurluluk,
yetersiz 0z denetim, dayaniksizlik ve bagimlilik 42 semalarinin araci etkisini
bulmuslardir. Shah ve Waller (2000) ise depresyontanist konan ve konulmayanlari
karsilagtirarak erken donemlerdeki ebeveyn iligkisi ile depresyon arasindaki iliskide
uyumsuz semalarin araci etkisini arastirmislardir. Bagimlilik, duygulari bastirma,
dayaniksizlik basarisizlik, ve yiksek standartlar semalarinin depresyon tanisi alanlar
icin aract etkisi oldugunu belirtmistir. Ayrica erken donem uyumsuz semalar ile
yapilan ¢aligmalarin bulgulart degerlendirildiginde belli psikolojik sorunlarin ortaya
cikmasinda  slrekli  sekilde etkileyen erken dénem uyumsuz semalara
rastlanmamustir. (Glaser ve ark. 2002, Harris ve Curtin 2002, Schmidt ve ark. 1995,
Wellburn ve ark. 2002). Calvete ve arkadaslar1 (2005) bu durumu sema 6lgeklerinin
farkli formlarinin kullanilmasina ve calismalarda yer alan sema sayisinin farkli
olmasina baglamaktadir. McGinn ve arkadaslart (2005) semalarin genel olarak
bilinen ebeveyn ve psikopatoloji iligskisinde araci etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Genel olarak annelerin ilk ¢ocuklara bakan olarakbilinmesinden (Parke 1996) dolay1
bireylerin anne ret algis1 dikkate alinmistir. Diger arastirmalarda depresyonun, Terk
Edilme, Yetersiz Ozdenetim, Kusurluluk/ Utanma, Basarisizlik, Kendini Feda,
Bagimlilik/Yetersizlik, Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik semalariylada iligkili
oldugu gorulmektedir.(Calvete, Estevez, de Arrayobe ve Ruiz, 2005; Harris ve
Curtin, 2002; McGinn, Cukor ve Sanderson, 2005; Welburn, Corstine, Dagg,
Ponterfract ve Jordan, 2002). Bu konuda yapilan bir arastirmada ise duygusal
yoksunlugun depresyon ve aile etkilesimleri ile iligkisinde araci degisken olarak
¢ikmugtir. Yani olumsuz aile iligkilerinin yordamasi, duygusal yoksunluk semasindan
dolayidir. Bagka yeme bozuklugu olan kisilerde yapilan arastirmada ise duygusal
yoksunluk semasinda degerlendirilen sosyal izolasyon olumsuz ebeveyn tarziyla
arasinda anlaml iliski bulunmustur. (Jones ve ark. 2005). Bu arastirmada da sema
alanimi kapsayan sosyal izolasyon yapilan diger arastirmalarda oldugu gibi depresyon
ile baglantili ¢cikmig ve depresyonun ana belirtilerinden olan insanlardan kaginma ve

kapanma diistiniildiigiinde anlamli sonu¢ ¢iktig1 gériilmiistiir.

Duygusal yoksunluk semasi genel olarak psikolojik belirtilerin énemli bir

boliminu yordayict olarak bulunmustur (Petrocelli ve ark. 2001, Ball ve Cecoro
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2001). Aile iliskilerinin psikolojik belirtileri anlamlisekilde yordamasi, bu
degiskenlerle olan hem bu c¢alismada hemde diger c¢alismalar1 desteklemektedir
(Goodyer ve ark. 1997, Fristad ve Clayton 1991).

Bagka bir arastirma da ise sosyal izolasyon semasina sahip kisi ge¢mis
yasantilarina fazlaca odaklanabilir (Papageorgiou, 2003) ve pismanlik duygulariyla
depresyona girebilme durumu da bilinmektedir. Baska bir deyisle otoriter ana baba
tutumu ogrencileri olumsuz bir bicimde etkileyerek onlarda depresyona, demokratik

ana-baba tutumu ise engelleyici yonde olumlu etkiye sahiptir.

Literatirdeki yapilan gesitli arastirmalarda da bu ¢alismadaki ¢ikan sonuglari
destekler niteliktedir. Yeme bozukluklariyla duygu duzenleme guclukleri ve
depresyon arasinda farkli anlamli iliskiler bulunmustur. Orthorexia Nervosa genel
olarak kisinin kendini ¢ogu seyden kisitladigi ve bu kisitlamadan bir slire sonra
kendini alamamas1 ve beraberinde gelen psikolojik sorunlar, duygusal ¢okintiler
gibi sikintilar gordlmekte oldugu disiiniilmektedir. Arastirma sorulart bu bakis
acisityla  sekillendirilmistir ve  sonuglarin  beklenen  dogrultuda  oldugu
gozlenmistir.Semalarin ~ tanimlanmasinda  gegmis  yasantilar ve  ¢ocukluk
yasantilarinin roll diisiiniildiigiinde, Orthorexia Nervosanin en dnemli sonuglarindan
biri olan sosyal cevrenin reddedilmesi ve smirlama gibi problemlerin semalardan
etkilenecegi varayillmistir. Ayrica yeme bozukluklariyla iligkilendirilen duygu
dizenleme gugliklerinden hedeflerin ¢ikmasi bu takintili yeme konusundaki
diistinceyi destekler bicimdedir. Bir de olusturulan hipotezlerin anlamli ¢ikmasi

degiskenlerin arasinda kurulan distiniilen iliskilerin dogrulandigin1 gostermektedir.
4.4. Arastirmamin Simirhiiklar: Ve Oneriler

Orthorexia Nervosa literature yeni girmis bir yeme bozuklugu tanisidir.
Ayrica yavag yavas cogalan organik besinler ve buna bagl olarak saglikli yemek
yeme durumu g6z 6nine alindiginda daha fazla arastirma konusu olmalidir. Turk
literatiriinde  orthorexia nervosa ¢alismlarinin  kisithh  olmasi  bulgularin
karsilatirilmasint engellemektedir. Bir diger sinirlilik ise arastirmada kadinlarin
sayisinin erkeklere oranla ¢ok ylksek olmasidir. Dengeli bir dagilim s6z konusu
olmamustir. Ozellikle Orthorexia Nervosa icin bu alanda tam almis psikiyatri

hastalariyla ¢alismanin daha zengin ve givenilir sonuclar sunacagi diistiniilmektedir.

42



Sonuglarin degerlendirilmesinde ve ileride konuyla ilgili yapilacak ¢aligmalarda bu
simirliliklarin  giderilerek mevcut degiskenler ile tekrar degerlendirilmesi faydali
olacak ve literatlire katki saglayacaktir. Ayrica yeni yapilacak arastirmalarda
ortorektik kisilerin sayisinin fazla olmasi arastirma i¢in daha belirgin sonuglar

vermesi agisindan 6nemli olacaktir.
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EKLER
Ek-1. Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek

Egitim durumunuz: ( )Okur-Yazar Degil
( )Okur-Yazar
( Hilkokul Mezunu
(' )Ortaokul Mezunu
( )Lise Mezunu
( )Universite veya Yiiksek Okul Mezunu

(' )Lisansistl

Anneniizin Egitim Durumu: ( )Okur-Yazar Degil
(' )Okur-Yazar
( Hilkokul Mezunu
(' )Ortaokul Mezunu
(' )Lise Mezunu
( )Universite veya Yiiksek Okul Mezunu
(' )Lisansustu
Babanmizin Egitim Durumu:( )Okur-Yazar Degil
(' )Okur-Yazar
( )Hilkokul Mezunu
(' )Ortaokul Mezunu
(' )Lise Mezunu
( )Universite veya Yiiksek Okul Mezunu

Ailenizin toplam aylik geliri ne kadardir? ( )1000 TL nin altinda (' )3000-5000 TL aras1
(' )1000-3000 TL aras1 ( )5000 TL ustii

Medeni durumunuz: ( )Bekar  ( )iliskisivar ( )Sozlii/Nisanli  ( )Evli  (

)Bosanmig/Dul

Kilonuz:...........

Boyunuz...........

Sigara kullaniminiz ne sikliktadir? (- )Her zaman ( )Cogunlukla ( )Bazen ( )Nadiren (

)Hic

Alkol kullaniminiz ne sikliktadir?( )Her zaman ( )Cogunlukla ( )Bazen ( )Nadiren (

)Hi¢

Uyusturucu ve keyif veren maddeleri ne siklikta kullanirsiniz?
( )Herzaman ( )Cogunlukla ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hig

Ogiinlerinizde gida takviyesi kullaniyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir
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Cevabiniz evet ise ; kullandigimz gida takviyeleri nelerdir?...........
Gunde kag 6giin yemek yersiniz?...................
Normal sartlarda yemek 6giinlerinizde;
Gunde Birkag Kere Giinde Bir Kere Haftada Birkag Kere ~ Haftada Bir Kere  Ayda Bir Kere  Hig

Ekmek () () () () () )
Makarna () () () () () )
Tahillar () () () () () Q)
Piring () () () () () )
Meyve/sebze () () () () () )
Sut/Yogurt () () () () () ()
Et/Kuruyemis () () () () () ()
Yaglar/Tath () () () () () ()

Ogiin atlar misimiz? ( )Her zaman ( )Cogunlukla ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hic
Eger digsarida yemeyi tercih ediyorsaniz yemek menisiiniin agirlikla hangi kisimlarindan siparis
verirsiniz? ( )Salatalar ( )lzgaralar
( )Diyet Yiyecekler ( )Fast food
( )Makarna/Pizza
Genellikle yemek yerken kendinizi nasil hissedersiniz?..................
Tikettiginiz yiyeceklerin/iceceklerin hangisi sizin i¢in 6nemlidir?
( Higerik  ( )Tad
Birincil olarak saglikli yasam truinleri satmay1 hedefleyen dikkanlardan (organik driinler satan yerler)
ne siklikta aligveris yaparsiniz?
( )Herzaman ( )Cogunlukla ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hig
Daha dnce psikiyatrik bir tedavi aldimz m1? ( )Evet  ( )Hayir
Duzenli kullandigr ilag var mi?............ccoeeeee.
Var ise ; sikligini da belirterek yazimiz .....................o.oni

Tedavi igerigi hakkinda bilgi veriniz......................coc
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Ek-2. Beck Depresyon Olcegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklar1 bazi cimleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o duygu
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Litfen bu secenekleri dikkatlice
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi duygu durumunuzu g6z éniinde
bulundurarak, size uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, 0 madde numarasinin

karsisinda, size uygun ifadeye karsilik gelen segenegi bulup isaretleyiniz.

1. a) Kendimi Gzgin hissetmiyorum.
b) Kendimi tizglin hissediyorum.
c) Her zaman igin Gizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
d) Benim icin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. a) Kendimi basarisiz gérmuyorum.
b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
c) Geriye donip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriyorum.
d) Kendimi tumuyle basarisiz bir insan olarak goértiyorum.

4. a) Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Herseyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
c) Artik higbirseyden gergek bir zevk alamiyorum.
d) Bana zevk veren hicbir sey yok. Hersey ¢ok sikici.

5. a) Kendimi su¢lu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum.
d) Kendimi her an igin suclu hissediyorum.
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10.

11.

12.

a) Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.

b) Baz1 seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
¢) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

a) Kendimden hosnutum.

b) Kendimden pek hosnut degilim.
c¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha kott gérmayorum.

b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
c¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman suc¢luyorum.

d) Her kotu olayda kendimi sugluyorum.

a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum fakat bunu yapamam.
c) Kendimi 6ldurebilmeyi isterdim.

d) Bir firsatin1 bulursam kendimi élddrtrdam.

a) Herzamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

C) Su siralar her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

a) Herzamankinden daha sinirli degilim.

b) Herzamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
¢) Cogu zaman sinirliyim.

d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.
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13. a) Kararlarimu eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
¢) Kararlarimi1 vermekte oldukca giiclik ¢ekiyorum.
d) Artik hig karar veremiyorum.

14. a) D1s goriiniistimiin eskisinden daha koti oldugunu sanmiyorum.
b) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diistintiyor ve Uzdliyorum.

¢) Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi mumkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu diistiniiyorum.

15. a) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
b) Bir ise baslayabilmek igin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
¢) Hangi is olursa olsun, yapabilmek icin kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Higbir is yapamiyorum.

16. a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
b) Su siralar eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
¢) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
c) Su siralarda neredeyse hersey beni yoruyor.
d) Oyle yorgunum ki higbirsey yapamiyorum.

18. a) istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
C) Su siralarda istahim epey kot.
d) Artik hig istahim yok.

19. a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde Ug¢ kilodan fazla kaybettim.
c) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.
d) Son zamanlarda yedi kilodan fazla kaybettim.
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-Daha az yiyerek kilo kaybetmeye ¢alistyorum. EVET () HAYIR () —

20. a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agr1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
¢) Agr, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin bagka seyleri diigiinmek zor geliyor.

d) Bu tir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor Ki, artik bagka birsey diisiinemiyorum.

21. a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bisey yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
d) Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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Ek-3. Young Sema Olcegi Kisa Formu (YSO-S3)

Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar: ifadeler siralanmistir.
Latfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin
olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne
hissettiginize dayanarak cevap verin. Bir kag¢ soru, anne babanizla iliskiniz
hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu sorular1 0 veya onlar
hayatta iken iliskinizi g6z Onine alarak cevaplandirin. 1 den 6’ya kadar olan
seceneklerden sizi tanimlayan en ylksek sikki secerek her sorudan 6nce yer alan

bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim igin tamamiyla yanlis

2- Benim igin buyik 6lclide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim icin orta derecede dogru

5- Benim igin ¢ogunlukla dogru

6- Beni mikemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla gercekten
ilgilenen kimsem olmadi.
2. Beni terk edeceklerinden korktugum igin yakin oldugum insanlarin

pesini birakmam.

Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

Begendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi gorirse beni sevmez.

3.
4, Uyumsuzum.
5
6

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

yapamiyorum
7. Gunluk yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip
oldugumu hissetmiyorum.
8. Koti bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.
9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim
kadar, basaramadim.
10. Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diigiiniiriim.
11. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.
12. Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi,

Oonemsedigimi gostermek gibi).

Derecelendirme:

1- Benim igin tamamiyla yanlig

2- Benim icin biyuk 6lctude yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim igin orta derecede dogru

5- Benim igin ¢ogunlukla dogru

6- Beni mikemmel sekilde tanimliyor

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

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok
zor kabullenirim.
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15. Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

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

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

18. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmayi hak ederim.

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

20. Diger insanlara o kadar muhtacim Ki onlar1 kaybedecegim diye ¢ok
endiseleniyorum.

21. Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitli olarak zarar
vereceklerini hissederim.

22. Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

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

24, Isleri halletmede son derece yetersizim.

25. Gundelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak gortyorum.

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

27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlartyla asirt ilgili
olmaya egilimliyiz.

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

29. Bagkalarin1 kendimden daha fazla diistindiigim igin ben iyi bir
insanim.

30. Duygularimi digerlerine agmayi utang verici bulurum.

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

32. Ben Ozel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalari
veya sinirlari kabul etmek zorunda degilim.

33. Eger hedefime ulagsamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgegerim.

34. Bagkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim igin en degerlisidir.

Derecelendirme:

1- Benim igin tamamiyla yanlis

2- Benim igin buyik 6lclide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim igin orta derecede dogru

5- Benim igin ¢ogunlukla dogru

6- Beni mukemmel sekilde tanimliyor

35. Iyi bir sey olursa, bunu kotii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
36. Eger yanlis yaparsam, bunun 6zir( yoktur.

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

38. Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim.
39. Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. Bir yere ait degilim, yalnizim.

41. Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
42, Is ve basar1 alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

43. Dogru ile yanlisi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44, Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

45, Annem, babam ve ben §zel hayatimiz birbirimizden saklarsak,
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birbirimizi aldatmis hisseder veya suc¢luluk duyariz

46. Iliskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.

47. Yakinlarimla 0 kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48. Insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim icin zordur.

49, Tum sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50. Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret
ederim.

51. Uzun vadeli amagclara ulasabilmek icin su andaki zevklerimden
fedakarlik etmekte zorlanirim.

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

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

54, Eger isimi dogru yapmazsam sonuclara katlanmam gerekir.

55. Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gercek ihtiyaglarim ve
duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56. Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok Kot

hissederim.

Derecelendirme:

1- Benim igin tamamiyla yanlis

2- Benim icin biyuk 6lctude yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim igin orta derecede dogru

5- Benim igin ¢ogunlukla dogru

6- Beni mukemmel sekilde tanimliyor

57. Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukca siipheciyimdir.

58. Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59. Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61. Gundelik igler igin benim kararlarima guvenilemez.

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

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

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

65. Ben hep bagkalarinin sorunlarini1 dinleyen kisi oldum.

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

67. Bagarmak ve bir seyler yapmak i¢in strekli bir baski altindayim.

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

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

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

71. Ne kadar ¢ok galisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve

neredeyse her seyimi kaybedecegimden endige ederim.
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72. Neden yanlis yaptigimimn 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna
da katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride
bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. Insanlarm beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden
uzaklagtiririm.

75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

Derecelendirme:

1- Benim igin tamamuiyla yanlis

2- Benim icin biyuk 6lctde yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim icin orta derecede dogru

5- Benim igin ¢ogunlukla dogru

6- Beni mikemmel sekilde tanimliyor

76. Kendimi hep gruplarin diginda hissederim.

77. Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yuziinden insanlara kendimi
acamiyorum Veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

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

79. Gunluk yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip
oldugumu hissetmiyorum.

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

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

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini
istemekte ¢cok zorlaniyorum.

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

84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim igin
gerekce bulamiyorum.

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

87. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

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

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

90. Ben cezalandirilmay hak eden kotl bir insanim.
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Ek-4. ORTHO 15 TESTI

Olgegin bu bolimi sizin yeme davranislarinizla ilgilidir.Ltfen her soruyu
dikkatlice okuyunuz ve size enuygun gelen cevabi isaretleyiniz.

HER

ZAMAN

SIK SIK

BAZEN

HICBIR
ZAMAN

Yemek yerken yediklerinizin
kalorisine dikkat eder misiniz?

Cesitli yiyeceklerin oldugu bir
yerde yiyecek secmek durumunda
kalirsaniz kararsizlik yasar
misiniz?

Son g ay igerisinde besinler
konusunda endiselendiginiz oldu
mu?

Sagliginizla ilgili endiseleriniz
besin se¢iminizi etkiler mi?

Yemeginizin saglikli olmasi Sizin
icin lezzetli olmasindan daha mi
onemlidir?

Daha saglikli, daha taze besinler
satin almak igin daha fazla para
harcamak ister misiniz?

Saglikli Beslenme ile ilgili
diistinceler sizi gunde ¢ saatten
fazla mesgul eder mi?

Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz
besinleri yediginiz olur mu?

Sizce, ruhsal durumunuz yeme
diizeninizi etkiler mi?

Besinler igerisinde sadece saglikli
olanlarii tiiketmek kendinize olan
glveninizi artirir mi?

Uyguladiginiz beslenme tipi yasam
tarzinizi degistirir mi? (Disarida
yeme siklig1, arkadaslar vb. agidan)

Saglikli beslenmenin dig
gorunimiindzi daha iyi hale
getirebilecegini diigiiniir mistniz?

Sagliksiz beslendiginizde kendinizi
suclu hisseder misiniz?

Piyasada sagliksiz besinlerin de
satildigini diistintir misiniz?

Son zamanlarda yemeklerinizi
Ozellikle tek basina yemegi mi
tercih edersiniz?
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Ek-5. Duygu Diizenleme Giicliikleri Ol¢egi

Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklar1 baz1 yontemler

verilmistir. LUtfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin icin ne kadar

dogru oldugunu ictenlikle degerlendiriniz. Degerlendirmenizi uygun cevap tstindeki

kare Uzerine carp1 (X) koyarak isaretleyiniz.

1. Ne hissettigim konusunda netimdir

[ ] [ ]

Neredeyse hicbir zaman Bazen

[ ]

Yaklagik yart yariya

2. Ne hissettigimi dikkate alirim

[ ] [ ]

Neredeyse hicbir zaman Bazen

[ ]

Yaklagik yar1 yartya
3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir
Neredeyse hicbir zaman Bazen Yaklagik yar1 yariya
4. Ne hissettigim konusunda net bir fikrim vardir
Neredeyse hicbir zaman Bazen Yaklagik yar1 yariya
5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.
Neredeyse hichir zaman  Bazen Yaklagik yar1 yartya
6. Ne hissettigime dikkat ederim.

[ ] ]

Neredeyse hicbir zaman Bazen

[ 1]

Yaklagik yar1 yartya
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

I e N R

Neredeyse hicbir zaman Bazen Yaklagik yar1 yariya

8. Ne hissettigimi 6nemserim.

[ 1]

Neredeyse hichir zaman

I .

Bazen Yaklagik yar1 yariya
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[ ]

Cogu zaman

[ ]

Cogu zaman

[ ]

Cogu zaman

[ ]

Cogu zaman

[ 1]

Cogu zaman

[ 1]

Cogu zaman

[ ]

Cogu zaman

[ ]

Cogu zaman

[ ]

Neredeyse her zaman

[ ]

Neredeyse her zaman

[ ]

Neredeyse her zaman

[ ]

Neredeyse her zaman

[ 1]

Neredeyse her zaman

[ ]

Neredeyse her zaman

[ ]

Neredeyse her zaman

[ ]

Neredeyse her zaman



9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

[ ] 1 L [ ] [ ]

Neredeyse hichir zaman Bazen Yaklagik yar1 yariya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman

10. Kendimi koti hissettigimde, bu duygularim kabul ederim

Neredeyse hichir zaman Bazen Yaklagik yar1 yariya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
11. Kendimi kotu hissettigimde, boyle hissettigim icin kendime kizarim.

Neredeyse hicbir zaman Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
12. Kendimi kotu hissettigimde, bdyle hissettigim icin utanirim.

Neredeyse hicbir zaman Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
13. Kendimi kot hissettigimde hiclerimi yapmakta zorlanirim

Neredeyse hichir zaman  Bazen Yaklagik yart yartya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
14. Kendimi kot hissettigimde kontrolimi kaybederim

Neredeyse hichir zaman  Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman  Neredeyse her zaman
15. Kendimi kotu hissettigimde, uzun siire bdyle kalacagima inanirim.

Neredeyse hicbir zaman Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
16 .Kendimi kotd hissetigimde sonug olarak yogun depresif duygular icinde olacagima inanirim
Neredeyse hichir zaman  Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman  Neredeyse her zaman
17. Kendimi koti hissettigimde, duygularimin yerinde ve 6nemli olduguna inanirim.

[ ] I N ] ]

Neredeyse hichir zaman  Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman  Neredeyse her zaman
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18. Kendimi kotu hissettigimde, bagka seylere odaklanmakta zorlanirim.

Neredeyse hichir zaman Bazen Yaklagik yar1 yariya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
19. Kendimi kotu hissettigimde, kendimi kontrolden ¢ikmus hissederim.

Neredeyse hi¢hir zaman Bazen Yaklagik yar1 yariya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
20. Kendimi kotu hissettigimde, halen islerimi strdarebilirim.

Neredeyse hichir zaman Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
21. Kendimi kotl hissettigimde, bu duygumdan delayr kendimden utanirim.

Neredeyse hicbir zaman Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman

22. Kendimi kot hissettigimde, eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu
bulacagim bilirim

Neredeyse hichir zaman  Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman  Neredeyse her zaman
23. Kendimi kotl hissettigimde, zayif biri oldugum duygusuna kapilirim.

Neredeyse hicbir zaman Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
24. Kendimi kot hissettigimde, davranislarin kontrol altinda tutabilecegimi hissederim
Neredeyse hichir zaman  Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman  Neredeyse her zaman
25. Kendimi kot hissettigimde, boyle hissettigim icin sugluluk duyarim.

Neredeyse hichir zaman  Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman  Neredeyse her zaman
26. Kendimi kotu hissettigimde, konsantre olmakta zorlanirim.

Neredeyse highir zaman Bazen Yaklagik yar1 yariya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
27. Kendimi kotu hissettigimde, davramglarin kontrol etmekte zorlanirim.

I e U D I .

Neredeyse hicbir zaman Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
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28. Kendimi kot hissettigimde, daha iyi hissetmem icin yapacagim hi¢ bir sey olmadigina
inanmirim.

Neredeyse highir zaman Bazen Yaklagik yar1 yariya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
29. Kendimi kotu hissettigimde, boyle hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

Neredeyse hichir zaman Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
30. Kendimi kotu hissettigimde, kendim icin ¢ok fazla endiselenmeye baslarim.

Neredeyse hichir zaman Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman  Neredeyse her zaman

31. Kendimi koti hissettigimde, kendimi bu duyguya birakmaktan baska yapabilecegim birsey
olmadigina inanirim.

Neredeyse hichir zaman  Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
32. Kendimi kotl hissettigimde, davramslarim Gzerindeki kontrolimu kaybederim.

[ ] 1 -1 I [

Neredeyse hicbir zaman Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman

33. Kendimi kotl hissettiZimde, baska bir sey diisiinmekte zorlanirim.

Neredeyse hicbir zaman Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
34. Kendimi kotu hissettigimde, duygumun gercekte ne oldugunu anlamak i¢in zaman ayiririm
Neredeyse hicbir zaman Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
35. Kendimi kotl hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alr.

Neredeyse hichir zaman  Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman  Neredeyse her zaman
36. Kendimi kotl hissettiZimde, duygularim dayanilmaz olur.

I O N ] ]

Neredeyse highir zaman Bazen Yaklagik yar1 yariya ~ Cogu zaman Neredeyse her zaman
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