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BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin tarafima ait oldugunu, tezin planlamasindan baslayarak yazimina
kadarki herhangi bir safhada etik dis1 sayilabilecek bir davranisim olmadigini, bu
tezdeki tiim bilgileri akademik ve etik kurallar dahilinde elde ettigimi, dogrudan elde
edemedigim bilgi ve yorumlar1 edindigim kaynaklara atif yaptigimi ve bu kaynaklari
kaynakcada gosterdigimi ayrica bu tez ¢aligmasinda ve yazim asamasinda patent ve
telif haklarini ihlal edici bir davranig i¢inde bulunmadigimi beyan ederim. Herhangi
bir zamanda, ¢alismamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi
durumunda, ortaya ¢ikacak her tiirlii yasal sonucu ve sorumlulugu kabullendigimi

bildiririm.
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OZET

Mevcut ¢aligmada ruminatif diisiince bi¢ciminden ortoreksiyaya giden yolda obsesif
inanglar, saglik kaygisi ve siberkondrinin (kaygiy1 artiran faktorlerin) araci rolleri
incelenmistir. Ortoreksiya; bireylerin diizenli bir hayat olusturma ve saglikli bir yeme
diizeni edinme ihtiyaci ile ortaya ¢ikan ve yalnizca saf ve temiz gidalardan olusan bir
diyete takintili hale gelme durumuyla siirdiiriilen bir davranmistir. Her ne kadar
ortoreksiya ile ilgili c¢alismalarin sayis1 son yillarda artsa ve c¢esitlense de
arastirmacilarin alanyazinda ortoreksiyaya bir yer bulmaya iligkin ¢abalari halen
devam etmektedir. Bu ¢aligmada ortoreksiya davranisi; bireylerin diisiince ve inang
bicimleri, saglik anlayislar1 ve internetten bir bilgi kaynagi olarak faydalanmalar
baglaminda tartisilmis ve kaygi temelli bir perspektiften incelenmistir. Aragtirmada
Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi (RDBO), Obsesif inanislar Anketi (O1A-20), Saglik
Anksiyetesi Olgegi (SAQO), Siberkondriya Olgegi (SIBKO) ve Ortoreksiya Nervoza
Olgegi (ORTO-11) kullanilmis olup, arastirma &rneklemi 18-25 yas araliginda olan
412 tniversite dgrencisinden olusmaktadir. Yol analizi sonucunda elde edilen son
arastirma modelindeki dogrudan ve dolayli yollara bakilmis; ruminatif diisiince
biciminin obsesif inanglar, saglik kaygis1 ve siberkondri (kaygiyr artiran faktorler)
aracilifiyla ortoreksiyayr yordadigi goriilmiistiir. Bunlarin diginda, aragtirma
degiskenleri arasinda ¢esitli dogrudan ve dolayli yollarin da var oldugunu ortaya
cikardi. Caligmanin bulgularinin hem ortoreksiyanin kavramsallastirilmasina katki
saglayacagi hem de beslenme ve psikolojiyi birlikte ele alarak bedenle zihin arasindaki

iliskiyi kesfetmekte ve anlamakta 6nemli bir rol oynayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: ruminatif diisiince bi¢imi, saglik kaygisi, siberkondri (kaygiy1

artiran faktorler), obsesif inanglar, ortoreksiya



ABSTRACT

In the present study, the mediation roles of obsessive beliefs, health anxiety and
cyberchondria (factors that increase anxiety) on the path from ruminative thinking to
orthorexia were examined. Orthorexia is a behavior that emerges with the need for
individuals to create a regular life and adopt a healthy eating pattern, and is maintained
by becoming obsessed with a diet consisting only of pure and clean foods. Even though
the amount of studies on orthorexia have rised and diversified in recent years,
researchers' efforts to find a place for orthorexia in the studies still continue. In this
paper, orthorexia behavior; it was discussed in the context of individuals' thoughts and
beliefs, their understanding of health and their utilization of the internet as an
information provider, and examined from an anxiety-based perspective. The
Ruminative Thought Form Scale (RTFS), Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ-20),
Health Anxiety Scale (HAS), Cyberchondria Scale (CS) and Orthorexia Nervosa Scale
(ORTO-11) were used, and the study sample consists of 412 university students aged
between 18-25 range. The direct and indirect paths in the final research model obtained
as a consequence of the path analysis were examined; It has been proven that
ruminative thinking style affects orthorexia through obsessive beliefs, health anxiety,
and cyberchondria (factors that increase anxiety). Apart from these, it has emerged that
there are various direct and indirect paths between the research variables. It was
considered that the study outcomes will both contribute to the conceptualization of
orthorexia and play an essential role for exploring and understanding the relationship

between body and mind by considering nutrition and psychology together.

Keywords: ruminative thinking style, health anxiety, cyberchondria (anxiety-

increasing factors), obsessive beliefs, orthorexia



GIRIS

Son yillarda insanlarin organik gidalara ve saglikli yasam tarzina yonelik tutkusu
gittikce artmaktadir (Lazzarini ve ark., 2018). Ustelik giiniimiizde sosyal medya
kullanim1 saghk, gidalar ve yeme diizeni ile ilgili bilgilerin paylagimini
kolaylagtirmaktadir (Raggatt ve ark., 2018). Arastirmacilara gore bireyler organik
gidaya hem saglik bilinci gibi i¢sel motivasyonlar hem de sosyal biling gibi dissal
motivasyonlar sebebi ile yonelmektedir (Tandon ve ark., 2020). Kisinin sagligini
koruma amaci ile gida alimini kontrol etmesi yararl bir davranis gibi dursa da bu
durum ilerledik¢e bireylerin sadece belli gidalar1 almalar1 sagliksiz bir hal alabilir
(Bosi ve ark., 2007). Kisinin saglikli beslenmeye takintili hale gelmesi durumuna
“Ortoreksiya” denir (Pontillo ve ark., 2022). Ortoreksiyada kisiler; tiikettigi gidanin
giivenilir ve yeterince saglikli olmadigini diisiiniirse kendinden tiksinebilir, kendini
suclayabilir, daha kat1 bir diyet uygulayarak kendini cezalandirabilir (Brytek-Matera,
2012). Ayn1 zamanda bu kisiler yiyecekler ile asir1 bir mesguliyet halinde
olduklarindan dikkatlerini cevreye yoneltmekte zorlanabilir, sosyal iliskileri bu
durumdan etkilenebilir (Clark, 2005). “Ortoreksiya Nervoza” kavrami ise yukarida
bahsedilen yiyeceklerle saplantili bir sekilde mesgul olmanin siddetli bir halidir,
kisinin yogun kaygi hissetmesine, sikinti yasamasina, fiziksel ve psikolojik
islevselliginde bozulmalara yol agabilir (Koven ve Abry, 2015). Heniiz ¢ogunluk
tarafindan kabul gormiis tan1 kriterleri bulunmadigindan ortoreksiyanin hangi noktada
ortoreksiya nervozaya doniistiigii hala belirsizdir (Horovitz ve Argyrides, 2023). Bu
nedenle bu calismada bagimli degiskenden “Ortoreksiya™ olarak bahsedilecektir.
Calismanin bagimsiz degiskeni “Ruminatif Diisiince Bi¢imi” ise; kisinin zihninin
stirekli bir konu ya da diisiinceler ile bogusmasi halidir (Karatepe, 2010). Bu diisiince
bi¢cimi kisinin kendisi, hayati, iligkileri, yasadiklari {izerinde tekrarlayan bir diisiinme
seklidir ve hemen hemen her bireyde belli bir diizeyde goriiliir (Watkins, 2008). Genel
kanmnin aksine, klinik olarak yalnmizca depresyonda degil kaygi ile iliskili
bozukluklarda da goriiliir (Harrington ve Blankenship, 2002). Ornegin obsesif
kompulsif bozuklukta (OKB) kisinin diisiincelerini kontrol edememesi durumu vardir
(Beak ve ark., 1996). Ruminatif diisiince bi¢iminin de obsesif kompulsif belirtilerin

stirdiiriilmesi ve siddeti iizerinde etkisi vardir (Heinzel ve ark., 2021). Yani ruminasyon



hem obsesif kompulsif belirtilerden biri hem de bu bozuklugu giiclendirici etkiye sahip
bir durum olarak goriilebilir. Ayn1 zamanda ruminatif diigiinmenin yemeyle ilgili
sorunlarla iligkili oldugu da goriilmektedir (Smith ve ark., 2018). Kisiler tekrarlayan
diisiinceler sonrasinda ortaya ¢ikan zorlayici duygularla basa ¢ikmak igin diyet
yapmay1 bir arag¢ olarak kullanabilir (Palmieri ve ark., 2021). Kisi 6giinlerini ve onlarin
iceriklerini tekrar tekrar diislinlir ve bunlar hakkinda yargilamaya varabilir, buna
“yiyecekle iliskili obsesyon” denir (Aksoy-Poyraz ve ark., 2015). Bahsedilen takintil
diisiinceler ve yargilamalar sonucunda kisi kendini sagliksiz beslenmis, kirlenmis
hissedebilir ve bu hisleri kontrol altina alabilmek i¢in yediklerinde kisitlamaya
gidebilir (Laakso, 2019). Bu zamana kadar ortoreksiyanin ortaya cikisinda etkili
olabilecek bir¢ok faktorle ilgili calisma yapilmistir. Bunlardan en ¢ok bilineni ve en
cok calisma yapilmis olan1 obsesif kompulsif belirtilerdir (Arusoglu ve ark., 2008;
McComb ve Mills, 2019; Yazkan, 2019; Yildirim, 2018). Daha 6ncesinde ruminatif
diistincelerin de obsesif kompulsif belirtilerle ilgili oldugundan (Heinzel ve ark., 2021)
bahsedilmisti. Dolayisiyla bu ¢alismanin, alanyazindaki diger calismalardan farkl
olarak ruminatif diislince bi¢ciminin ortoreksiyanin olusumundaki etkisini incelemesi

acisindan 6zgiinliik yaratacagi diisiiniilmektedir.

Ruminasyon bir ¢esit zihin gezinmesi olarak goriilebilir (Christoff ve ark., 2016). Zihin
gezinmesi; zihinsel olarak belirli bir konuya odaklanma ve derinlesmedir
(Killingsworth ve Gilbert, 2010). Ruminasyon zihnin ¢alisma sekli ile ilgili bir durum
oldugundan, modelde ruminatif diisiince bi¢iminin obsesif inancglarin olusumunu
tetikleyecegi diistiniilmektedir. Ruminatif diisiince bi¢imi bu ¢alismada ana degisken
olarak ele alinmis olup ilk arac1 degigsken olan obsesif inang¢larin ruminasyona baglh
ortaya cikabilecegi ve ortoreksiyanin da olusumunu hizlandiracagi diisiiniilmektedir.
Ortoreksiya ile ilgili yapilan calismalar; bu bozulmus yeme tutumunun hemsireler,
doktorlar gibi saglik sistemi ile i¢ ice olan bireylerde sik olarak goriildiigiini
gostermektedir (Bosi ve ark., 2007). Saghkla ilgili inamislar ve ortoreksiyanin
arastirlldigr bir ¢alismada “saglikli beslenmek kisinin hastaliga olan yatkinligim
azaltir” gibi goriislere sahip olmak ortorektik egilimlerle iligkili bulunmustur
(Greville-harris ve ark., 2022). Bu bulgular ortoreksiyanin saglikla ilgili bir alanda
okuyan ve c¢alisan insanlar arasinda yaygin oldugunu; beslenme sekli ile fiziksel

sagligin birbiri ile iligkili oldugunu ifade etmektedir. Dolayisiyla saglik kaygisinin da



ikinci bir ara degisken olarak mevcut ¢alismaya dahil edilmesi uygun goriilmiistiir.
Saglik kaygisi bireyin bedensel hislerine asir1 derecede duyarli olmasi ve bunlari birer
hastalik semptomu olarak degerlendirmesidir (Aydemir ve ark., 2013). Aragtirmanin
ticlincii ve son ara degiskeni olan siberkondri (internette saglik bilgisi arama davranisi)
(Tarhan ve ark., 2021); “ruminatif diislince, obsesif inanclar, saglik kaygis1”
degiskenlerinin aksine yalnizca zihinsel degil ayni zamanda davranigsal diizeyde
yasanir (Barke vd., 2016: 596) ve siberkondrinin ¢alismaya eklenmesi ile

ortoreksiyanin olusumunu agiklayan model daha agik bir hal almistir.

Ozetle; alanyazina bakildiginda daha 6nceden dzelestirel ruminasyon ve ortoreksiyay1
(Yaymn ve Ergun, 2023) ya da obsesif kompulsif belirtilerden ruminasyonu ve
ortoreksiyay1 (Vaccari ve ark., 2021) inceleyen caligsmalar mevcut olsa da dogrudan
ruminatif diigiince bigimi ve ortoreksiya iligkisine bakan bir ¢alisma bulunamamugtir.
Mevcut ¢alismanin temel amaci ruminatif diisiince bigimi ve ortoreksiya arasindaki
iliskide etkili olabilecegi diisiiniilen biligsel (Obsesif Inanislar), psikolojik (Saglik

Kaygis1) ve davranissal (Siberkondri) faktorlerin bir arada degerlendirilmesidir.

BOLUM 1

1.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma ile ruminatif diisiince bi¢iminden ortoreksiyaya giden yolda obsesif
inanglar, saglik kaygisi ve siberkondrinin etkisinin kesfedilmesi amaglanmistir. i1k kez
bu c¢aligmada ortoreksiyanin ortaya c¢ikisina iligkin kaygiyla iliskili degiskenler
tizerinden bir yol test edilecektir. Ayrica ilgili alanyazin incelendiginde siberkondrinin
ortoreksiya {lizerindeki etkisini bu kaygiyla iligkili degiskenler baglaminda
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Tim bunlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu degiskenler daha 6nce ayr1 ayr1 ortoreksiya ile ¢alisilmis olsa
da hepsinin bir arada yer aldigi kaygi temelli bir perspektife dayali bir model
Onerilmesinin alanyazina fayda saglayacag diisiintilmektedir. Arastirma modeli Sekil

1’de sunulmustur.



Obsesif Inanclar

Kaygiy1 Artiran
L Faktorler

Ruminatif
Diigiince Bicimi

Ortoreksiya

Saglik Kaygis1

Sekil 1. Arastirma Modeli

1.2.Arastirmamin Ana Hipotezleri

1.2.1.Dogrudan Hipotezler

HI: Ruminatif diigiince bi¢imi ile obsesif inanclar, saglik kaygisi, siberkondri (kaygiy1

artiran faktorler) ve ortoreksiya arasinda dogrudan ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir.

H2: Obsesif inanglar, siberkondri (kaygiyr artiran faktorler) ve saglik kaygisi ile

ortoreksiya dogrudan ve istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskilidir.

H3: Saglik kaygisi ile siberkondri (kaygiy1 artiran faktorler) dogrudan ve istatistiksel

olarak anlamli sekilde iligkilidir.

H4: Obsesif inanglar ile siberkondri (kaygiy1 artiran faktorler) dogrudan ve istatistiksel

olarak anlamli sekilde iligkilidir.




1.2.2.Dolayh Hipotezler

H5: Ruminatif diisiince bi¢imi obsesif inanglar, saglik kaygisi ve siberkondri (kaygiy1
artiran faktorler) araciligiyla ortoreksiya ile istatistiksel agidan anlamli ve dolayli

olarak iligkilidir.

H6: Ruminatif diisiince bicimi hem obsesif inanglar hem de saglik kaygisi araciligiyla
siberkondri (kaygiy1 artiran faktorler) ile istatistiksel agidan anlamli ve dolayl1 olarak
iligkilidir.

H7: Hem obsesif inanclar hem de saglik kaygisi; siberkondri (kaygiy1 artiran faktorler)

araciligiyla ortoreksiya ile istatistiksel agidan anlamli ve dolayl1 olarak iliskilidir.

1.3.Arastirmanin Alt Hipotezleri

1. Kadinlar erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek ortorektik egilime sahiptir.

ii. T1bbi taninin gerektirdigi 6zel bir beslenme ¢esidini takip eden bireyler etmeyenlere

gore anlaml diizeyde daha yiiksek ortorektik egilime sahiptir.

1i1. Belli bir beslenme ¢esidini (vegan, vejeteryan vb.) takip eden bireyler etmeyenlere

gore anlaml diizeyde daha yiiksek ortorektik egilime sahiptir.

iv. Diizenli olarak egzersiz yapan bireyler yapmayanlara gore anlaml diizeyde daha

yiiksek ortorektik egilime sahiptir.

v. Alkol kullanmayan bireyler kullanan bireylere goére anlamli sekilde daha yiiksek

ortorektik egilime sahiptir.

vi. Sigara tiiketmeyen bireyler tiiketen bireylere gore anlamli sekilde daha yiiksek

ortorektik egilime sahiptir.

vii. Kisilerin medya araglarindan saglikla ilgili bilgi arama ile harcadiklar1 zaman

arttikca ortorektik egilim de artmaktadir.



BOLUM 2

KAVRAMLAR

2.1. Ortoreksiya

Ortoreksiya kavrami son yillarda yiikselen bir akim olan “ideal saglik arayisi1” ile
dogmustur (Hanganu-Bresch, 2019). Temiz ve organik gida tiiketimi trendine uyan
bireyler; sahip olduklari zaman ve paranin neredeyse tamamini 6giin planlama ve
hazirlamasina adamistir (McComb ve Mills, 2019). Ozellikle belli bir beslenme seklini
takip eden kisilerin paylasimlarinin artmasiyla beraber (6rnegin; vegan bir influencer
olan Jordan Younger) ortoreksiya kavrami sosyal medya kullanicilar1 arasinda
yayginlagsmaya baglamistir (Pfeffer ve ark., 2014). Kravets’e (2017) gore; kullanicilar,
bu paylasimlar1 gordiikge birbirleriyle daha fazla etkilesimde bulunabilirler, bu bir tiir
sosyal bulasmadir. Baslarda bu durum faydali goziikse bile, sosyal bulagmanin
etkisinin artmast ile kontrol edilemez hale gelebilir (Kravets, 2017). Internette saglikli
beslenme konusundaki paylasimlarin artmasi bir yandan farkindaligin artmasina yol
acarken; diger yandan paylasimlarin ¢ok hizli yayilmasiyla bilgi kirliligine ve
yonlendirmelere sebep olur (Kalra ve ark., 2020). Ornegin, Instagram kullanicilari ile
ortoreksiya hakkinda yapilan bir ankette kullanicilarin ¢ogunlugu, platformun
ortoreksiyanin gelisimine katkida bulunmak yerine, onunla ilgili sorunlarin fark
edilmesine yol actigini belirtmistir (Valente ve ark., 2022). Bunlar goz 6niinde
bulundurularak ortoreksiyanin bir kavram olarak gelismesinde sosyal medyadaki
"yemek", "giizellik", "saglikli", "fit" gibi popiiler etiketlerin ve "yasam koclar1",
"saglik blogcular1" gibi kisilerin paylasimlarin etkili olabilecegi sdylenebilir (Turner
ve Lefevre, 2017). Ortoreksiyanin bir hastalik olarak degerlendirilmesi ve herhangi bir
patolojik smifa dahil edilmesi zordur ciinkii genellikle saglikli beslenme ¢abasi
insanlar tarafindan olumlu bir davranis olarak algilanir, ancak bazi durumlarda kisinin
dengeyi kaybetmesine neden olabilir (Bratman ve Knight, 2004). Saglikli ve temiz
beslenmeye yogunlasmak; tek tip beslenmeye, yeterli ve dengeli beslenmenin ithmal
edilmesine yol acabilir ve sonug¢ olarak hastaliklara, kilo kaybma ve bagisiklik

sisteminin zayiflamasina neden olabilir (Koven ve Abry, 2015; Moroze ve ark., 2015).



Saglikli beslenmeye asir1 odaklanma, tek bir dogru beslenme sekli oldugu gibi yanlis
bir inanca yol agabilir (Tarhan, 2023).

Ozetle, uzaktan bakildiginda, saglikli ve temiz beslenme, yemek iceriklerini kontrol
etmek ve Oglinleri planlamak gibi davraniglar zararsiz goriinebilir, ancak bu
davraniglar kisinin saglhiginda olumsuz etkilere yol agabileceginden dikkatlice ele
alinmalidir. Saglikli beslenme aliskanliklar1 ve bozulmus bir yeme diizeni arasinda
oldukca ince bir ¢izgi vardir; bir yandan saglikli bir diyetin kronik hastaliklari
onlemede 6nemli olduguna dair goriisler varken diger yandan ise bu asir1 siki bir
diyete, yani ortoreksiyaya yol acarak yeme bozukluklar: riskini arttirma ihtimali de
vardir (Ambwani ve ark., 2019). Bu noktada, hastaliklarin olusumuna kars1 bir “tedbir”
ya da sahip olunan hastaligin tedavisinde bir “coziim” olarak kullanilan bu saglikli

beslenme durumunun bir “probleme” doniismesi, bu ince ¢izginin agildigini gosterir.

2.1.1. Ortoreksiyay1 Aciklayan Faktorler

Ortoreksiya; saglikli beslenmenin sagliksiz hale gelmesidir (Varga ve ark., 2014).
Sagliklt beslenmenin temel motivasyonu beklenen yasam siliresini uzatmaktir
(Chrysohoou ve Stefanadis, 2013). Yasam boyunca saglikli diizeyde bir kiloyu
korumak kisinin saglikli bir sekilde yaglanmasi ve uzun omiirlii olmasinda etkilidir;
baz1 diyet cesitleri (Akdeniz, Iskandinav ya da bitki bazli diyetler gibi) diisiik 6liim
oranlar1 ve uzun, saglikli bir Omiir ile iliskilendirilmektedir (Hu, 2023). Dolayisiyla;
dogal ve saglikli beslenmenin kisinin hayat kalitesini, yas alma siirecini ve dmriinii
tyilestirdigi yapilan c¢aligmalardan ulasilacak ortak bir bulgu olarak gortlebilir.
Dolayisiyla bireylerin gidalar ve 6glinler hakkinda detayli bilgi sahibi olma ve bu
bilgileri kullanarak kendisine uygun saglikli bir diyet olusturarak yasamini ona
uyarlama cabas1 gayet anlasilir goériinmektedir. Saglikli beslenmenin yaglanmay1 ve
insan Omriinlin gidisatin1 nasil etkiledigini, beslenmenin yaninda baska hangi
faktorlerin etkili oldugunu incelemek i¢in Dan Buettner’in 2023 yilinda gosterime
giren “Yiiz Y1l Yasamak: Mavi Bolgelerin Sirlar1” belgeseli ele alinabilir. Buettner
diinya tlizerinde insanlarin ¢ogunlukla 100 yasinin iizerinde oldugu bolgeleri kesfe
¢ikmis ve onlar1 “mavi bolgeler” olarak adlandirmistir. Bu bolgelerdeki beslenme
diizenine genel olarak bakildiginda hepsinin kendine 6zgii gelenekleri vardir; 6rnegin

Ikaria’da Akdeniz diyeti uygulanir, Okinawa’da %380 tokluk hissettiginde insanlar



yemeyi birakir (Buettner, 2015). Bunlarin yaninda organik gida yetistirmeye elverisli
cevresel kosullar, fiziksel hareket etmeyi gerektiren gilinliik rutinler, insanlarin birbiri
ile etkilesimine dayali aktiviteler gibi bircok cevresel ve iliskisel faktor, bu
bolgelerdeki uzun yasamin sirlar1 arasindadir (Buettner ve Sam Skemp, 2016). Hem
belgesel orneginden hem de alanyazindaki diger caligmalardan goriilecegi lizere;
beslenme diizeni yasam siiresi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olsa da yalnizca
bireysel olarak saglikli beslenmek yeterli goriinmemektedir. Saglikli yasam igin
onemli unsurlar arasinda organik gidalarin yetistirildigi ¢evrede yasamak, birlikte
yasanilan insanlarin da saglikli beslenme cabasi iginde olmasi, giin iginde fiziksel
olarak hareket halinde olmak gibi unsurlar da énemli gériinmektedir. Ozetle; “en
saglikli sekilde beslenme” kaygisina sahip olmak kisilerin sagligin1 géz ardi etmesine
yani ortoreksiyadaki gibi beslenme aliskanliklarina fazla odaklanmaktan eksik bir
sekilde beslendigini fark etmemeye sebep olabilir (Shafique, 2017). Saglikli beslenme
ve ortoreksiya arasindaki farklarin, saglikli beslenmenin ortoreksiyaya donlisme

stirecinin incelendigi ¢alismalara ihtiyag¢ vardir (Novara ve ark., 2021).

Kusursuz beslenme ihtiyact ayni zamanda “6liim korkusu” ile de ilgili olabilir.
Kusursuz yeme stili kisiye 6liimsiizliik ya da ¢ok uzun ve saglikli bir 6miir vaat ediyor
gibi goriiniir (Dyke, 2017). Freud’a gore 6liim kaygisi dig diinyadan gelen bir tehdit
ya da melankoli gibi igsel bir siireg ile tetiklenir (Razinsky, 2013). Ortorektik bir kisi
icin bu tehdit, sagliksiz gidalar tiiketilmesi ile viicudun safligin1 kaybetmesi ve ortaya
cikabilecek hastaliklar olabilir. Bu kisi 6liimciil hastaliklara yakalanmaktan korktugu
i¢in yediklerine kars1 takintilidir ancak bir yandan da bu takinti ile birlikte yetersiz ve
dengesiz beslenerek kendini hastaliga siiriikler (Al-Yagout, 2022). Alanyazinda 6lim
anksiyetesi ile yeme bozukluklar1 (Le Marne ve Harris, 2016) ve kadinlarda kisitl gida
alim1 (Goldenberg ve ark., 2005) arasinda iliski bulunduguna ve 6liim kaygisinin
ortoreksiya nervoza egilimini yordadigina dair ¢aligmalar mevcuttur (Karabatak,
2022). Oliim korkusu dlgeginde yer alan “dliimciil bir hastaliga yakalanma korkusu
yasarim” ifadesi (Sarikaya, 2013) ile Ortoreksiya dlgeginde yer alan “saglikla ilgili
endiselerim beslenme tercihlerimi etkiler” ifadesi (Arusoglu ve ark., 2008: 285)

benzerlik gostermektedir.

Cogu bozulmus yeme diizeniyle iligkili bozuklugun temelinde miikemmeliyet¢ilik

bulunmasina ragmen, bu durum ortoreksiyada oldukg¢a belirgindir (Pratt, 2021). Diger



bozukluklarda insanlar miikemmeliyetci egilimlerini gizlemeye ¢alisirken, ortorektik
bireyler bunu gururla gosterebilirler ¢linkii bu, onlar i¢in erdemli ve ahlaki bir durusun
bir gostergesi olabilir (Koven ve Abry, 2015). Miikemmeliyetcilik, ortorektik bireyin
eylemlerini yonlendirebilir ve bu durum genellikle kaygili ruh hali ve katilig
beraberinde getirebilir. Ornegin, beslenme planina uymadiginda sucluluk ve utang
hissederken, plana sadik kaldiginda gurur duyabilir (Paul, 2023). Belki de bu
miikemmeliyetcilik ile baglantili olarak ortaya ¢ikan, ortoreksiyanin da olusumunu
etkileyen bir diger unsur kontrolii kaybetme korkusudur (Valente ve ark., 2022).
Saglik odakli kisiler, zararli ve sagliksiz yiyecekleri tilketme korkusuyla diyetlerine
daha siki sikiya baglanabilirler. Bu kisiler, sagliksiz yiyecekleri tehdit olarak algilar ve
bu algiyla yiyecekler {izerinde kontrol arzusu ve yiyeceklerden tiksinme gelistirebilir

(Tabri ve ark., 2022).

2.1.2. Ortoreksiyanin Psikanalitik Kuram A¢isindan incelenmesi

Diger psikolojik problemlerde oldugu gibi ortoreksiyanin da altindaki bilingdist
diirtiileri anlamak 6nemlidir. Ustelik, alanyazinda yeme bozukluklarinin bilingli ve
bilingdis1 zihinsel siiregler arasindaki ¢atigsmalarin gerilimiyle iliskili olabilecegine
dair kanitlara rastlanmistir (Al-Yagout, 2022). Ortorektik bir birey, aynaya baktiginda
kendinden memnun olmuyor ve kusursuz, tamamen saglikli bir beslenmeyle ilgili
miikemmel imaja ulagsmaya calistyorsa, bu durum hem kisinin kendi kimliginden hem
de dis diinyadan uzaklagsmasina neden olabilir (Woodman, 1982). Bireyin kendinden
uzaklasmasi kisisel duygu, diislince ve isteklerini géz ardi etmesine; dig diinyadan
uzaklagmasi ise sosyal iliskilerini ithmal etmesine yol acarak kisiyi yalnizlagsmaya

itebilir bu nedenle tehlikelidir (Strahler ve ark., 2018).

Freud’un (2013) yapisal modelinde agikladig: tizere benligin farkli yonlerini temsil
eden id, ego ve siiperego bilesenleri vardir. Id; kisinin gizli arzulari ve bilince
cikmasini engellemek istedigi taraflarinin bulundugu yani iken siiperego tam tersine;
kisinin toplumun, ailesinin, ¢evresinin beklentilerine uygun davrandigi, digerlerine
gostermek istedigi iyi ve ahlakli ozelliklerinin yer aldigi taraftir (Freud, 2013).
Siiperego da ortoreksiyadaki gibi miilkemmeliyet¢i bir yapiya sahiptir (Cohen, 2020).
Ataerkil siiperegoya gore, bireyin toplumun beklentileri ve idealleri dogrultusunda

yasamini slrdiirmesi gerektigi i¢in birey bu beklentilere uyum saglayamadiginda



yetersizlik ve basarisizlik duygular1 ortaya ¢ikabilir (Perera, 1981). Ornegin id’in
caniin istedigini yemek, saglikla ve olas1 hastaliklarla ilgili tehlikelere aldirmamak,
igerigi saf ve temiz olmayan gidalar da tiiketebilmek, 6&iin saatlerini umursamamak
gibi arzulan olabilir; ancak siiperego saglikli beslenmek, icerigi temiz {iriinler
titketmek, viicudunu 6liimciil hastaliklardan korumakla ilgili olabilir. Stiperegonun bu
gereklilikleri birgok faktorden etkilenebilir. Kisinin dini inanci yliksek oldugu icin
kendine verilen bedene ¢ok iyi bakmasi gerektigine inanabilir; anne ya da babasi kisiyi
saglikll yiyecekler tiilketmemesi hakkinda baski altinda tutuyor ya da korkutuyor
olabilir, kisi sosyal medyada “Insan yedigi seydir (Feuerbach, 1850)” gibi sozler
okuyup yiyeceklerle kendini ve benligi cok fazla 6zdeslestirebilir. Ozetle, siiperegoya
kat1 bir sekilde uyum saglamaya calismak, ortoreksiyadaki kontrol arzusu ve
mitkemmeliyetcilige karsilik gelirken; ataerkil stiperegonun baskis1 da kadinlarin igsel
ve toplumsal cinsiyet normlarina uyum saglayamamaktan korkmasi ve geleneksel
cinsiyet rollerine olan baglilig1 ile iliskilidir (Al-Yagout, 2022).

2.1.3. Ortoreksiyanin Diger Yeme Bozukluklari ile Benzerlikleri ve
Farkhhiklar:

Ortoreksiya, diger yeme bozukluklariyla benzerlik ve farkliliklar gosterir. Anoreksiya,
kisinin kilo almayla ilgili yogun bir korku yasamas1 ve viicut sekli veya boyutuyla
ilgili algida 6nemli bir bozuklukla ilgilidir (APA, 2000). Bulimiya ise, kisinin asir1
yeme krizleri gegirdigi (genellikle yiiksek kalorili ve sagliksiz yiyecekler tiiketir),
ardindan pismanlik duydugu ve aldig1 kalorilerden kurtulmak i¢in kustugu ya da asir1
egzersiz yaptig1 telafi davranislarini igeren bir yeme bozuklugudur (APA, 2000). Iki
durumda da kisi yediklerinin kalorisi yani “nicelik” ile ilgilenirken; ortoreksiyada kisi
yediklerinin kalitesine, icerigine yani “niteligine” odaklanir (Ramacciotti ve ark.,
2011). Bratman’in (2017) ifadesine gore, anoreksiya hastalar1 6gtlinlerini atlar, ancak
ortoreksiyaya sahip bireyler bunu yapmaz (belirli donemlerde orug¢ tutmadiklari
stirece). Anoreksiya hastalar1 “genel olarak yiyeceklerden” kacinir, ortoreksiyaya
sahip bireyler “zararli oldugunu disiindiikleri yiyeceklerden” kacinirken ayni
zamanda saglikli oldugunu diisiindiikleri yiyecekleri de tercih ederler, yani yiyecekte
kaginma konusunda bir genellemenin aksine “kisitlama” goriiliir (Hunter ve Crudo,

2018). Anoreksiya ve bulimiyada kilo kaybi bir hedefken, ortoreksiyada yetersiz
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beslenme sonucu dogal bir kilo kaybi yasanabilir (Mathieu, 2005). Ortoreksiya
durumunda, fiziksel goriiniimiin iyilestirilmesi genellikle ana motivasyon degildir,
ancak ortorektik bireyler egzersizi, viicudu toksinlerden arindirmanin ve safliga
ulagmanin bir yolu olarak gorebilir ve bu da bulimiyadaki telafi davranisina benzerdir
(Paul, 2023). Ortoreksiyada kisi sagliksiz bir sey yediginde diyetini ihlal etmis gibi ve
suglu hisseder, bu hislerle bas edebilmek i¢in bulimiyada oldugu gibi telafi edici
davraniglar gosterebilir (Greville-harris ve ark., 2022). Bir aragtirmada, ortorektik
davraniglar genellikle saglikli ve formda olma ile iliskilendirilirken, diger bozulmus
yeme davranislarinin viicut imajindan memnuniyetsizlik ve diisiik kilo ile ilgili oldugu

bulunmustur (Yakin ve ark., 2021).

2.2. Ruminatif Diisiince Bicimi

Ruminasyon, “bireyin zihninde bir sarmal gibi tekrarlayarak donen eylemsiz
diisiinceler” olarak tamimlanabilir (Can ve Aydin, 2022). Insanlar ruminasyon
yaparken siirekli i¢inde bulundugu durumun olumsuz yanlarin1 diisiiniir veya zihninde
imgeler halinde canlandirir (Nolen-Hoeksema, 1987). Ruminasyon kavrami farkli

kuramlar tarafindan agiklanmaktadir, bunlardan birkag1 sdyledir;

Tepki Bigimleri Kurami ruminasyonu ele alan ilk kuramdir ve ruminasyonu
depresyona 0zgii bir siire¢ olarak aciklamaktadir (Nolen-Hoeksema, 2004). Ruminatif
diisiinceler; bireyin i¢inde bulundugu olumsuz ruh halinin nedenleri ve sonuclarini

tekrar tekrar diislinmesi ile ortaya ¢ikar (Neziroglu, 2010).

Ozdenetimli Yiiriitiicii Islev Kurami’na gore; gergek benlik (bireyin iginde bulundugu)
ile ideal benligin (bireyin aslinda olmak istedigi) ¢atismasi sonucu ortaya ruminatif
diisiinceler ¢ikar (Matthews ve Wells, 2003). Bu catisma sonucu kisi ideal benliginden
uzak oldugunu fark eder ve ona ulagmak i¢in farkli yollar arar; siirekli kendini sorgular,
denetler ve ¢Ozlimler arar, bu da ruminatif bir sekilde kendi benligi ile ilgili
diisiincelerle mesgul olmasi ile aciklanir (Papageorgiou ve Wells, 2001). Kurama gore;
ruminatif diigiincelerin kendi kendine ortaya ¢iktig1 ve depresyonun yani sira kaygi ile
de iligkili oldugu savunulmaktadir (Matthews ve Wells, 1996). Mevcut ¢alismanin yol

modeli kaygiya dayali bir zemine kuruldugundan bu bakis acis1 ile uyumludur.
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Ozetle ruminasyonu sadece depresyon ve negatif duygularla iliskilendirilmis bir siireg
olarak gormek, kavramin kapsamini daraltmaktadir. Ruminasyonu, herhangi bir tan,
olay veya durumdan bagimsiz bir siire¢ olarak degerlendirmek ve kullanimim
genisletmek icin “Ruminatif Diisiince Bicimi Olgegi” gelistirilmistir (Brinker ve
Dozois, 2009). Giincel c¢alismada da “Ruminasyon” yerine ‘“Ruminatif Diiglince

Bicimi” degiskeninin ele alinmas1 uygun goriilmiistiir.

2.3. Saghk Kaygisi

Saglik kaygisi; bireyin viicudundaki hisleri bir hastalik semptomu gibi algilamasi ve
sagliginda ciddi bir bozulma olabilecegine dair inanca sahip olmasi durumu olarak
tanimlanir (Salkovskis ve Warwick, 1986). Bu durum bireylerin bedensel semptomlari
sik sik kontrol etmeleri, doktor ziyaretleri yapmalar1 ve internet iizerinden hastalikla
ilgili aragtirmalar yapmalariyla karakterizedir (Hogan, 2010). Saglik kaygisinin hafif
diizeyde olmasi kisinin hastaliklardan korunmasina, saglhigini ve viicut biitiinligilini
korumasina yardime1 olurken (Karapigak ve ark., 2012); asir1 derecede olmasi DSM-
4’te saglik kaygisinin en ug¢ noktasi olarak bilinen “hipokondriyazis” (Warwick ve
Salkovskis, 1990) olarak tanimlanir. DSM-5’te ise hem fiziksel olarak hastalik
semptomlart hem de hastalikla ilgili kaygilar1 olanlarin “Fiziksel semptom
bozuklugu”, yalnizca siddetli bir saglik kaygisi olanlarin “Hastalik anksiyetesi
bozuklugu” oldugu diisiiniiliir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Saglik kaygis1 olan
bireyler, saglikli davraniglart destekleyen tutumlar, eylemler ve aliskanliklarla
yasamlarini siirdiiriirler (Conner ve Norman, 2002). Bu davranislar tibbi hizmet almay1
(dlizenli doktor muayenelerine gitmek, tahlil), saglik calisanlarinin 6nerilerine uymay1
(zayiflamak ve diyabet, tansiyon gibi kronik hastaliklardan korunmak i¢in diyet
uygulamak), dogrudan sagligi koruyucu davranislar1 (alkol ve sigara tiiketmemek,
dengeli beslenmek, diizenli spor yapmak) icerir (Unalan, 2014). Bu bilgilerden yola
cikarak “saglik” kavraminin yalnizca fiziksel olarak herhangi bir hastalik semptomu
bulunmamasi olarak degil; bireyin bedensel, ruhsal, sosyal, duygusal bir biitlin olarak
kendi benliginden ve yasamindan memnun olmasi, hayatin1 bu biitiinligii ve
memnuniyeti korumak i¢in diizenlemesi olarak tanimlanmasi gerekir (Tambag, 2011).

Boylece hem saglik kavramina olan bakis genisletilmis hem de mevcut arastirmanin
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ana degiskeni “Ortoreksiya’nin olusumu i¢in 6nerilen model daha derin ve saglam bir

arkaplana dayandirilmis olur.

2.4. Obsesif Inamslar

Gilnliik yasamda, insanlar sik sik karsilastiklart belirsizliklerle ugrasirlar ve bu
belirsizlikler kaygiya neden olabilir. Blum’a goére (2023); insanlar bu kaygilarla
mesgul olduk¢a onlar1 arttirabilir ve sonrasinda rahatlamak icin belirli takintili
davraniglar sergileyebilir. Bu dongii, obsesif diislincelerin nasil ortaya c¢iktigini ve
devam ettigini agiklar. Obsesif diigiinceler insan dogasinin bir pargasidir ve
evrimlesmek i¢in kaginilmazdir. Ancak asil 6nemli olan, bu diisiincelerin nasil olup da
inanca doniistiiglinii anlamaktir (Blum, 2023). Obsesif diislinceler her ne kadar
herkeste istem dis1 olarak ortaya ¢ikabilse de bazi insanlar bu diisiincelerle daha sik
mesgul olabilir, diisiinceleri yorumlama ve tepki vermede asiriya kagabilir; boylece

diisiincenin kat1 bir inanca doniismesine yol agabilir (Purdon ve Clark, 1993, 1994).

Obsesif inanglar, genellikle OKB olmak iizere, kaygi (Taylor ve ark., 2006) ve yemeyle
ilgili sikintilar (Lavender ve ark., 2006) bir¢ok diger durumun ortaya ¢ikmasi ve
stirdiiriilmesinde etkili olan islevsiz inanglardir (Obsesif Compulsive Cognitions
Working Group, 1997). Ciinkii obsesif diislince yalnizca OKB’ye 6zgii degil; ayni
zamanda tanilar arasi (transdiagnostik) bir kavramdir (Coughtrey ve ark., 2018).
Obsesif inanglar 6 kategoriye ayrilarak incelenmektedir, bunlar; “asir1 sorumluluk”,
“diisiincelere asir1 deger atfetme”, “diisiincelerin kontrol altina alinabilirligi”, “abartili
tehdit algis1”, “mikkemmeliyet¢i egilim”, “belirsizlie tahammiil edememe”dir
(Calamari ve ark. 2006; Wu ve Carter 2008). Asir1 sorumluluk kisinin abartili bir
sorumluluk algisina sahip olmasina isaret eder; kisilerin herhangi bir zarara sebep
olmaktan korkmalar1 ya da onu Onleme konusunda kendilerinde sorumluluk
hissetmelerine isaret eder (Salkovskis, 1985). Diisiinceye asir1 deger vermek; kiginin
zihninden gecenin kesinlikle 6nemli ve anlamli olduguna inanmasidir (Rachman,
1998). Diisiincelerin kontrol altina alinmasina verilen 6nem ise kisinin zihnine
istemeden gelen diisiinceleri (6rnegin; ruminatif diisiinceler gibi) kontrol etmezse onu
kotii etkileyebilecegine dair ¢arpik bir inanca sahip olmasidir (Clark, 2009). Abartili
tehdit algisi kisilerin her seyin en kotii sonla bitecegine dair dar bir inang seklini takip

etmeleri ile ortaya ¢ikar (Clark, 2009). Miikemmeliyetcilik algisina sahip kisilere gore
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yaptiklar1 kusursuz olmalidir ¢iinkii en kiiciik kusur bile her seyin mahvolmasina yol
acabilir (Obsesif Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Son olarak
belirsizlige tahammiil edememek ise kisilerin asina olmadiklar1 durumlarla bas etme
konusunda kendine dair inanislart olmamasi olarak tanimlanabilir (Obsesif
Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Mevcut calismada ise; tehdit,
sorumluluk, diisiincelerin 6nemi ve milkemmeliyetcilik ile ilgili boyutlar iizerinde
durulacaktir. Tehdit boyutunun saglik kaygisiyla, sorumluluk boyutunun
siberkondriyle, diisiincelerin 6neminin ruminatif diisiince bi¢imiyle ve son olarak
miikkemmeliyet¢iligin de sagliksiz olan tiim bilesenlerden arinmis bir yasam tarzi olan
ortoreksiya ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglantilarin nasil kurulduguna
bakilacak olursa; saglik kaygisinda kisi en ufak bir tehlikenin sagliginin kaybina ya da
6liimiine yol agabilecegini diisiindiigiinden tehdit boyutu ile, ruminatif diisiincede kisi
zihnindeki diislincelere baglandigindan ve zamanla onlarla 6zdeslestiginden
diistincelerin 6nemi ile, son olarak ortoreksiya “kusursuz” beslenme yoniiyle

miitkemmeliyetgilik ile iliskili olabilir.

2.5. Siberkondri (Kaygiy1 Artiran Faktorler)

Gilintimiizde saglik kuruluglarinin web sitelerinden, saglikla ilgili kisisel goriislerini
paylasan bloglara kadar birgok cevrimi¢i kaynak insanlara medikal bilgi sunar ve
saglik durumlarin1 anlamlandirmalarina yardimer olur (White ve Horvitz, 2009).
Internet giivenilir ve yardimci kaynaklar icerse de yanlis yonlendirmelere yol
acabilecek yalan bilgileri de i¢inde barindirir (Chang ve ark., 2020; Paige ve ark.,
2017). internette saglikla ilgili bilgi arastirilan popiiler sitelerle ilgili bir ¢alismada;
sitelerin %92’sindeki bilgilerin kanitlanamadigi, %40,6’sinda sitede paylagilan saglik
bilgisi sonrasi kullanicty1r profesyonel bir saglik personeline yonlendirmedigi,
%65,9’unun reklam igerdigi ve arastirmacilarin bu sitelerden yalnizca %09,7’sini
hastalarin giivenilir bilgi alabilmesi i¢in uygun buldugu goriilmiistiir (Can ve ark.,
2014). Bu yanlis yonlendirmeler arastirma yapan kisinin saglikla ilgili kaygisim
azaltmak yerine daha ¢ok artmasina neden olarak “Siberkondri” davranisina yani
internette arastirma yapmanin bir kisir dongii haline doniismesine yol acar; kisi siirekli
arama yapar, arama yaptikca daha ¢ok kaygilanir ve bu boyle siiriip gider (Starcevic

ve Berle, 2013).
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Siberkondri; zihinde kavramsallastirilmanin kolaylagmasi adina mevcut ¢alismada da
kullanilan 6lgekte Onerilen bes alt boyut ile ele alinabilir (Durak-Batigiin ve ark.,
2018). Bunlardan ilki “Kaygiy1 Artiran Faktorler’dir; kisinin tibbi bilgiye ulagsma
amaciyla eristigi internet sayfalarinin yapist ile ilgili bilgileri igerir. Ornegin; sayfadaki
bilgilerin hangi sira ve diizen igerisinde okuyucuya sunuldugu, anlasilmaz ve medikal
mi yoksa giinliik ve anlasilir dille mi bilgilerin aktarildigi énemlidir. ikincisi ise
“Kompulsiyon/Hipokondri” boyutudur. Bu boyut; kisinin saglikla ilgili bilgi arama
davraniginin hayatinin diger (is, okul, aile, arkadaglar, hobiler) alanindaki faaliyetleri
ne kadar kisitladig ile ilgilidir. Ugiincii boyut “Kaygiy1 Azaltan Faktérler”; kisinin
arama davranis1 sonucunda edindigi bilgileri bir araya getirerek yasadigi saglik
kaygisin1 dindirmesini igerir. Burada 6nemli olan nokta, bu davranisin hangi noktada
bir kaygiy1 yatistirmaktan Ote, davranisin daha c¢ok artmasi ile birlikte daha ¢ok
kaygiya yol actigidir. Dolayisiyla bu boyuttan alinacak puanlarin degerlendirilmesi
basit bir arama ve kisa siireli rahatlamadan siberkondri gibi ciddi bir semptoma gecisi
anlamaya yardime1 olabilir. Doérdiincti boyut “Doktor-Hasta Etkilesimi” ise kisinin
internet taramasi sonucu edindigi bilgileri doktoruna gotiirmesi ile iliskilidir.
Siberkondride kisinin internetteki bilgiye uzman bir doktorun bilgisinden daha ¢ok
giivenmesiyle bu etkilesim zedelenebilir. Son boyut ise “Islevsel Olmayan Internet
Kullanim1”dir; bu da bireylerin interneti kendinde var olabilecek ciddi hastaliklara,
onlarin semptomlarina ve olasi sonuglarina ulagmak i¢in kullanmalartyla ilgilidir
(Durak-Batigiin ve ark., 2018). Kisaca siberkondri, bu boyutlarin hepsinin bir araya
gelmesi ile birlikte kisinin ulastig1 bilgilere korii koriine inanarak kendisine tibbi bir
tan1 koymast durumudur (Durak-Batigiin ve ark., 2018). Mevcut ¢alismada bu alt
boyutlardan “Kaygiy1 Artiran Faktorler (KARF)” modele dahil edilmistir. Bu alt
boyutun Siberkondriya Olgegi’nde (SIBKO) varyans: en yiiksek oranda aciklayan
birinci faktor oldugu goriilmektedir (Durak-Batigiin ve ark., 2018; 152). Kaygiy1
Artiran Faktorler boyutu ile Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Kisa Semptom Envanteri
arasindaki korelasyonlarin anlamli oldugu goriilmektedir (Durak-Batigiin ve ark.,
2018; 154). Son olarak; Kaygiy1 Artiran Faktorler alt boyutu, siberkondriyle saglik
kaygis1 (Gdde ve Oztiirk, 2023) ve Covid-19 salgiminda saglik kaygisinin (Kurcer ve

ark., 2021) incelendigi ¢alismalarda kullanilmis ve anlamli sonuglara ulagilmistur.
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Genel olarak bakildiginda son yillarda siberkondri kavraminin 6nemi Covid-19 salgini
nedeniyle artmistir (Doganyigit ve Kegeligil, 2022). Ornegin Covid-19 déneminde
sikca kullanilan HES (Hayat Eve Sigar) uygulamasimin bu kayginin artmasinda rol
oynadig diisiiniilebilir. HES uygulamasinda; kullanicilar yasadiklar1 bolgedeki vaka
sayisinin yogunlugu, var olan semptomlarinin Covid-19 teshisi i¢in yeterli olup
olmadig1 gibi bilgilere ulasabiliyorlardi (Alkis ve Coskungay, 2021). HES uygulamasi
kullanicilarin hastalik ve risk degerlendirmesi yapmasina olanak sagliyordu, bunun
pandemi doneminde kisinin kendini korumasini sagladigi ve rahatlattig diisiiniilse de
kisi giin i¢inde sik sik bu uygulamayi ziyaret ederek, fiziksel semptomlarini girdikleri
bir belirti testi sonucunda Covid- 19 olup olmadigin1 tahmin etmeye calisarak,
etrafinda ne kadar viriislii hasta bulundugunu takip ederek yasadigi saglik kaygisinin
artmasina neden olabilir. Bunun yaninda; siberkondrinin goriilme oraninin
diyetisyenler, doktorlar, hemsireler ve ebeler gibi saglik calisanlar1 arasinda daha sik
oldugu gozlemlenmektedir (Yilmazel, 2021; Tek ve Karacil Ermumcu, 2016).
Dolayisiyla; siberkondri davranisinin pandemi siireci ve sonrasinda arttig1 diisiiniilerek
bu caligmadaki diger degiskenlerle iligkisinin incelenmesi 6nemli goriilmektedir.
Ozetle; calismada kronolojik olarak siberkondriden &nce ortaya ciktig1 varsayilan
“ruminatif diisiince, obsesif inanclar, saglik kaygis1” degiskenlerin hepsi zihinsel
diizeyde yasanirken, siberkondri degiskeninin eklenmesi ile beraber davranissal bir
diizeye ge¢ilmistir Bu da calismanin bagimli degiskeni olan ortoreksiyanin

olusumunu agiklama agisindan daha somut bir gegis saglayacaktir.

BOLUM 3

ALANYAZINDA RUMINATIF DUSUNCE BICIiMIi, SAGLIK
KAYGISI, OBSESIF INANCLAR, SIBERKONDRI VE
ORTOREKSIYANIN BIiRBIRI ILE ILISKILERI

3.1. Ruminatif Diisiince Bicimi ve Ortoreksiya

Alanyazinda “ruminatif diislince bi¢imi” ve “ortoreksiya” arasindaki iliskiyi dogrudan
arastiran bir caligmaya rastlanmamistir. Ancak bir calismada; ortorektik egilimi
olanlarin sik sik diyet yapmasinin ruminasyona yol agan olumsuz diisiince ve

duygularla bas etme yontemi olarak kullanilabileceginden bahsedilmektedir (Palmieri
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ve ark., 2021). Ayn1 zamanda, ruminasyona benzer bir kavram olan “bireyin
diistinceler hakkinda distlinceleri’ni ifade eden istbilisler de kaygi ve yeme
bozukluklar1 ile ¢alisilmaktadir (Cotter ve ark., 2017). Hatta istbilisler ve
ortoreksiyanin ele alindig1 bir ¢alismada; diisiinceleri kontrol etme ihtiyacinin yiiksek
ortorektik egilimle iligkili oldugu gorilmiistiir (Gerges ve ark., 2023). Bu egilim,
kisinin “endise hakkinda olumsuz inanglara” sahip olmasindan kaynaklanir (Wells ve
Hawtton, 2004). Kaygiya dair olumsuz bir tutum takinan kisi diisiincelerini tehlikeli
olarak algilar ve onlar1 ne kadar durdurmaya c¢alissa da hala orada olduklarini fark eder,
daha ¢ok endiselenir onlarla savagsmaya devam ederek bir kisir dongiiye girer.
Diisiincelerle savasarak kontrol altina alma ihtiyacin1 doguran olumsuz inanglarin
yaninda; “endise hakkinda olumlu bir inanca sahip olmak™ da ortoreksiya ile iliskili
bulunmustur (Gerges ve ark., 2023). Ustbilisler diginda; ruminasyon ve yeme
bozukluklari ile yapilan ¢alismalar genellikle kilo, dis goriiniis, viicut sekli ve yeme
kontrolii tizerine odaklanir (Fairburn ve ark., 2003). Tahmin edilecegi iizere kilo,
gorlinlis ve sekil ile ilgili kisimlar anoreksiya, bulimiya ve tikinircasina yeme
caligmalarinda (Colles, 2008; Duarte ve ark., 2016; Hrabosky ve ark., 2007) 6ne
cikarken; yeme iizerinde kontrol saglama daha ¢ok saglikli beslenme iizerinde asiri
kontrolii gerektiren “ortoreksiya” ile ilgili calismalarda (Barthels ve ark., 2017;
Brytek-Matera ve ark., 2022) 6ne cikar. Baska bir ¢alismada; ruminatif diisiince
bi¢iminin kisitlayic1 yeme aliskanliklarinin biligsel yoniinii temsil ettigi ve ortoreksiya
ile incelenmesi gerektigi sdoylenmektedir (Dell’Osso ve ark., 2018). Ayn1 zamanda
ruminasyonun duygu diizenlemenin bozulmasi ve olumsuz duygulanimin artmasi ile
iligkili olabilecegi; sadece asir1 kilolu bireylerin degil normal ve saglikli kilodaki
bireylerin de ruminasyonu ve ruminasyonla bas etmek i¢in duygusal yemeyi
kullanabilecegi goriilmektedir (Kornacka ve ark., 2021). Alanyazina bakildiginda
ruminasyon ile ilgili ¢alismalar genellikle belli tan1 kategorileri tizerinden (anoreksiya,
bulimiya, tikinircasina yeme gibi) yapilmaktadir. Ortokeksiya ile yapilmis ¢aligmalara
da ihtiyag vardir. Ozetle; daha genel bir tanima sahip olan bir ruminasyon kavrami olan
“ruminatif diisiince bicimi” ile ne tikinircasina yemedeki gibi asir1 ne de
anoreksiyadaki gibi ¢cok az beslenme yerine daha kapsayici olan ve temiz beslenmeyi

isaret eden “ortoreksiyanin” birlikte ¢alisilmasinin 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.
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3.2. Ruminatif Diisiince Bi¢cimi ve Saghk Kaygisi

Alanyazinda ruminatif diislincenin saglik kaygisi ile dogrudan bir iliskisi oldugu ve
saglik kaygis1 hastalarinin hastalik, hastaligin biinyede yarattigi sikintt ve stres
hakkinda ruminatif bir sekilde diisiindiigii goriilmektedir (Marcus ve ark., 2008).
Ruminasyon saglik kaygisina yol acarken saglik kaygisi da ruminasyonu besleyebilir.
Sansone ve Sansone’un (2012) ruminasyonun fiziksel saglikla iliskisini inceledigi bir
calismada; ruminasyonun psikolojik degisikliklerin yani sira somatik semptomlara da
neden olabilecegi goriilmektedir. Ozellikle de ruminasyonun tipik olarak “agr1” gibi
semptomlarin yogunlasmasina yol acgabilecegi bulunmustur (Sansone ve Sansone,
2012). Somatik semptomlar ve saglik kaygisi arasinda bir iligki bulunur; her ikisi de
psikolojik sikintiya ve islevsellik kaybina neden olabilir (Lee, 2020). Dolayisiyla
ruminasyon hem fiziksel semptomlarin olusumuna hem de onlara biligsel olarak asir1
odaklanmaya yol agtig1 i¢in var olan fiziksel semptomlarin zihinde felaketlestirilmesi
ile iligkilidir (McLaughlin ve Nolen-Hoeksema, 2011; Watkins, 2008). Bu durum,;
mevcut ¢calismada Onerildigi gibi ruminatif diisiince bi¢imine sahip olmanin var olan
ya da olasi1 psikosomatik belirtilerin tehlikeli algilanmasina yol agarak saglik kaygisini
tetikleyebilir. Saglik kaygisinin “davranigsal” ve “biligsel” alt boyutlar1 vardir (Gorgen
ve ark., 2014). Bilissel alt boyutu, hastalik ile ilgili diisiincenin sik sik tekrar edilip
bireyin kendini telkin etmeye c¢alismasi, belirtiler hakkinda akil yiirlitmesi,
tahminlerde bulunmasidir; bu da ruminasyona benzemektedir (Marcus ve ark., 2008).
Biligsel olarak stirekli kaygi ile mesgul olmak, herhangi bir semptom ortaya ¢iktiginda
kisinin ruminatif diisiince sarmalina kapilip bir tiirlii harekete gegememesine, tani
koyulmasi i¢in isteksiz davranmasina ve nihayetinde ge¢ kalinmis bir tani, tedavi
stirecine sebep olabilir (Lyubomirsky ve ark., 2006). Aslinda saglik kaygisi fiziksel
semptomlara kars1 tetikte olma, herhangi bir hastalik ihtimalini siirekli aklinda
bulundurma ve bir belirlilik ihtiyaci ile tan1 koyma arayisinda olmayi1 igerse de;
ruminasyon uyumsuz bir bas etme yontemi olarak duruma dahil olabilir (Aldao ve ark.,
2010) ve kisinin tanidan kaginmasina, gercegi 0grenmek yerine siirekli onun iizerine
diisiiniip senaryolar liretmesine ya da belki internette arama davranisi ile kendi kendine
bir tan1 koyma gibi tehlikeli davranislara neden olabilir. Hangisi olursa olsun, saglik

kaygis1 yasayan bir bireyin ruminatif diisiince stiline sahip olmast onun pasif bir
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konumda kalmasina, yasadigi ya da yasayacagi belirtileri zihninde felaketlestirmesine

yol agabilir (Garnefski ve ark., 2001).

Saglik kaygisinin 6zellikle son yillarda, Covid-19 ortaya ciktigi zamanlarda ve
sonrasinda daha cok arttigindan bahsedilmisti (Karatas, 2020). Pandemi siirecinde
insanlarin hastalik hakkinda sik sik diisiinmesi, arastirma yapmasi, hasta olup
olmadigin1 anlamak igin sik sik bedensel belirtilerini (tat-koku alma, bogazdaki his,
viicut agrilar1) kontrol etmesi, eger kisi hastaysa yakinlarina bulastirip bulastirmadigi
gibi bir¢ok konuda kaygi yasamasina ve bu kaygi da ruminatif diisiincelere, strese yol
acmis, kisaca ruh sagligmin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmustur (Ocalan ve

Uzar-Ozgetin, 2020).

Fiziksel ve ruhsal saglik birbirini beslemektedir, dolayisiyla kisinin hareket halinde
olmasi, rutinlerini yapmasi, ¢alismasi, okumasi, ise gidip gelmesi gibi sorumluluklar
ruminatif diislince sarmalina girmesini engelleyebilir (WHO, 2020). Pandemi donemi
sirasinda karantinada olmak, sonrasinda ise cogu isyerinin “home-office” ¢alisma
diizenini tercih etmesi ile insanlarin fiziksel aktiviteleri kisitlanmis ve daha ¢ok evde
vakit gegirir olmustur, bu da ruminasyon dongiisiinii kotii etkileyen bir durumdur (Lee,
2020). Ozetle; pandemi dénemi sonrasi her seyin dijitale doniisii ile beraber insanlarin
fiziksel aktivitelerinin kisitlanmis olmasi ile kisilerin ruminasyona daha ¢ok vakit
ayiwrabilmesi gibi nedenlerle ruminasyon ve saglik kaygisi arasindaki iligkinin

arastirilmasi giindeme gelmistir.

3.3. Ruminatif Diisiince ve Obsesif Inanclar

Ruminatif ve obsesif diisiince tarzlar ile yapilan c¢alismalar gdzden gecirildiginde
genellikle ruminasyonun yalnizca OKB (Pasha ve Khorami, 2018; Wahl ve ark., 2019;
Wang ve ark., 2021) ya da depresyon ve anksiyete (Dar ve Igbal, 2015; Moradi ve ark.,
2014; Rees ve Anderson, 2013; Shaw ve ark., 2021; Wahl ve ark., 2011) ile ¢alisildig
goriilmektedir. Ruminatif diislincelerin OKB ile birlikte incelendigi calismalarda
ruminasyonu depresif baglamindan kopartabilmek, daha genellestirebilmek ve kaygi
bozukluklar1 ile calisilabilecek hale getirmek icin “obsesif ruminasyon” kavrami
tiiretilmistir (Wahl ve ark., 2011). Obsesif ruminasyonlar istenmeden gelmeleri kontrol

edilmesi zor olmalari ve siirekli tekrarlamalar1 nedeniyle ruminatif diisiinceye benzer
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(Wahl ve ark., 2019). OKB hastalar1 ile yapilan bir calismada, hastalarin %51 inin
hastalik baslangig belirtisinin “ruminasyon” oldugu tespit edilmistir (Oriim, 2020). Bu
da, mevcut calismanin yol modelinde de Onerildigi gibi, ruminasyonun obsesif
inanglardan Once ortaya c¢iktiginin ve obsesif inanglarin olusumuna ortam

hazirladiginin bir igareti olarak diistiniilebilir.

Ruminatif ve obsesif diisiince tarzlarinin ortak temalar1; kontrol arzusu, gelecege
yonelik hazirlik ¢abalari, en kotii senaryoyu diisiinme, sebep ve anlam arayisi, gegmise
takintili diislinceler ve ideal benlikle uyumsuz diisiinmedir (Szkodny ve Newman,
2019). Ruminatif ve obsesif diisiinmenin niteliksel olarak farklilastiklar1 nokta
belirsizdir; ancak niceliksel olarak bir dogru hayal edilirse, bu dogrunun basinda yani
hafif ucta “endise”, sonunda yani siddetli ugta ise “obsesif diistince” yer alir, ruminatif
diisiince ise bu ikisinin arasinda bir yerdedir (Harrington ve Blankenship, 2002).
Obsesif kisi istem dis1 diistinceleri onu ¢evrelediginde kendini baski altinda hisseder
ve bu baskidan kurtulmak i¢in bir ¢ikis yolu arar, bu yol ruminasyondan geciyor
olabilir, bu ruminasyona yonelik olumlu bir bakis acisidir (Papageorgiou ve Wells,
2001). Obsesif inanglar ise obsesif kisi i¢in kurtulmak istenen ve olumsuz yapilardir
(Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009). Ruminatif diisiinceler benlik ile uyumludur
(Tripathi ve Mehrotra, 2010), ancak gitgide benlige uyumsuz hale gelerek obsesif
inanglart yaratabilir (Ryan, 2004). Kisaca ruminatif ve obsesif diisiinme tarzlari
birbirine ¢ok benzer ancak ruminatif diisiincede kisi bu diisiinceden kurtulmak yerine
onu daha cok diisiinerek bas etmeye calisirken (Nolen-Hoeksema, 1991), obsesif
diistincede bu diisiinceleri yok say1yor, bastirtyor, istemiyor ya da bas edebilmek igin
onu unutturacak bir zihinsel veya fiziksel eylem (kompulsiyon) gerceklestiriyor
(Smari ve ark., 1994). Mevcut calismaya bu degiskenlerin dahil edilmesi hepsinin
birbiri ile nasil bir iliskisellik i¢inde olduklar1 ve buna bagli olarak ¢alismanin bagiml
degiskeni ortoreksiyanin tahmin ediciligine ne diizeyde katkida bulunabilecekleri

arastirilacaktir.

3.4. Ruminatif Diisiince Bicimi ve Siberkondri (Kaygiy1 Artiran Faktorler)

Siberkondri kavrami alanyazinda yeni olmakla beraber pandemi sonrasi yapilan
caligmalarda siklikla ele alinmaktadir (Efendioglu, 2022; Karaman ve ark., 2022;

Sayiner, 2023). Koronaviriis salgini siiresinde bireyler karantinada kalmais, yalnizca
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cok onemli belirtilere sahipse saglik ekiplerini eve ¢agirabilmis ve disar1 ¢itkamamalari
sebebiyle internet iizerinden aragtirma yaparak semptom takip etme yontemini sik
kullanmaya baslamislardir. Internetin bu sekilde kullanimi her ne kadar pandemi
doneminde hem bireysel hem de toplumsal sagligi korumak i¢in aliman bir énlem
olarak goziikse de, uzun vadedeki etkilerinin zarar verici olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ustelik, ruminasyonun telefon bagimlilig: ile iliskili oldugu da
alanyazinda ele alman bir konudur (Khoo ve Yang, 2021). David’in internet
bagimlilig: ile ilgili gelistirdigi modeli temel alarak yapilan bir ¢alismada (David,
2017); ruminatif diisiince bi¢iminin bireyin biligsel siireclerini etkileyerek internet
bagimliligiin gelismesine katkida bulunacagi, internet bagimliliginin da siberkondri
ile yakindan iligkili oldugu goriilmiistiir (Ivanova, 2013). Bir arastirmada, saglik bilgisi
arayan kisilerin cogunlugunun web sitelerinin gilivenilirligine deger verdiklerini
sOylemelerine ragmen, ger¢ekte bunun dogru olmadigi ve kullandiklar: siteleri bile
genellikle hatirlamadiklart goriilmiistiir (Eysenbach ve Kohler, 2002). Diger yandan,
siberkondrinin kaygiy1 artiran faktorler boyutunda bilgi almak icin danisilan web
sitelerinin giivenilirliginin kisinin hastalikla ilgili tekrarlayan diisiinceleri ve buna
bagli olusan kaygi lizerinde ne kadar etkili oldugu arastirilmakta, yani web sitelerinin
kaygiy1 arttirict bir unsur olabilecegi degerlendirilmektedir (Durak-Batigiin ve ark.,
2018). Baska bir calismada stres degerlendirmesi ve siberkondri arasindaki iliskide
ruminatif diisiincenin rolii incelenmis; stresin tehdit edici ve zarar verici olarak
algilanmasi ile siberkondri arasinda iliski oldugu, bu iliskiye de ruminatif diisiincenin
aracilik ettigi bulunmustur (Blachnio ve ark., 2023). Bu bulgu mevcut ¢alisma igin
onem arz etmektedir, ¢ilinkii; bu calismada da ruminatif diisinceden siberkondriye
giden yol tizerindeki obsesif inanglar ve saglik kaygisinin her ikisinde de stresin
tehlikeli olarak algilanmasi mevcuttur (Garboczy ve ark., 2021; Morgado ve ark.,
2013), bu nedenle siberkondri ile iliskili olacaklar1 diisiiniilmiistiir. Siberkondrinin
siddeti ve iistbiligsel inaniglar ile ilgili yapilan bir ¢alismada; tistbilislerden “diisiinceyi
kontrol edememe” boyutunun siberkondri ile en giiclii iliskide oldugu bulunmustur
(Faghani ve ark., 2020). Gergcekten de siberkondride ruminatif diisiincenin kontrol
edilememesi sonucu bir internette arama davranist olarak eyleme dokiilmesi
goriilmektedir. Siberkondri ve ruminatif diistincenin ikisi ile de iligkili olan ortak bir

degisken vardir; o da belirsizlige tahammiilsiizliiktiir (Norr ve ark., 2015). Belirsizlik,
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ruminatif diisiinceden 6nce de sonra da olabilir (Nolen-Hoeksema, 2008; Yook ve ark.,
2010). Siberkondride ise belirsizlik bir tetikleyicidir (Carleton ve ark., 2007). Kisaca;
bu belirsizlikle, onu siirekli ve tekrar tekrar diisiinme yolu ile bag edemeyen kisi daha
islevsel bir yol oldugu, kendini giivence altina alacagi diislincesi ile internette arama
davranigina yonelir. Sonrasinda internette bagvurdugu siteler de yanlis bilgiler igeriyor
ve karmagik tibbi terimler kullaniyor olursa kisi bir belirsizlik sarmalina diisecek ve
bu da kaygiy1 artiran bir faktor olacaktir. Ozetle; siberkondri ve ruminatif diisiince
bi¢iminin iliskisine dair ¢alismalar olsa da bunlar internette arama davranisindan
sonraki agsamanin ne olduguna isaret etmemektedir; bu durum alanyazinin tikanip
kalmasina neden olmaktadir. Tikanan bu yolu agmak i¢in ¢alismaya; kisinin kafasinin
icinde doniip duran diisiincelerin nasil onun hayatinin ¢cogunu etkileyecek diizeye
geldigini  kaygisal bir zemine dayanarak aciklayabilmek icin “siberkondri”

degiskeninin “kaygiyi artiran faktorler” boyutu dahil edilmistir.

3.5. Obsesif inanislar ve Siberkondri (Kaygiy1 Artiran Faktorler)

Siberkondrinin obsesif inanglarla (Demirtas ve ark., 2022), obsesif ve kompulsif
ozelliklerle (Yang ve ark. 2022), obsesif semptomlar ve buna bagl ortaya ¢ikan
kompulsif davraniglarla ortiistiigii noktalar hakkinda (Fergus ve Russell, 2016)
calismalar bulunmaktadir. Siberkondrinin OKB’deki kompulsif davranisin bir
tezahiirii olarak goriilebilecegi fikri de ortaya atilmistir (Starcevic ve Berle, 2013).
OKB’deki kompulsif davranig, obsesif inancin yarattig1 kaygiy1 kontrol edebilmek
(Sassaroli ve ark., 2015) i¢in yapilir, siberkondrideki arama davranist da ayni islevi
goriir (Fergus ve Spada, 2018). Siberkondri ve obsesif kompulsif belirtiler arasinda
olumlu iliskiler bulundugu goriilmektedir (Norr ve ark., 2015). Bu nedenle calismaya
siberkondrinin, saglik kaygisi1 ve obsesif inanclar ile birlikte dahil edilerek ortoreksiya
ile iligkisinin incelenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Siberkondrinin de
obsesif inanc¢lardaki gibi “akildan gegenleri engellemek icin eyleme gecilmezse gergek
olacagina dair islevsiz inanislarla” yani diisiince-eylem karmasasi ile ilgili oldugu
goriilmiistiir (Marino ve ark., 2020). Ornegin kisi; “internette arama yapmaliyim yoksa
sagligim elden gidecek™ diye diisiiniir, arama yaptiginda kisi anlik bir rahatlama yasar
ve yapmaya devam eder, boylece kafasinda kurdugu en koti senaryonun

gerceklesmeyecegini bir tiirlii géremez. Siberkondri ve takintili bir sekilde olasiliksal
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cikarimlar yapma arasindaki iliskiyi aragtiran baska bir calismaya gore; olasiliksal
diistinme tarzina yonelme egilimi siberkondrinin ortaya ¢ikmasi ile ilgilidir (Boysan
ve ark., 2022). Bu olasiliksal diisiinme tarzi obsesif inanclarda da vardir (Yildirim ve
Yorulmaz, 2021); kisi inaniglarina uygun hareket edip etmedigine dair siirekli bir kar-
zarar hesaplamasi halindedir, inancina uygun hareket etmezse ne olacagini zihninin bir
kosesinde siirekli tekrarlar. Ozetle; obsesif inanglarin kat1 yapisi ve tekrarlayan dogasi
siberkondri davranisinin olusumuna katki saglayabilir ve stirekliligini besleyebilir, bu

nedenle birlikte ¢alisilmasi kiymetlidir.

3.6. Saghk Kaygis1 ve Siberkondri (Kaygiy1 Artiran Faktorler)

Siberkondri ve saglik kaygisi arasindaki iliskiye dair alanyazinda pek c¢ok arastirma
bulunmaktadir (6rn., Doherty-Torstrick ve ark., 2016; Tyrer ve ark., 2019). Bu
arastirmalardan birinde; Schenkel ve arkadaslar1 (2021) siberkondrinin aralikli
pekistirme yolu ile saglikla ilgili glivenlik arama davranisi olarak tanimlanabilecegi
sOylemistir. Arama davranisi sik sik yapildig, kisinin giin i¢inde belli bir vaktini aldig1
icin pekistirme olarak degerlendirilebilir. Pekistirme hem olumlu hem olumsuz
olabilir; arama davranisi sonrasi “sagliga dair algilanan tehdit ve kaygi” gibi olumsuz
durumlarin siddeti azalabilir, “giivence altinda hissetme, rahatlama, sakinlik, kontrol”
gibi olumlu duygular artabilir; bu olumlu pekistirmeye isarettir (Schenkel ve ark.,
2021). Arama davranist tekrarladikca kiside siirekli artan bir kaygi olusur ve bu
yalnizca internette kendini sakinlestirecek bir bulguya rastladiginda azalir, arama
davranig1 devam ettik¢e de bu dongii siirer (Baumgartner ve Hartmann, 2011; Norr ve
ark., 2015). Dolayisiyla kisi uzun vadeli gilivenilir bir bilgiye erisemeden ve sagligi ile
ilgili mantiksi1z inanglarini siirdirmeye, tekrar tekrar iizerine mesai harcamaya devam
etmis olur; bu da olumsuz pekistirmeye isarettir. Bununla ilgili bagka bir ¢alismada da
uyumsuz duygu diizenleme yontemlerinin kullaniminin saglik kaygisi ve siberkondriyi
de etkileyebilecegi goriilmiistiir (Nasiri ve ark., 2023). Olast bir hastalik ya da
semptom durumunda ortaya ¢ikan kaygisini diizgiin bir sekilde diizenleyemeyen kisi
ise internette hastalik arama davranist ile siberkondriyi “bir giivence arama davranis1”
olarak kullanir ve kaygisini kisa siireli rahatlatir (Gorgen ve ark., 2014). O an i¢in
kisinin kaygisin1 dindirecek en kolay yontem bu gibi goziikiir fakat durum ilerledikge

kisi aragtirma sonucu ulastig1 bilgilerin gerceklesecegine dair hatali bir inanca kapilir
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(Bailey ve Wells, 2015). Son olarak, siberkondri ve saglik kaygisi ile yapilan
calismalarda genellikle siberkondriyi &lgmek igin “Siberkondri Siddeti Olgegi
(McElroy ve Shevlin, 2014)” kullanilir (6rn., Jungmann ve ark., 2024; Santoro ve ark.,
2022). Siddet olgegi daha c¢ok siberkondri davramisinin orneklerini ve etkiledigi
alanlar1 igerir (Selvi ve ark., 2018). Ornegin bilgiyi “ka¢ websitesinden arastirdig, kag
kez arattif1’” ve ‘“arama davranigi sonrasi profesyonel, sosyal alanlarin nasil
etkilendigi” ile ilgili maddeleri igerir (McElroy ve Shevlin, 2014). Bu ¢alismada ise
“Siberkondriya Ol¢egi (SIBKO)” kullanilacaktir, bu 6lgekte ise daha ¢ok “arama
davranisi sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan duygu, diisiince ve davraniglarin neyden
kaynaklandigina” yonelik sorular mevcuttur (Durak-Batigiin ve ark., 2018, s.151).
Ayni zamanda mevcut ¢alismada; saglik kaygisini dindirmek i¢in internete bagvuran
bir bireyin Oniine ¢ikan web sayfalarinda yer alan hastaliga ait detaylari, gorselleri,
ciddi agiklamalar1 gormesi (Hart ve Bjorgvinsson, 2010) gibi durumlar “kaygiy1
artiran faktorler” boyutunun ele alimmasi ile agiklanacaktir. Alanyazindaki genel
kaninin aksine bu c¢alismada, saglik kaygisi ile internette bilgi arama davranisi
calisilirken SIBKO’niin kulanilmasimin kaygi gibi bir duygunun arastirma gibi bir

davraniga doniisiimiinii anlamak konusunda daha yardimci olacag diistintilmektedir.

3.7. Ortoreksiya ve Saghk Kaygisi

Aragtirmanin bagimli degiskeni ortoreksiyanin bireyin saghigimi iyilestirme ve
giiclendirme ¢abasinin yeme diizenine zarar verici bir halde takintili hale gelmesi ile
olustugu bilinmektedir (Erkek, 2023). Alanyazinda saglik kaygist ve ortoreksiya ile
yapilan ¢aligmalarda anlamli iligkiler goriilmektedir (6rn., Evcimen ve Ayyildiz, 2020;
Glingor ve ark., 2022; Karaday1, 2020; Tuna-Glirbiiz, 2022). Hatta ortoreksiyanin; bir
hastaliga sahip olma endisesi ile ortaya ¢ikan stres, yorgunluk, bas agrisi, kaygi ve
bitkinlik gibi somatik belirtilerle mesgul olma ile ilgili bir basa ¢ikma mekanizmasi
olarak tanimlanmasina dair oneriler de mevcuttur (Bratman ve Knight, 2000; Téth-
Kiraly ve ark., 2021). Bozulmus yeme tutumlarini arastiran bir ¢alismada, saglikla
ilgili kayg1 yasayan bireylerin yiyeceklerle daha fazla mesgul oldugu, daha c¢ok diyet
yaptigi ve yaptiklart diyetin de saglhik kaygisini tetikledigi goriilmiistiir
(Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007). Ortorektik egilimler de genellikle kisilerin

saglikli bir sekilde kilo verme ve koruma amaci ile diyet yapmaya baslamasi ve bunun
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sagliksiz bir duruma evrilmesi ile gelisir (Bartrina, 2007). Yine ayni c¢alismada,
gelecekteki caligmalarda saglik kaygisinin m1 yoksa diyetin mi 6nce olustugunun
incelenmesi gerektigi onerilmistir (Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007). Bunu
yaparken; saglik kaygisinin nasil sagliksiz bir diyet davranisina yol agtig1 ve kisinin
viicudunu kontrol etme endisesine girdiginin anlagilmast gerektigi diistinilmistiir.
Mevcut calismada bahsedilen bu siireclerin incelenmesinin saglik kaygisi ve
ortoreksiya arasindaki iliskinin aydinlatilmasi konusunda katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

3.8. Ortoreksiya ve Obsesif Inanclar

Obsesif inanglar1 olan bireyler; diisiinceleri ve bunlarin sonuglart hakkinda tamamen
“sorumluluk sahibi” olduklarma inanir ve inanglarina uygun davranmadiklarinda
gerceklesebilecek “en kotii senaryoyu” kurgularlar (Salkovskis, 1985). Kisitlayici
yeme diizenine sahip bireylerin de ahlaki degerleri yiiksektir, buna bagli olarak
kendilerine kat1 davranirlar, bu da sorumluluk biling¢leri ve kendi dogrularindan farkl
hareket ettiklerinde ¢ok kotii bir sey olacagina dair “tehlike” inanglart oldugunu
gosterir (Beumont ve ark., 1977; Strober, 1981). Ortoreksiyadaki obsesif egilimlerin
OKB’dekinin aksine egosintonik (yani kisinin benligine uyumlu) oldugu sdéylenmistir
(Cigekoglu ve Tungay, 2017). Bu durum mevcut tez ¢aligmasindaki model iizerinden
diisiiniilecek olursa; bireyler benligine uygun gérmedigi, degismesi ve kurtulmasi zor
bu takintili inanc¢lara sahipken ciddi bir sikint1 yasiyor, bu sikintry1r tamamen yok
edemedikleri i¢in en azindan zihinlerinden atmak igin bunu “ortoreksiya” ile bir
davraniga doniistiiriiyor olabilir. Davraniga doniistiiglinde ise rahatladiklarim
diistinliyor, ancak aslinda bunu bir rutine doniistiirerek daha kalic1 hale getiriyor,
boylece inanglar1 da daha katilasmis ve benlige uyumlu hale geliyor olabilir. Ozetle
OKB ve obsesif inanglarin alanyazinda ortoreksiya ile siklikla birlikte calisildig:
goriilmektedir; bu ¢alismalarda genel olarak diisiincelerin 6nemi, kontrolii ve katilig
lizerine benzer noktalar vurgulanmaktadir (Duradoni ve ark., 2023; Moroze ve ark.,
2015; Rossi ve ark., 2024). Ancak bu diisiincelerin icerigi yalnizca ortoreksiyadaki
yeme ile ilgili diisiinceler lizerinden agiklanmakta, bireyde ortorektik egilimler ortaya
¢ikmadan 6nce bu diisiincelerin igeriginin ne oldugu ve nasil ortoreksiyaya evrildigi

hakkinda pek fazla agiklama bulunmamaktadir. Mevcut ¢alismanin amaci ruminasyon,
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obsesyon gibi diisiince ve inang sistemlerini “saglik” kavramina 6zgii agiklayarak
ortoreksiyanin ve ortoreksiyadaki inanglarin ortaya ¢ikisina yonelik daha net bir goriis

sunmaktir.

3.9. Ortoreksiya ve Siberkondri (Kaygiy1 Artiran Faktorler)

Alanyazinda ortoreksiya ve siberkondri arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen
yalnizca bir ¢alismaya rastlanmistir (Atsizata, 2023). Ancak bir calismada, hem
siberkondrinin hem de ortoreksiyanin saglik kaygisina tepki olarak kullanilabilecek
basa ¢ikma yontemleri olduklar1 ve saglik kaygisinin da bu iki degisken c¢alisilirken
ele alinmasi gereken bir faktdr oldugu diisiiniilmiistiir (Duradoni ve ark., 2023). Bu
nedenle mevcut calismaya saglik kaygist degiskeninin ardindan siberkondri de
eklenmistir. Ortoreksiyanin saglik¢ilik kavrami baglaminda tartisildigi bir makalede;
ortoreksiyanin gliniimiizde bu kadar yayginlagsmasinin altinda siberpatilerin (sosyal
medya ile birlikte tlireyen bozukluklar; siberkondri gibi) ¢ogalmasinin etkisi oldugu
savunulmaktadir (Hanganu-Bresch, 2019). Bireyler sosyal medyada kendini,
yediklerini, 6giinlerini kisaca ortorektik diyetlerini “saglikli yasam™ adi altinda
digerlerine sergilerler. Bazi kisiler de bundan etkilenerek bu paylasimlart yapanlarin
(0rnegin; Influencer’larin) profillerini giin iginde diizenli olarak =ziyaret eder,
ogiinlerinde neler yediklerini takip edebilirler. Saglikli yiyecek ile ilgili bilgileri takip
etmek icin her giin belli bir vakit harcamanin da siberkondri davranisina benzedigi
diisiiniilebilir. Boylece basta yalnizca bir eglence amaciyla takip edilen bu hesaplar,
insanlarin idolii haline gelebilir; onlar gibi beslenmediklerinde, sagliksiz bir sey
yediklerinde kendilerini kotii hissedebilirler. Son olarak; ortoreksiyadaki tamamen saf
bir sekilde saglikli beslenme ihtiyacinin “6liim korkusu” ile ilgili olabileceginden
bahsedilmisti (Dyke, 2017). Siberkondri dl¢eginde kaygiy: artiran faktorler ile ilgili
sorularda internetten yapilan aramalarda ulasilan sayfalarin hastaligin ciddiyeti,
ozellikle “yasamu tehdit edici ve dliimciil olusu” ile ilgili vurgularin kisinin yasadig:
kaygiyr arttirdigindan bahsedilmekte (Durak-Batigiin ve ark., 2018, s.153) ve bu
durumun da Olim kaygisini, dolayisiyla ortorektik egilimi arttirabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozetle sosyal medya kullanimi ile birlikte olusan saglikli yasam
ideallerin olusmasi, gidalar ve beslenme ile ilgili bilgilere erisimin kolaylagmasiyla

beraber ortoreksiyanin ortaya ¢ikisini atesledigi diisiiniilmektedir (DeBois, 2020).
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Siberkondri de ortoreksiya da alanyazin icin yeni ve giincel konulardir, birlikte
calisilma oranlart da diistiktiir; bu ¢alisma ile birlikte ikisinin hangi risk faktorleri
(ruminasyon, obsesif inanglar, saglik kaygisi) varliginda bir araya gelip iliskili

oldugunun anlagilmasi 6nemli goriilmektedir.

BOLUM 4

YONTEM

4.1. Orneklem

Mevcut calismanin 6rneklemi Tiirkiye’de cesitli iiniversitelerde okuyan 18-25 yas (Ort
= 21.67, SS = 1.94) arahigindaki 412 {iniversite 6grencisinden olusmaktadir. Bu
calismada, kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmis olup (Dornyei, 2007) katilimcilara
sosyal medya ve e-posta ile ulagilmistir. Veriler ¢evrimi¢i anket uygulamasi olan
Surveey ile toplamistir. Katilimcilar %72.3 oranla kadin (n=298) ve %27.7 oranla
erkek (n=114)’tir.

Demografik form iizerinden toplanan verilere bakildiginda katilimcilarin %9.2’sinin
bir tibbi taniya (0rnegin; multipl skleroz, diyabet, gastrit gibi) sahip oldugu,
%2.9’unun tantya bagli 6zel bir beslenme ¢esidi (6rnegin; akdeniz tipi, sebze agirlikli
diyetler) takip ettigi goriilmiistiir. Katilimcilarin %9.2’°sinin bir psikiyatrik taniya
(6rnegin; yaygin anksiyete, DEHB, OKB gibi) sahip oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin belli bir beslenme c¢esidini takip edip etmediklerine bakildiginda
%6.8’1nin ettigi (6rnegin; ketojenik diyet, glutensiz beslenme, kisiye 6zel bir diyet
listesi takip etme) gorilmiistiir. Son olarak katilimcilarin; %28.4’{iniin diizenli
egzersiz yaptigl, %33.0’mnn alkollii icecek tiikettigi, %32.8’inin sigara kullandigi
goriilmiistiir. Son olarak bir glinde medya araglarindan saglikla ilgili bilgi arama
davraniglarinin  yogunluguna bakildiginda %55.1°inin - “0-30 dakika” arasinda,
%16.7’sinin “30 dakika-1 saat arasinda”, %28.2’sinin ise 1 saatten daha fazla medya

araglarindan saglikla ilgili bilgi aramaya zaman harcadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilardan toplanan demografik verilere iligskin bilgiler Tablo 1’de yer

almaktadir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 298 72.3
Erkek 114 27.7
Onlisans 65 15.8
Egitim Diizeyi Lisans 313 76.0
Yiiksek lisans 34 8.3
Hazirlik 10 2.4
1.Siif 93 22.6
Simif 2.S1mf 95 23.1
3.Smf 94 22.8
4.Smif 104 25.2
5.Smif 7 1.7
6.Sinif 9 2.2
Sosyoekonomik Diisiik 40 9.7
Diizey Orta 345 83.7
Alt 27 6.6
Tibbi Tam Var 38 9.2
Yok 374 90.8
Tibbi Tamiya Bagh Evet 12 2.9
Ozel bir Beslenme Hayir 400 97.1
Cesidi
Psikiyatrik Tam Var 38 9.2
Yok 374 90.8
Belli bir Beslenme Evet 28 6.8
Cesidini Takip Etme Hayir 384 93.2
Diizenli Egzersiz Evet 117 284
Hayir 295 71.6

28



Alkol Kullaniyor 136 33.0

Kullanmiyor 276 67.0
Sigara Kullaniyor 135 32.8
Kullanmiyor 277 67.2
0-30 dakika 227 55.1
Medya Araclarindan
Saghkla ilgili Bilgi 30 dakika-1saat 69 16.7
Arama
1 saat ve iistii 116 28.2

4.2. Veri Toplama Araglar

Katilimcilar hakkinda bilgi edinmek igin sorular sorulan Sosyodemografik Bilgi
Formu’nu, ruminatif diisiinceyi bagimsiz bir ara¢ olarak degerlendiren Ruminatif
Diisiince Bigimi Olgegi’ni, islevsel olmayan obsesif inanclar1 degerlendiren Obsesif
Inamglar Anketi Kisa Formu-20’yi (OIA-20, Yorulmaz ve ark., 2019), saglk
anksiyetesini degerlendiren bir 6zbildirim formu olan Saglik Anksiyetesi Olgegi’ni
(SAO, Aydemir ve ark., 2013), siberkondriyaya yonelik duygusal, bilissel ve
davramgsal yatkinlig dlgen Siberkondriya Olgegi'ni (SIBKO, Durak-Batigiin ve ark.,
2018) ve ortorektik egilimleri degerlendirmek iizere Ortoreksiya Olgegi’ni (ORTO-
11, Arusoglu ve ark., 2008) doldurmuslardir.

4.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilara o6lgekleri doldurmaya baslamadan Once; arastirmaci tarafindan
hazirlanmis Sosyodemografik Bilgi Formu verilmistir. Formda katilimcilara; cinsiyet,
yas, boy, kilo, sosyoekonomik diizey, tibbi ve psikiyatrik taniya sahip olup
olmadiklari, 6zel bir beslenme cesidini takip edip etmedikleri, egzersiz yapip
yapmadiklari, alkol ve sigara gibi kotii aligkanliklart olup olmadigi, medya araglarinda

ne kadar siire saglikl1 bilgi aramakla vakit gecirdikleri ile ilgili bilgiler sorulmustur.
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4.2.2 Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olcegi

Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olgegi Brinker ve Dozois (2009) tarafindan gelistirilen bir
6z bildirim aracidir. Olgegin Tiirkce formu ile ilgili gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari
2010 yilinda Karatepe tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek, 20 maddeden olugsmakta ve 7'li
Likert seklinde (1=hi¢ tariflemiyor, 7=¢ok iyi tarifliyor) degerlendirilmektedir.
Olgekte kesme puani bulunmamaktadir ve en az 20, en ¢cok 140 puan alinabilmektedir.
Puan arttikca, kisinin ruminatif diisiince bi¢iminin yogunlugu artar. Olcegin Tiirkge
formunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin .90 olarak hesaplandigi
goriilmektedir (Karatepe, 2010). Diger ruminasyon dlgeklerinde bu kavram genellikle
sadece depresyonla iliskilendirilmis ve diger psikopatolojilerle olan iligkisi ihmal
edilmistir (Smith ve Alloy, 2009). Ancak bu dlgekte, ruminatif diisiince bigimi, ne
icerik olarak olumlu ya da olumsuz, ne de zamansal olarak yalnizca ge¢mis, gelecek
veya simdiye yonelik olarak ele alinmaktadir; bunun yerine, bagimsiz bir zihinsel

faaliyet olarak degerlendirilmektedir (Martin ve Tesser, 1996).

4.2.3. Obsesif Inamislar Anketi

Obsesif Inaniglar Anketi, OKBCG tarafindan ilk versiyonu 87 madde ve ikinci
versiyonu 44 madde olarak gelistirilen, obsesyon ve kompulsiyonlarla ilgili yanl
inanglar1 degerlendiren bir ankettir (OKBCG, 2001, 2003, 2005). Bu galismada
kullanilacak olan OIA-20 adli kisa formun, Yorulmaz ve ekibi tarafindan 2019'da
gecerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Bu formda mitkemmeliyetgilik-belirsizlige
tahammiilsiizliikk, sorumluluk-tehdit algisi, diisiincelerin 6nemi ve kontrolii olmak
tizere ii¢ alt boyut mevcuttur. Maddeler 7'li Likert (1: Kesinlikle katilmiyorum, 7:
Tamamen katiliyorum) olacak sekilde degerlendirilmistir. OIA-20 formunun toplam
Olgek i¢in Cronbach alfa degeri .79, alt boyutlarda ise sorumluluk-tehdit algis1 .80,
diisiincelerin  6nemi ve kontrolii .79 ve mikemmeliyetgilik-belirsizlige

tahammiilstizliik .78 bulunmustur (Yorulmaz ve ark., 2019).

4.2.4. Saghk Anksiyetesi Olcegi

Saglik Anksiyetesi Olgegi 2002 yilinda Salkovskis ve ekibi tarafindan gelistirilmis 18
maddeli bir dl¢iim aracidir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi, 2013 yilinda Aydemir ve
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arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmistir. Bu 6l¢ek, iki ana alt boyutta gruplanmistir:
ilk 14 maddede "Hastanin Genel Ruhsal Durumu" ve son 4 maddede ise "Hastaligin
Olumsuz Sonuglar1" ile ilgili sorular yer almaktadir. Ilk alt boyutta, hastalarn ruh
sagliklariyla ilgili ifadeler bulunmaktadir; ikinci alt boyutta ise, hastalarin ciddi bir
hastaliga sahip olmalar1 durumunda ruh sagliklarinin nasil etkilenecegi yer almaktadir.
Olgegin maddeleri igin 0 ile 3 arasinda puanlama yapilmaktadir. Alt boyutlardan
kazanilan puanlarin artmasi, ilgili durumun siddetlenmesini ifade ederken, toplam
puanin yiikselmesi saglik anksiyetesi diizeyinin arttigini belirtir. Tiirkge versiyonun i¢

tutarlilik katsayisi .91 olarak hesaplanmistir (Aydemir ve ark., 2013).

4.2.5. Siberkondriya Olgegi

Batigin ve arkadaglar1 (2017) tarafindan gelistirilen, kisinin siberkondriyaya
(cevrimigi saglik bilgisi arama davranisi) bilissel, duygusal ve davranissal yatkinligini
degerlendiren, 6zbildirime dayali, 5°1i Likert seklinde puanlanan, (“1=Higbir zaman”,
“5=Her zaman”) 27 madde ve 5 alt boyuttan olusan bir dlgektir. Olgegin orijinal formu
28 maddedir ancak 27.madde diisiik korelasyon gosterdiginden dlgekten ¢ikarilmis ve
su anda oleek 27 madde olarak kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach alfa
katsayilarina bakildiginda; Toplam puanda .93, “Kaygiy1 Artiran Faktorler” .88,
“Kompulsiyon/Hipokondri” .83, “Kaygiyr Azaltan Faktorler” igin .80, “Islevsel
Olmayan Internet Kullanim1” .84 ve son olarak “Doktor-Hasta Etkilesimi” .80 olarak
belirlenmigtir. Biitiin alt boyutlar ve o0l¢egin tiimiinden alinan puanlar arttikca
internetten saglik bilgisi arama davranisi ve kayginin da arttigini; kisaca siberkondri
davraniginin da arttigin1  gosterir. Mevcut ¢aligmada Olgegin “Kaygiyr Artiran

Faktorler” alt boyutu analizlerde kullanilmigtir.

4.2.6. ORTO-11 Olcegi

2005 yilinda Donini ve ekibi tarafindan gelistirilen 6lgek, ortorektik egilimleri
degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Ozgiin formu 15 madde iken, Tiirkge
adaptasyonu olan ORTO-11'de (Arusoglu ve ark., 2008), en iyi performansi
saglayacagi diisiiniilen 11 madde kullanilmistir. Bu adaptasyon siirecinde, faktor
yiikleri zayif olan 4 madde ¢ikarilmis ve elde edilen Cronbach alfa katsayisi .62’dir.

Olgek, bireylerin hem akilci hem de duygusal taraflarim degerlendirmeye yonelik
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tasarlanmistir. Bu nedenle, baz1 maddeler bilissel-rasyonel kismi (6 madde), bazilari
Klinik kism1 (5 madde) ve digerleri ise duygusal kismi (4 madde) arastirmaktadir.
Maddeler, "1-her zaman” ve "4-hi¢cbir zaman" olmak tizere 4’li Likert ile
degerlendirilir. Ortorektik yeme davranisi ile iliskilendirilen maddelerden alinan
puanlar "1" iken, normal yeme davranist ile iliskilendirilen maddelerden alinan

puanlar "4" olarak kaydedilir. Toplam puan diistiik¢e, ortorektik belirtiler artmaktadir.

4.3. islem

Bu tez galismasim gerceklestirmeden once Istanbul Medipol Universitesi’nin Sosyal
Bilimler Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli etik onay alinmistir. Mevcut
caligmanin veri toplama siirecinde 6lgek bataryasi Surveey sitesi tizerinden iiniversite
ogrencilerine sosyal ag platformlari (6rnegin, Instagram, LinkedIn, Whatsapp) ve mail
gruplari ile ulagtirilmistir. Bilgilendirilmis onam formu anketin basinda sunulmus ve
katilimcilara calismaya goniillii katilimin oldugu ve istedikleri zaman Olgekleri
doldurmay1 birakabilecekleri bilgisi verilmistir. Sartlar1 kabul eden ve ¢alisma i¢in
uygun olan kisilere yukarida tanitilan olg¢ekler sunulmustur. Bu kisilerin anket

formunu tamamlamas1 ortalama olarak 20 dakika zaman almistir.

4.4. Veri Analizi

Katilimcilardan toplanan veriler analiz edilirken IBM SPSS 23 Paket Programi ve
AMOS 26 Programi kullanilmugtir. Ik olarak, SPSS programindan normallik ve ug
deger analizleri yapilarak veri temizleme islemi gergeklestirilmistir. Sonrasinda
Olgeklerin normal dagilima uygunlugu ve giivenilirligi incelenmistir. Ardindan, elde
edilen demografik verilerle arastirmadaki degiskenler arasindaki iliskileri
degerlendirmek amaciyla Bagimsiz 6rneklem t-testi ve Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) gibi yontemlerden yararlanilmistir. Ardindan, degiskenler arasi iligkisellige
bakmak icin Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. Analizin son agamasinda ise
AMOS programindan, mevcut arastirma kapsaminda ruminatif diisiince bi¢cimden
ortoreksiyaya giden yolda obsesif inanglar, saglik kaygist ve siberkondri/kaygiy1
artiran faktorler degiskenlerinin roliiniin incelenmesi i¢in 6nerilen model, AMOS 26

programinin yapisal esitlik modellemesi (YEM) kullanilarak test edilmistir.
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BOLUM 5

BULGULAR

Olgekleri toplamda 426 kisi tamamlamistir; fakat 6rneklemin yas araliginda (18-25

yas) bulunmayan 12 katilimcinin verisi analize katilmamistir. Sonrasinda u¢ deger

analizi (+3.29 < z < -3.29) yapilmis, buna gore 2 katilimcinin daha verisi analiz dis1

birakilmistir. Verilerde normal dagilim (+2.0 ve -2.0 arasinda) (George ve Mallery,

2010) oldugu goriilmiistiir. Son durumda, analizler 412 kisinin verisi kullanilarak

yapilmistir.

5.1. Ol¢ek Bilgileri

5.1.1.0I¢eklerin Giivenilirlikleri

Tablo 2. Olceklerin Giivenilirlik Degerleri

Olcekler Cronbach’s Alpha Soru Sayisi
RDBO .95 20
OiA 92 20
SAO .86 18
SIBKO-Toplam 95 27
KARF .90 6
ORTO-11 .76 11

Not: RDBO: Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi, OIA: Obsesif Inanislar Anketi, SAO:

Saglik Anksiyetesi Olgegi, SIBKO: Siberkondriya Olgegi, ORTO-11: Ortoreksiya

Nervoza Olgegi, KARF: Kaygiy1 Arttiran Faktorler.
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5.1.2. Olgeklerin Normallik Dagihmlar:

Olgeklerin gecerlik analizlerine ydnelik sonuglar Tablo 3’te yer almaktadur.

Tablo 3. Olceklerin Gegerlik Analizleri

Olciimler Merkezi Egilim Basiklik-Carpikhik
Ortalama Medyan Basikhk Carpikhk
RDBO 85.44 84 -.684 -.120
oiA 67.70 67 477 278
SAO 35.57 35 444 592
SIBKO 68.74 70 153 301
KARF 15.37 16 -.526 167
ORTO-11 29.08 29 335 -.289

Not: RDBO: Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi, OIA: Obsesif Inanislar Anketi, SAO:
Saglik Anksiyetesi Olgegi, SIBKO: Siberkondriya Olgegi, ORTO-11: Ortoreksiya
Nervoza Olgegi, KARF: Kaygiy1 Arttiran Faktorler.

5.2. Ruminatif Diisiince Bicimi, Obsesif Inamslar, Saghk Kaygisi, Kaygiyr
Arttiran Faktorler ve Ortoreksiya Arasindaki Korelasyonlar

Degiskenler arasindaki iligkisellikleri incelerken Pearson Korelasyon Katsayisi analizi
kullanilmigtir.  Degigkenlerin  arasindaki  korelasyon katsayilari Tablo 4’te
gosterilmistir. Ruminatif Diisiince Bigimini degerlendiren RDBO toplam puaninin
obsesif inanglar (r = .55 ve p <.001), saglik anksiyetesi (r = .46 ve p <.001), kaygiy1
artiran faktorler (r = .39 ve p <.001) ile pozitif yonlii ve anlamli; ortoreksiya (r = -.13
ve p < .01) ile negatif yonlii ve anlamli sekilde iliskili oldugu goriilmiistiir. Obsesif
inanglar1 degerlendiren OIA toplam puanimin saglik anksiyetesi (r = .43 ve p <.001),
kaygiy1 artiran faktorler (r = .47 ve p < .001) ile pozitif yonlii ve anlamli; ortoreksiya
(r =-.15 ve p < .01) ile negatif yonlii ve anlamli iligkileri oldugu goriilmiistiir. Saglik
anksiyetesini degerlendiren SAO toplam puaninin kaygiy1 artiran faktorler (r = .48 ve
p < .001) ile pozitif yonlii ve anlamli; ortoreksiya (r = -.30 ve p < .001) ile negatif
yonlii ve anlamli iligkileri oldugu goriilmiistiir. Son olarak; kaygiyr artiran faktorleri
6lgen KARF alt boyutu toplam puaninin ortoreksiya (r = -.23 ve p < .001) ile pozitif

yonlii ve anlamli bir iligkisellik i¢inde oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. RDBO, OIA, SAO, KARF VE ORTO-11 Olgeklerinin Toplam Puanlar: Arasindaki

Korelasyon Katsayilari, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

1 2 3 4 5 Ort. S.S.
1.RDBO - SOFF* ApF*x 39+ - 13** 85.44 27.97
2.0iA - - AZFF* A7rRx J15%*% 67.70 22.44
3.SA0 - - - A8**F* - -30***  35.58 8.03
4. KARF - - - - ~23***  15.37 6.03
5.0RTO-11 - - - - - 29.08 5.60

Not: RDBO: Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olgegi, OIA: Obsesif Inanislar Anketi, SAO:
Saglhk Anksiyetesi Olcegi, ORTO-11: Ortoreksiya Nervoza Ol¢egi, KARF: Kaygiy1
Arttiran Faktorler. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

5.3. Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgular

Asagida mevcut tez calismasi kapsaminda yapilan; ORTO-11 toplam puam ile
cinsiyet, diizenli egzersiz yapma, alkol kullanimi, sigara kullanim1 arasindaki iligskiye
yonelik T-test ve bir giinde sosyal medya araglarindan saglikla ilgili bilgi aramaya
harcanan zaman arasindaki iliskiye yonelik ANOVA test sonuglar1 yer almaktadir.
Arastirmanin diger demografik degiskenlerinde (egitim diizeyi, sinif, sosyoekonomik
diizey, tibbi tani, tibbi taniya bagli 6zel beslenme ¢esidi, psikiyatrik tani, belli bir
beslenme c¢esidi) yer alan gruplarda katilimcilarin sayilart birbirine yakin

olmadigindan analiz yiiriitilmemistir.

5.3.1. Cinsiyet Acisindan Bulgular

Kadin ve erkekler arasinda ORTO-11 toplam puaninin farklilagip farklilasmadigini
arastirmak i¢in Bagimsiz Gruplar T-testi yiiriitilmistiir; test sonucunda ise kadin
katilimeilarin (Ort. = 28.63, SS = 5.64) ortorektik egiliminin erkek katilimcilarin (Ort.
= 30.25, SS = 5.34) ortorektik egiliminden anlaml derecede yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (t(214,69) = -2.63, p < .05).
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Tablo 5. ORTO-11 Ol¢gegi Toplam Puanimin Cinsiyet Agisindan Karsilastirilmast

Kadin Erkek
Ort. S.S. Ort. S.S. t
ORTO-11
Toplam 28.63 5.64 30.25 5.35 -2.63

Not: ORTO-11: Ortoreksiya Nervoza Ol¢egi

5.3.2. Diizenli Egzersiz Degiskeni Acisindan Bulgular

ORTO-11 toplam puaninin diizenli olarak egzersiz yapan ve yapmayan katilimcilar
arasinda farklilasip farklilasmadigini degerlendirmek i¢in Bagimsiz Gruplar T-testi
yapilmistir; sonug olarak diizenli olarak egzersiz yapanlar (Ort. = 28.32, SS = 5.35) ve
yapmayanlar (Ort. = 29.38, SS = 5.67) arasinda ORTO-11 toplam puaninin
farklilasmadig goriilmiistir (1(224,77) = -1.72, p = .085).

5.3.3. Alkol Kullamimi Degiskeni A¢isindan Bulgular

ORTO-11 toplam puaninin alkol kullanimmna gore anlamli sekilde farklilasip
farklilasmadigim1 aragtirmak i¢in Bagimsiz Gruplar T-testi yiiritilmiistiir; test
sonucunda alkol kullananlar (Ort. = 29.39, SS = 5.62) ve kullanmayanlar (Ort. = 28.93,
SS = 5.59) arasinda ORTO-11 toplam puaninin farklilasmadig1 goriilmistiir (t(267,62)
=.787,p = .43).

5.3.4. Sigara Kullanimi Degiskeni A¢isindan Bulgular

ORTO-11 toplam puanmin sigara kullanimina gore farklilasip farklilasmadigim
degerlendirmek i¢in Bagimsiz Gruplar T-testi uygulanmistir. Sonug olarak ise; sigara
kullananlar (Ort. = 29.70, SS = 5.44) ve kullanmayanlar (Ort. = 28.78, SS = 5.66)
arasinda ORTO-11 toplam puaninin farklilasmadig1 goriilmiistir (t(275,36) = 1.56, p
=.12).
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5.3.5. Bir Giinde Medya Araclarindan Saghkla ilgili Bilgi
Aramaya Harcanan Zamana Yonelik Bulgular

Bir giinde medya araglarindan saglikla ilgili bilgi aramaya harcanan zamana gore
ORTO-11 puanlariin anlamli sekilde farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in Tek
Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) gerceklestirilmistir. Bu teste dair
sonuclar Tablo 6’dadur.

Tablo 6. Bir Giinde Medya Araglarindan Saglikla Ilgili Bilgi Aramaya Harcanan Zamana

Gére ORTO-11 Puanlarina Iliskin ANOVA Sonuclar

Kareler S.S. Kareler F p
Toplam Ortalamasi
Gruplar 253.55 2 126.78 4.10 .02
Arasi
Gruplar Ici  12632.81 409 30.89

Toplam 12886.36 411

Tablodan goriildiigii izere; bir giinde medya araglarindan saglikla ilgili bilgi aramaya
harcanan zamana gére ORTO-11 toplam puani arasinda anlamli oranda bir fark
mevcuttur F(2,411) = 4.104, p < .05). ANOVA analizi sonucu Levene testindeki p
degeri 0.05’ten kiigiik (p = .02) oldugundan varyanslarin homojen dagilmadig
goriilmiis ve bulunan farkin medya araglarindan saglikla ilgili bilgi aramaya harcanan
zaman gruplarinin hangileri arasinda oldugunu gorebilmek amaciyla Games-Howell

testi uygulanmistir. Bu teste ait bulgular Tablo 7°de goriilmektedir.
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Tablo 7. Medya Araglarindan Saghkla Iigili Bilgi Aramaya Harcanan Zamana Gére ORTO-

11 Puanlarina Iliskin Games-Howell Testi 'nin Sonuclar:

Gruplar Ortalama Fark Standart Hata p
0-30 dk 30 dk-1 saat 1.10994 87392 416
1 saat ve tistii 1.76211* .63071 .016
30 dk-1 saat 0-30 dk -1.10994 87392 416
1 saat ve tstii .65217 96776 179
1 saat ve 0-30 dk -1.76211* 63071 .016
st 30 dk-1 saat 65217 96776 779
*p < 0.05

Medya araglarindan saglikla ilgili bilgi aramaya “0-30 dk arasinda” ile “1 saat ve {istii”
zaman harcayan katilimcilarin ortoreksiya puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklidir. Tablodan, medya araglarindan saglikla ilgili bilgi aramaya “1 saat ve
iisti” zaman harcayan (Ort. = 28, SS = 5.75) katilimcilarin ortorektik egiliminin, “0-
30 dk arasinda” zaman harcayan (Ort. = 29.76, SS = 5.05) katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

5.4. Yol Analizine iliskin Bulgular

Ruminatif diisiince bi¢cimi ve ortoreksiya arasindaki iliskide obsesif inanclar, saglik
kaygis1 ve siberkondrinin alt boyutlarindan biri olan kaygiy1 arttiran faktorlerin roliinii
arastirmak, onerilen yol modelinde degiskenler arasindaki dogrudan ve dolayl yollari
tespit etmek i¢in yol analizi uygulanmistir. Yol analizi ile; 6nerilen modelde birbiri ile

iligkili olan degiskenler arasindaki yollar arastirilmistir.

Uygulanan analizin sonuglarina gore; 6nerilen modele ait ki-kare degeri (y2 = 25.153,
sd =1, p <.001), y2/sd oran1 25.153 ve modelin uyum indeksleri (GFI = .977, CFI =
948, AGFI = .652, RMSEA = .242) olarak hesaplanmigtir. Modelin kabul edilebilir
bir uyuma sahip olmasi i¢in ki-kare/sd degerinin (y2/sd) 2 ile 3 arasinda, miikkemmel

bir uyuma sahip kabul edilmesi i¢in 0 ve 2 arasinda olmasi gerekir (Kline, 2011).
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Uyum indekslerine gore Onerilen modelin ki-kare/sd degeri (y2/sd = 25.153)
oldugundan kabul edilebilir bir uyuma sahip degildir.

Sekil 2’den goriilebilecegi iizere modelde bazi anlamsiz yollar tespit edilmistir.
Modelde yer alan anlamsiz yollar daha uyumlu olan bir model elde edebilmek igin

(Kline, 2005) modelden ¢ikarilmis ve model yeniden analize sokulmustur.

Modelin anlamsiz yollar atildiktan sonra olusan halinin ki-kare degeri (y2 = 29.022,
sd = 4, p <.001), y2/sd oran1 7.255 ve modelin uyum indeksleri (GFI = .973, CFI =
946, AGFI = .899, RMSEA = .123) olarak hesaplanmistir. Anlamsiz yollarin
¢ikarildigi bu modelin uyum indekslerine bakildiginda, modelin hala kabul edilebilir

bir uyuma ulagsmadigi Tablo 8’deki verilerde goriilmektedir.

Sonrasinda AMOS programinin ¢iktisindaki modifikasyon indeksleri dogrultusunda,
modelin uyum iyiligini arttirmak amaciyla 1 hata iliskilendirilmesi yapilmistir. Hata
iligkilendirmesi Oncesi ve sonrasindaki modellere iliskin bilgiler Tablo 8’de
sunulmustur. Uyum indeksleri agisindan ilk modelden hatanin iligkilendirildigi modele
onemli bir degisim olusmustur. Hata iliskilendirilmesi sonucu modelin ki-kare degeri
(x2 = 3.869, sd = 3, p =.276), y2/sd oran1 1.29 ve uyum indeksleri (GFI = .996, CFI =
998, AGFI = 981, RMSEA = .027) olarak hesaplanmistir. Indekslerin yeni
olusturulan modelde kabul edilebilir diizeye ulastigi ve iyl uyumu isaret ettigi
goriilmektedir. RMSEA degerinin 0.05 ile 0.08 arasinda; CFl, GFI ve AGFI
degerlerinin ise 0.90 ve istii ve son olarak y2/sd degerinin 3 ve daha az olmasinin
kabul edilebilir degerler olarak alanyazinda belirtilmistir (Bentler, 1990; Steiger,
1990).
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Sekil 2. Onerilen Yol Modeli

Not: Sekilde degiskenler arasindaki standardize degerler verilmistir. Sekilde yer alan
kesik ¢izgiler iki degisken arasindaki yolun anlamsiz oldugunu ifade ederken; diiz

cizgiler ise iki degigken arasindaki yolun anlamli oldugunu ifade etmektedir.
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Sekil 3. Anlamsiz Yollarin Cikarilmasit ve Modifikasyon Sonrasit Son Yol Modeli
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Not: Sekilde degiskenler arasindaki standardize degerler verilmistir.

Tablo 8. Arastirma Modelinin Uyum Indeksi Degerleri

w2 sd  y2/sd CFI GFI RMR RMSEA
flk model 25153 1 25153 .948 977 8.825  .242
Anlamsizyollarm  29.022 4  7.255 946 973 9.232  .123

cikarildigi model
1 hata 3.869 3 1.290 998 996  2.763 027
iliskilendirmesi

CFI: Comparative Fit Index, GFI: Goodness of Fit Index, RMR: Root Mean Square

Residual, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation
5.4.1. Coklu Korelasyon Degerleri (R?) / Squared Multiple
Correlations (R?)

Coklu Korelasyon Degerleri (R?) Tablo 9°dadur.

Tablo 9. Onerilen Model Icin Coklu Iliski Katsayilari / Squared Multiple Correlation

Coefficients (R?)

Degisken R?
Saglik Kaygisi 21
Obsesif Inanislar .30
Kaygiy1 Arttiran Faktorler 31
Ortoreksiya 10

Tablo 9’da goriildiigii iizere;

Saglik kaygis1 ruminatif diisiince bigimi tarafindan yordanmaktadir ve bu yordama

saglik kaygisinin varyansinin %21’°ini a¢iklamaktadir.

Obsesif inanglar ruminatif diisiince bi¢imi tarafindan yordanmaktadir ve bu yordama

obsesif inanglarin varyansinin %30 unu agiklamaktadir.

Kaygiy1 arttiran faktorler; saglik kaygisi ve obsesif inanglar tarafindan yordanmaktadir

ve bu yordama kaygiy1 arttiran faktorlerin %3 1’°ini agiklamaktadir.
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Ortoreksiyayr kaygiyr arttiran faktorler ve saglik anksiyetesi yordamaktadir; bu

yordama ortoreksiyanin %10’ unu agiklamaktadir.

5.4.2. Arastirma Modelindeki Dogrudan ve Dolayh Yollara iliskin
Bulgular

Monte Carlo parametrik bootstrap yontemi ile 2000 yeniden Ornekleme ve %95
diizeltilmis giiven araligi kullanilarak, modeldeki dogrudan ve dolayh iliskilerin
anlamliligini incelemek i¢in hesaplamalar yapildi. AMOS’ta seri dolayli etkilerin
tahmin edilmesi i¢in “kullanici tanimli bir tahmin (user-defined estimand)” kullanild1
(Gaskin, 2023). Sonuglar modelde yer alan hem dogrudan hem de dolayli yollarin

hepsinin istatistiksel agidan anlamli derecede oldugunu isaret etmistir.
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Tablo 10. Ruminatif Diistince Bigiminden Ortoreksiyaya Giden Yoldaki Dogrudan ve Dolayli

Etkiler
Yollar B p %095 BCa GA
RDB - OIA
Toplam .552 .001 482, .618
Dogrudan 552 .001 482, .618
Dolaylh - - -
RDB - SAO
Toplam 456 .001 379, .529
Dogrudan 456 .001 379, .529
Dolayh - - -
RDB - ORTO-11
Toplam -.150 .001 -.199, -.102
Dogrudan - - -
Dolayl -.150 .001 -.199, -.102
RDB - KARF
Toplam 331 .001 274, .393
Dogrudan - - -
Dolayh 331 .001 274, .393
Ol & KARF
Toplam 323 .001 .239, .406
Dogrudan 323 .001 .239, .406
Dolayli - - -
Ol & ORTO-11
Toplam -.035 027 -.074, -.005
Dogrudan - - -
Dolayli -.035 .027 -.074, -.005
SAO > KARF 335 .001 .253, .420
Toplam 335 .001 253, .420
Dogrudan - - -
Dolayli
SAO - ORTO-11
Toplam -.287 .032 -.429, -.158
Dogrudan -.251 .001 -.351, -.154
Dolayli -.036 .031 -.078, -.004
KARF - ORTO-
11
Toplam -.108 .033 -.216, -.009
Dogrudan -.108 .033 -.216, -.009
Dolayli - - -
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Belirli Dolayh
Yollar

B (SH)

P

%95 BCa GA

RDB - OIA >
KARF

.038

.001

.0278, .0514

RDB > SAO >
KARF

.033

.001

.0224, .0454

RDB > SAO >
ORTO-11

-.023

.001

-.0334, -.0138

RDB > SAO >
KARF - ORTO-
11

-.003

024

-.0079, -.0005

RDB -> OIA >
KARF - ORTO-
11

-.004

.028

-.0085, -.0005

OIA > KARF >
ORTO-11

-.009

.029

-.0184, -.0009

SAO > KARF >
ORTO-11

-.025

.030

-.0542, -.0025

Not. B = Standardize olmayan beta degerleri.

5.4.3. Dogrudan Etkiler

Modeldeki dogrudan iliskiler incelenirse;

Sekil 3’e bakilirsa;

Ruminatif diisiince bigiminin obsesif inanglar (# = .55, t = 13.41, p <.001) ve saghk

kaygist (f = .13, t = 10.38, p < .001) iizerinde dogrudan anlaml etkisi vardir.

Saglik kaygisinin kaygiy1 arttiran faktorler (f = .34, t = 7.92, p < .001) ve ortoreksiya

(6 =-.251=-4.86, p <.001) iizerinde dogrudan anlamli etkisi vardir.

Obsesif inanglarin kaygiy1 arttiran faktorler (f = .33, t = 7.64, p < .001) {izerinde

dogrudan anlamli etkisi vardir.

Kaygiy1 arttiran faktorlerin ortoreksiya (f = -.11, t = -2.05, p <.05) tizerinde dogrudan

anlaml etkisi vardir.

5.4.4. Dolayh Etkiler

Modeldeki dolayl: etkiler incelenirse;

Ruminatif Diisiince Bi¢imi = Obsesif Inanislar = Kaygiy1 Arttiran Faktorler
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Ruminatif Diisiince Bigimi = Saglik Kaygis1 = Kaygiy1 Arttiran Faktorler

Ruminatif diisiince bigiminin hem obsesif inanglar (B = .038, p < .01 ve %95 BCa GA
[.0278, .0514]) hem de saglik kaygis1 (B =.033, p < .01 ve %95 BCa GA [.0224,

.0454]) araciligiyla kaygiy1 arttiran faktorler tizerinde dolayli ve anlamli etkisi vardir.
Ruminatif Diisiince Bigimi = Saglik Kaygis1 = Ortoreksiya

Ruminatif diisiince bi¢ciminin saglik kaygisi (B = -.023, p < .01 ve %95 BCa GA [-

.0334, -.0138]) araciligiyla ortoreksiya tizerinde dolayli ve anlamli etkisi vardir.
Obsesif Inamglar = Kaygiy1 Arttiran Faktorler = Ortoreksiya

Obsesif inanglarin kaygiy1 arttiran faktorler (B = -.009, p < .05 ve %95 BCa GA [-

.0184, -.0009]) tizerinden ortoreksiya lizerinde dolayli ve anlamli etkisi vardir.
Saglik Kaygis1 = Kaygty1 Arttiran Faktorler = Ortoreksiya

Saglik kaygisiin kaygiyr arttiran faktorler (B = -.025, p < .05 ve %95 BCa GA [-
0542, -.0025]) araciligiyla ortoreksiya tizerinde dolayli ve anlamli etkisi vardir.

Ruminatif Disiince Bigimi = Saglik Kaygis1 = Kaygiyr Arttiran Faktorler =
Ortoreksiya

Ruminatif diigiince bigiminin saglk kaygist ve kaygiy1 arttiran faktorler araciligiyla
ortoreksiya tizerinde dolayli ve istatistiksel diizeyde anlamli bir etkisinin oldugu
sonucuna varilmistir (B = -.003, p < .05 ve %95 BCa GA [-.0079, -.0005]).

Ruminatif Diisiince Bigimi = Obsesif Inamislar = Kaygiy1 Arttiran Faktorler =
Ortoreksiya

Ruminatif diislince bigiminin obsesif inaniglar ve kaygiy arttiran faktorler araciligiyla
ortoreksiya iizerinde dolayli ve istatistiksel diizeyde anlamli bir etkisinin oldugu
sonucuna varilmistir (B = -.004, p < .05 ve %95 BCa GA [-.0085, -.0005]).
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BOLUM 6

TARTISMA

Mevcut calisma kapsaminda Tiirkiye’deki iiniversitelerde egitim goren, 18-25 yas
arasindaki TUniversite Ogrencilerinden olusan Orneklemde ruminatif diisiince
biciminden ortoreksiyaya giden iliskisel yolda; obsesif inanglar, saglik kaygisi ve
siberkondrinin (kaygiy: arttiran faktorler) rolleri incelenmistir. Oncelikle arastirmanin
bagimli degiskeni olan ortoreksiyanin; cinsiyet, diizenli egzersiz, alkol, sigara, giin
icinde sosyal medyadan saglikli bilgi aramaya harcanan zaman gibi demografik
degiskenler acisindan farklilasip farklilasmadigi ele alinmistir. Sonrasinda ise,
birbiriyle anlamli iligkilere sahip olacagi diisiiniilen degiskenler arasinda yollar ile
olusturulan model test edilmis ve model testi sonucunda ulasilan dogrudan ve dolayl

yollar incelenmistir.

6.1. Demografik Degiskenlere iliskin Tartisma

Cinsiyetler arasi farka bakildiginda, kadin katilimeilarin ortorektik egilimlerinin erkek
katilimcilardan fazla oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu ORTO-11 6lgek makalesinde;
kadinlarin erkeklere gore daha fazla ortorektik semptom sergiledigi goriisii ile
tutarlidir (Arusoglu ve ark., 2008). Ancak alanyazindaki ge¢mis ¢aligmalarda bu
bulgunun tersini destekleyen arastirmalar da mevcuttur (Abdullah ve ark., 2020;
Bratman ve Knight., 2000; Fidan ve ark., 2010). Bunun yaninda, alanyazinda
ortorektik egilimin hangi cinsiyette daha yaygm goriildiigii konusunda celigkili
bulgular mevcuttur (Grammatikopoulou ve ark., 2018; Sanlier ve ark., 2016). Erkekler
ideal olanin tamamen yagsiz ve kasli bir viicuda sahip olmak oldugunu diistinmektedir
(Duran ve ark., 2020). Kadinlar ise beden imajlari nedeniyle kilolarin1 yonetmeye
calisir bu nedenle saglikli yeme diizenine takintili olabilir (Dell’Osso ve ark., 2016) ve
fiziksel goriiniimleri, viicut memnuniyetleri ile ilgili yogun diisiincelerinden dolay1
beslenme konusunda kaygi yasayabilir (Brytek-Matera, 2015). Ayrica alanyazindaki
bazi aragtirmalara gore kadinlar saglikli bir yeme diizeninin gerekliligine erkeklere

kiyasla daha ¢ok dnem verirler (Lee ve ark., 2019). Ozetle; mevcut ¢alismadaki kadm
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katilimcilar yasadiklar kiiltiirel cevrenin ve i¢inde bulunduklar dijital ¢agin fiziksel
goriiniis ile ilgili beklentilerine ayak uydurmak i¢in saglikli bir beden imaj1 olusturma
cabasi igerisinde olabilir (Sungur ve Olcay-Eminsoy, 2022). Kadin ve erkek cinsiyeti
arasindaki  ortorektik egilim farki toplumsal cinsiyet konusu agisindan
degerlendirildiginde; kadinlar erkeklere gore daha hafif besinlerle 6zdeslestirilmis
(Broverman ve ark., 1992) ve hem kendisinin hem ailesinin saglikli beslenme
yukiimliliigii kadinlara verilmistir (Dixey, 1996). Sonug olarak hem kadinlarin olumlu
bir beden algisina sahip olabilmek i¢in saglikli beslenmeyi aligkanlik haline
getirmeleri, hem de toplumsal cinsiyet rolleri ile birlikte besinler ve igerikleri, saglikli
olup olmamalar1 gibi konularla erkeklerden daha i¢ ige olmalart nedeniyle temiz
beslenmeyi bir takintt haline getirmeleri anlasilir goziikmektedir. Ancak
ortoreksiyanin cinsiyet dagilimi ile ilgili belirsizligi netlestirmek icin cinsiyet 6zelinde

daha fazla calisma yapilmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Diizenli egzersiz degiskeni ile ilgili bulgulara bakildiginda egzersiz yapan ve
yapmayan katilimcilar arasinda ortorektik egilimin anlamli derecede farklilagmadigi
goriilmiistiir. Bu bulgu alanyazindaki diger ¢ogu ¢alismanin (Berber, 2021; Guidotti
ve ark., 2024; Oberle ve ark., 2018) aksini gosteren bir bulgudur. Ancak alanyazinda
egzersiz ile ortorektik egilim iliskisinin anlamli bulunmadigi c¢alismalar da vardir
(Ergin, 2014; Kahraman, 2019). Ortoreksiya ve egzersiz 6zelinde yapilan ¢aligmalara
“sosyal fizik kaygisinin” da dahil edildigi goriilmektedir (Sungur ve Eminsoy. 2022).
Dolayisiyla ortoreksiya ve egzersiz arasindaki iliski kisinin bedeninin sosyal ¢evresi
tarafindan nasil algilandig, ideal viicut tipine uygun olup olmadig gibi degiskenler
tizerinden kuruluyor olabilir. Mevcut calismada ise ortoreksiya degiskeni kisinin
diisiince tarzi, hatali inanclari, saglikla ilgili endiseleri gibi daha bilissel durumlar
tizerinden ele alindi§indan ikisi arasindaki iliski anlamli bulunmamis olmasi
anlagilirdir. Aym1 zamanda ortoreksiya ve egzersiz iliskisinin incelendigi diger
caligmalarda genellikle spor yapan bireyler (Kuzu ve Oztiirk, 2023; Baysal ve Kiziltan,
2020), diyetisyenler (Sungur ve Eminsoy, 2022), saglikla ilgili boliimlerde okuyan
ogrenciler (Ersahinoglu ve ark., 2023) gibi 6zel bir 6rneklem grubu ile yapilmistir
dolayistyla egzersiz yapanlarin ortorektik egilimlerinin daha fazla ¢ikma durumu da
anlasilirdir; ¢iinkii mevcut ¢calisma herhangi bir boliim, 6zel bir hobi ya da uzmanlik

alan1 gibi bir ayrim gozetmeden Tiirkiye’deki 18-25 yas arasi tiniversite 6grencileri ile
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yapilmistir. Son olarak, ortoreksiya ve egzersiz baglaminda yapilan calismalar
genellikle saglikli beslenmenin egzersiz bagimliligi ile iliskisine bakmaktadir (Kuzu
ve Oztiirk, 2023; Sandik¢1 ve ark., 2022; Sungur ve Eminsoy, 2022). Diizenli egzersiz
yapan bireylerde egzersiz bagimliligir goriilebilir (Bamber ve ark., 2003). Mevcut
calismada katilimcilara yalnizca diizenli egzersiz yapip yapmadiklari sorulmus;
egzersizi bir haftada ne kadar siklikla, kag saat siireyle yaptiklari ya da hangi
egzersizleri tercih ettiklerine yonelik detayli sorular yoneltilmemistir. Bu nedenle
mevcut ¢alismada egzersiz ve ortoreksiya baglantisinin aciklanmasi kismi belirsiz

kalmus olabilir.

Alkol kullanimi ile ilgili bulgulara bakildiginda diizenli olarak alkol alan ve almayan
katilimcilar arasinda ortorektik egilimin anlamli derecede farklilasmadigi
goriilmiistiir. Alanyazinda bu ikisinin iliskili bulundugu calismalar (Berber, 2021;
McComb ve Mills, 2019) olsa da, iligkili bulunmadig1 c¢aligmalar da (Dereli-
Kiiciikarda., 2023; Oberle ve ark., 2017; Yilmaz ve Unal, 2024; Yiiksel, 2017) vardir.
Mevcut oOrneklemde alkol kullanmayan katilimcilar, kullananlarin iki katindan
fazladir. Bu nedenle iki degisken arasinda anlamli iliski saptanamamis olabilir. Baska
bir agidan bakildiginda; ortorektik egilimi olan bireylerin 6zel beslenme ¢esitlerine
sahip olabilirler. Ornegin Bach-Faig ve arkadaslar1 2011 yilinda akdeniz diyetini;
agirliklt olarak bitkisel besinler, deniz tiriinleri, orta derecede siit {iriinleri ve alkol
kullanimi, diisiik oranda et tiikketimini iceren bir beslenme tipi seklinde aciklamistir.
Mevcut calismada, farkli beslenme yontemlerini (ketojenik diyet, glutensiz beslenme,
bireysel diyet listeleri) uygulayan katilimcilar bulunmaktadir. Ancak bu beslenme
yontemlerinin igerikleri ve alkol tiiketimi konusundaki detayli bilgilere erigmek ve
bunlar karsilagtirmak miimkiin degildir. Alanyazinda beslenme aligkanliklart ve alkol
iligkisi hakkinda yapilan, diizenli alkol kullanan bireylerle goriismeleri iceren bir
calismanin sonucunda; katilimecilarin saglikli olmanmn bir denge kurmakla ilgili
olduguna inandigina ve alkol tiiketmeden Once ya da sonra beslenme ile ilgili bir
kisitlamaya gitmeye gerek olmadigini diisiindiiklerine ulagilmistir (Scott ve ark.,
2020). Mevcut ¢alismada saglikli beslenmeye hayatin1 adamis katilimeilarin alkolii
sagliksiz bir madde olarak algilayip 6giinlerinden uzak tutacaklar diisliniilmiis ve bu
ylizden ¢aligmaya dahil edilmistir ancak alkoliin saglia zarar verici algilanip

algilanmamasi durumu kisinin beslenme aligkanliklarina, tiiketilme oranina ve
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yogunluguna bagli olarak degisebilmektedir. Alanyazindaki tiim bu bulgular
ortorektik egilim ile alkol kullanimi arasinda mantiksal bir iliski kurmay1

zorlastirmaktadir.

Sigara i¢me ile ilgili bulgulara bakildiginda diizenli olarak sigara icen ve i¢gmeyen
katilimcilar arasinda ortorektik egilimin anlamli  derecede farklilagmadigi
goriilmiistiir. Alanyazinda sigara kullanimi1 ve ortorektik egilim arasindaki iliskiye
yonelik ¢eligkili bulgular vardir (Almeida ve ark., 2018; Strahler ve ark., 2018).
Onceki ¢alismalarda sigaranin kilo verme amaciyla (Copeland ve ark., 2016; Saules
ve ark., 2009) kullanilabilecegi ve ortoreksiyanin da fazla kilo endisesi ile iligkili
oldugu (Barnes ve Caltabiano, 2017; Brytek-Matera, 2015) goriilmektedir.
Ortoreksiya ile sigara kullanim1 ve motivasyonlar1 arasindaki iliskiyi genis ve nispeten
daha genellenebilir bir katilimci kitlesini kullanarak 6l¢en bir calisma ortoreksiyanin
sigara igme gibi giinliik aliskanliklarla iliskisinin net bir sekilde Ol¢lilememesinin
sebebinin ortoreksiya semptomatolojisi konusunda net bir tanim olmamasi ile ilgili
olabilecegini sdylemektedir (Oberle ve ark., 2022). Bunun yaninda, kisilerin saglikli
bir kiloya ulasmak ya da o kiloyu korumak i¢in igtahlarini1 baskilama amaci ile sigara
kullanma motivasyonlar1 olabilecegi (Barnes ve ark., 2017; Valente ve ark., 2020)
goriilmektedir. Bunun yaninda; alanyazinda bireylerin sigarayr bir “besin” olarak
degil, sigara icmeyi bir “aktivite” olarak algilayabilecegi, bu nedenle bazi ¢aligmalarda
ortorektik egilimle iliskili bulunmamis olabilecegi sdylenmektedir (Berber, 2021).
Aynm1 zamanda, sigara i¢gmenin fiziksel etkilerinin disinda stresle ve olumsuz
duygularla bas etme stratejisi olarak kullanilmasi gibi psikolojik etkileri de vardir
(Yerli, 2019). Dolayisiyla tamamiyla saglikli bir yasami kendine amacg edinen
bireylerin kotii aliskanliklardan uzak duracaklart varsayimi kuramsal olarak mantikli
goziikse de kisilerin hangi motivasyonla sigara kullandiklarina gore ortorektik egilim
farklilasacagindan bu konuda alanyazinda da mevcut ¢alismada oldugu gibi net bir

karara varilamadig1 goriilmektedir.

Giin icinde medyadan saglikla ilgili bilgi aramaya harcanan zamana yonelik bulgulara
bakildiginda; bu siirenin artmasi ile ortorektik egilimde anlamli bir degisim
gozlenmistir. Mevcut calismada medya araglarindan saglikla ilgili bilgi aramaya
harcanan zaman; “0 ile 30 dakika arasi, 30 dakikayla 1 saat arasi, 1 saat ve 1 saatin

iistii” seklinde 3 gruba ayrilmis ve o sekilde incelenmistir. Katilimcilarin ¢ogunun,
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neredeyse diger iki kategorinin iki kat1 oraninda, 0-30 dakika arasinda vakit harcadigi;
ancak buna ragmen “1 saat ve iistii” oraninda vakit harcayan bireylerin ortorektik
egilimleri “0-30 dk” arasinda vakit harcayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
oranda daha fazla bulunmustur. Bu da hem alanyazin hem de mevcut ¢alismadaki
beklenen siberkondri (kaygiyr artiran faktorler) ile ortoreksiya iliskisi icin dikkate
alinmas1 gereken 6nemli bir bulgudur. Alanyazinda ortorektik egilimin, medya saglikli
yasam bilgilerini takip etme sikligina gore degisim oraninin anlamli olduguna dair bir
calisma mevcuttur; bilgi takip etme siklig1 “nadiren, bazen, sik sik” olarak
simiflandirilmig ve sik sik bilgi takip eden katilimcilarin ortoreksiya nervoza
egilimlerinin nadiren veya bazen takip edenlere gore anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (Tuna-Giirbiiz, 2022). Bunun disinda, medyanin saglikla ilgili
gelismeleri nasil etkilediginin arastirildigi bir calismada; medyada saglikla ilgili bilgi
paylasan sayfalarin en ¢ok beslenme ve diyete dair igerikleri oldugu goriilmiistiir
(Sener ve Samur, 2013). Bagka bir calismada, aragtirmaya dahil olan bireylerin
medyada yer alan saglik, beslenme ve gidalarla ilgili bilgilerden sonra beslenme
aliskanliklarinin degisime ugradigi ve bu bilgilerin saglikli beslenmeye olan ilgilerini
arttirdig1 bulunmustur (Tuna-Oran ve ark., 2017). Mevcut ¢alismada medyada saglik
bilgisi aramak i¢in uzun zaman harcayan bireylerin ortorektik egilimlerinin de yiiksek
bulunmasinin bahsedilen tiim bu caligmalarla tutarli olmasinin yaninda; siberkondri
davraniginin kisinin saglikla ilgili yasadigi kaygiyr arttirarak saglikli beslenmeye

yonelecegi varsayimini desteklemektedir.

6.2. Arastirma Modeline iliskin Tartisma

Bu boéliimde ¢alismanin hipotezlerinde ve arastirma modelinde yer alan dogrudan ve

dolayli yollarin test edilmesi sonucu ulasilan bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

6.2.1. Dogrudan Yollara Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

6.2.1.1. Dogrudan Anlamh Yollar

Ruminatif diisiince biciminin obsesif inanglar iizerindeki etkisi dogrudan anlamli
olarak goriilmiistiir; bu da ruminatif diisiince bi¢imi 6lgeginden alinan puanlar arttikca

obsesif inaniglar anketinden alinan puanlarin da arttigini1 ifade etmektedir. Bu bulgu

50



daha 6nce alanyazinda ruminasyonun OKB’nin kabul edilemez diisiinceler alt alani
(Raines ve ark., 2017), zihin gezinmesi ve OKB belirtileri (Wang ve ark., 2021),
ruminatif diisiince bi¢cimi ve OKB semptomlarinin siddeti (Dar ve Igbal, 2015; Heinzel
ve ark., 2021; Wahl ve ark., 2011) ile iliskili bulunan arastirma bulgularini
desteklemektedir. Ancak bahsedilen bu calismalarda “obsesif-kompulsif belirtiler”
tizerine odaklanilmistir. Mevcut calismada ise “obsesif inanglar” temel alinmistir.
Dolayisiyla ruminatif diislince bi¢iminin obsesif inanglar lizerindeki etkisinin anlamli
cikmast; dnceki ¢alismalarda sik sik ortoreksiya ile iliskisi ele alinan ve hem zihinsel
hem davranigsal bilesenleri igeren “obsesif-kompulsif belirtiler” degiskeninin aksine
bu caligmada ruminasyon gibi zihinde yasanan bir durum olan “obsesif inanglar”
degiskeninin kullanilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bunun yaninda,
ruminatif diisiinceler kisinin benligi ile uyumlu (Tripathi ve Mehrotra, 2010) ve obsesif
inan¢lar benlikle uyumsuz (Rachman, 1998) olarak birbirlerinden ayrigmalarina
karsin, kisinin stirekli tekrar tekrar zihninde donen olumsuz diigiincelerin, gelecege
yonelik senaryolarin, bas etmekte zorlandig1 kaygilarin siklig1 arttikga bunlarla basa
cikabilmek icin onlar1 bir anlamda kendi i¢ine alarak benlik algisina uyumlu hale
getirmesi, her ne kadar uyumsuz bir bas etme stratejisi olsa da obsesif inanglar

tizerinde etkili olmasin1 agiklar.

Ruminatif diisiince bi¢ciminin saghk kaygisi tizerindeki etkisi de dogrudan anlaml
olarak gorlilmiistiir. Bu bulgu alanyazinda ruminatif diisiince ve saglik kaygisi
iliskisini agiklayan diger calismalarla (Fergus, 2013; Marcus ve ark., 2008) tutarlidir.
Ruminatif diisiincede kisiler zihninden her seyin en koétiistinli gecirir, hayal eder ve
bunlart diisiindiikce kaygilanir (Wang ve ark., 2021). En koétii senaryoyu diisiinme
durumu saglik kaygisinda kisinin sagliginin elden gidecegi ve 6lecegi endisesi (Knight
ve Elfenbein, 2007) ile ortak bir noktada kesisebilir. Dolayisiyla bu iligki, kisinin
ruminatif diisiincelerinin ve buna bagl yasadigi kayginin belli bir alanda (6rnegin;
saglik ve hastalik) spesifik hale gelmesi ile agiklanabilir. Ruminatif diisiinen kisinin
biligsel kapasitesinin daraldigi ve yalnizca o an zihninde donen diistinceye odaklandigi
da bilinen bir gercektir (McLaughlin ve Nolen-Hoeksema, 2011; Watkins, 2008). Bu
bulguya bakilirsa; ruminatif diisiince bi¢iminin kisinin saghiginin tehlikeye girmesi
ihtimali ve onu kaybetme endisesi lizerinde etkili olmasi da olduk¢a anlamlidir.

Ruminatif diistinmek ayni1 zamanda islevsiz bir duygu diizenleme yontemidir
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(Zawadzki, 2015) ve saglik kaygisinin ortaya ¢ikmasi, siirdiiriilmesinde oldukea etkili
olan bir diger duygu diizenleme yontemi ‘“felaketlestirme” ile iliskili oldugu
bilinmektedir (Gorgen ve ark., 2014). Dolayisiyla bu bulgulara dayanarak mevcut
calismada ruminatif diisiince sekline sahip olmanin kisinin bedenindeki degisiklikleri
ve etraftan gelen saglik ile ilgili ipuglarin1 yorumlama seklini etkileyebilecegi, her
zaman en koti senaryoyu diislinerek felaketlestirme yapmasina yol agabilecegi

diistintilebilir ve saglik kaygisini yorduyor olusu bu sekilde agiklanabilir.

Saglik kaygisinin kaygiy: arttiran faktorler iizerindeki etkisi dogrudan anlamli olarak
goriilmiistiir. Bu bulgu alanyazinda saglik kaygisinin siberkondri (Batigiin ve ark.,
2021), internetten saglik bilgisi arama ve dogru taniy1 bulma ¢abasi (Ambwani ve ark.,
2019) arasindaki iliskilerle tutarli goriinmektedir. Ancak saglik kaygisinin dogrudan
siberkondri toplam puani ile degil de kaygiyr artiran faktorler alt boyutuyla
incelenmesi acisindan alanyazindan farklilagmaktadir. Mevcut ¢alismada yalnizca bir
alt boyutun ele alinmasi, bu alt boyutta internetten bilgi ararken karsilagilan
sayfalardaki olas1 hastaliklar ile ilgili semptomlar, tanimlamalar, goérsellerin yarattigi
kaygi lizerinde duruluyor olmasi (Doherty-Torstrick ve ark., 2016; Durak-Batigiin ve
ark., 2018) saglik kaygisinin siberkondri davranisi tizerindeki etkisinin daha somut bir
sekilde kavramsallastirilmasini saglamistir. “Internetten bilgi arastirmak” oldukea
genis bir davranis yelpazesini igerir, ancak bu arastirma sirasinda kisinin kaygisin
artiran faktorlere (sitelerin igerigi, yapisi, dizayni gibi) odaklanmak, saglikla ilgili

kayginin davranisi etkileme ve onu besleme siirecini aciklamaya yardimci olur.

Saglik kaygisinin ortoreksiya lizerindeki etkisi dogrudan anlamli olarak goriilmiistiir.
Bu bulgu alanyazinda yer alan bir¢ok calismanin bulgulari ile tutarlidir, bunlara gore;
saglik kaygisi beslenme ve diyette degisiklikler gibi motivasyonlara sahiptir (Vaccari
ve ark., 2021), saglik hakkinda yasanan kaygi ortoreksiyanin olusumu i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir (Barlow ve ark., 2023), saglik kaygisi ile ortoreksiya yemek yemek ve
besin alimu ile ilgili benzer endiseleri barindirir (Koven ve Abry, 2015) ve son olarak
saglik kaygisi ortoreksiya semptomlari tizerinde bir tahmin edicidir (Greville-harris ve
ark., 2022). Goriildiigii iizere saglik kaygisinin ortoreksiya lizerinde etkili olan 6nemli
bir faktor oldugunu agiklayan pek fazla calisma bulunmaktadir. Mevcut ¢alisma da
hem saglikla iliskili kayginin ortorektik bir kisinin yiyeceklerle iliski kurma sekli ve

davraniglart ile iligkili oldugunun aydinlatilmasi konusunda halihazirda bulunan
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calismalara yapacagi destekle alanyazina katki saglayacak, hem de bilissel bir
degisken olan “saglik kaygisindan”, davranigsal bir degisken hatta bir yasam tarzi olan
“ortoreksiyaya” gecisin nasil yasandigini mevcut ¢alismadaki diger araci yollarin da

etkisi ile agiklamis olacaktir.

Obsesif inanglarin kaygiy1 arttiran faktorler tizerindeki etkisi dogrudan anlamli olarak
goriilmiistiir. Bu bulgu obsesif inanglarin siberkondrinin olusumu tizerinde gii¢lii bir
tahmin edici ve siirdiiriilmesi konusunda 6nemli bir faktor oldugunu belirten ¢calismay1
desteklemektedir (Demirtas ve ark., 2022). Alanyazindaki diger ¢caligmalar genellikle
obsesif-kompulsif belirtiler ve siberkondri arasindaki iliskiye odaklanmaktadir
(Bahadir, 2021; Bajcar ve ark., 2021; Caglar ve Genger-Sendur, 2023; Fergus ve
Spada, 2017; Zangoulechi, 2018). Obsesif inanclardaki belirsizlige tahammiilsiizliik,
tehlikeye karsi tetikte olmanin siberkondriyi etkileyebilecegi dusiiniilmektedir
(Demirtas ve ark., 2022). Bu nedenle mevcut ¢alismada “obsesif-kompulsif belirtiler”
yerine “obsesif inanglar” ele alinmistir. Mevcut ¢alismanin bulgularina gére de obsesif
inanglarin “siberkondri davranisi (kaygiy1 artiran faktorler)” tizerinde anlamli bir etkisi
vardir; bu etki siberkondrinin kisinin obsesif inanglari ile ortaya ¢ikan kompulsif bir
davranis olabilecegini ve kisinin takintili diisiince tarzinin, internetten bilgi aragtirmasi

sirasinda yasadig1 kaygi ile daha da artabilecegini gosterir.

Siberkondrinin kaygiy1 arttiran faktorler alt boyutunun ortoreksiya iizerindeki etkisi
dogrudan anlamli olarak goriilmiistiir. Bu bulgu, mevcut ¢calisma disinda alanyazindaki
dogrudan siberkondri ve ortoreksiya iliskisini arastiran tek calismay1 destekler
(Atsizata, 2023). Ortoreksiyanin “kaygiyr artiran faktorler” boyutu ile birebir ele
alinmasi ise alanyazinda bir ilktir. Mevcut calismadaki degiskenlerin bir araya
getirilirken kaygisal bir zemine dayandirilmasi sebebiyle bagimli degiskene giden son
yola da siberkondrinin kayg ile iligkili boyutunu koymanin bu anlaml iligkiye yol
actig1 distiniilmektedir. Arastirma modelinde kaygiy: artiran faktorlerden once yer
alan diger degiskenlerin hepsinin kisinin zihninde saglam bir yer etmis ve artik
biitiinlesmis oldugu dislinceler, endiseler, inanislar oldugu gbéz Oniine alinirsa;
siberkondrinin kaygiy1 artiran faktorlerinin modelde bir tetikleyici olarak diger yollar
ortoreksiyaya baglayan ve c¢alismanin farkini ortaya koyan degisken oldugu
sOylenebilir. Bu degisken interneti saglik bilgisi ararken kullanmanin olumsuz ve kisi

icin tehlikeli yanlarmi isaret eder. Saglikla ilgili bilgi arama sirasinda karsilagilan
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internet sitelerindeki korkutucu hastalik resimlerin, 6liimle ilgili vurgularin, kisinin
kolayca anlayamayacagi zor tibbi terimlerin zaten var olan saglik kaygisinin daha da
artmasi ve siddetlenmesine yol agacagini isaret eder (Durak-Batigiin ve ark., 2018).
Ancak, kaygiy1 artiran faktorlerin ortoreksiya tizerindeki tahmin ediciligi “-.11” olarak
bulunmustur. Bu oran arastirmadaki diger bulgularla karsilastirildiginda ve kaygiy1
artiran faktorlerin arastirmanin diger degiskenlerini ortoreksiyaya baglayan,
arastirmanin baglayici degiskeni denebilecek konumda olmasi goz oniine alindigindan
dikkatle degerlendirilmesi gereken bir bulgudur. SIBKO (Durak-Batigiin ve ark.,
2018) genel saghik kaygisim1 ve internetteki saglikla ilgili aramalar1 arastirmakta
oldugundan dogrudan yemek odakli bir arama davranigini temsil etme konusunda,

mevcut ¢alisma i¢in, yetersiz kalmis olabilir.

6.2.1.2. Dogrudan Anlamsiz Yollar

Ruminatif diisince bi¢iminin; kaygiy1r artiran faktorler tizerindeki etkisi anlamsiz
cikmigtir. Kaygiyr artiran faktorler, siberkondri 6lcegine bagli bir boyuttur ve
temelinde bir “arama davranisi1” vardir; ruminatif diisiince ise “zihinsel” bir aktivitedir.
Dolayisiyla bir diisiince bi¢ciminin spesifik bir davranis iizerinde dogrudan etkisinin
olmasindansa; bazi zihinsel islevler (obsesif inanclar ve saglik kaygisi) tlizerinden

kaygiy artiran faktorleri yordamasi anlagilir goziikmektedir.

Ruminatif diisince biciminin ortoreksiya tizerindeki dogrudan etkisi anlamsiz
cikmistir. Bu iligskinin alanyazinda sirtim1 yaslayacagi herhangi bir anlamli tahmin
edicilik bulunmadigindan, mevcut ¢alisma ile ikisi arasindaki yolun hangi degiskenler

yardimut ile kurulabileceginin agiklanmasi gelecek ¢aligmalarin oniinii agmaktadir.

Obsesif inanglarin ortoreksiya iizerindeki dogrudan etkisi anlamsiz ¢ikmustir.
Ortoreksiyanin alanyazinda daha once obsesif inanglar yerine obsesif-kompulsif
belirtiler ile calisildigindan bahsedilmisti (Arusoglu ve ark., 2008; McComb ve Mills,
2019; Yazkan, 2019; Yildirim, 2018). Ayn1 zamanda, ortoreksiya obsesif diisiincelere
bagl ortaya cikan bir kompulsif davranis olarak goriilmekteydi (Bratman ve Knight,
2000). Dolayistyla bu calismada ikisi arasinda dogrudan bir etki bulunamamasi
sagirticidir. Bunun da obsesif inanglarin ele alinmasindan kaynakli oldugu

diistiniilebilir. Burada da ruminatif diisiince bigiminden siberkondriye gegisteki gibi
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(dogrudan zihinsel bir durumdan davranisa gegis) bir durum s6z konusudur. Sonug
olarak; kisinin sahip oldugu obsesif inanglarin davranisa dokiilmesi ve kalic1 bir yasam
tarzi olan ortoreksiyaya doniismesi i¢in bir tetikleyici (kaygiyr artiran faktorler gibi)

gerekmesi ile agiklanabilir.

6.2.2. Dolayh Yollara iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Alanyazinda ruminasyon ve yeme bozukluklar1 (Palmieri ve ark., 2021; Smith ve ark.,
2018) iliskiselligini inceleyen pek ¢ok ¢alisma olsa da ruminatif diisiince bigimi ile
ortoreksiyay1r inceleyen bir c¢alisma bulunamamistir. Mevcut tez caligmasinda
alanyazindaki bu boslugu doldurmak i¢in ruminatif diisiince bigiminden ortoreksiyaya
giden yolda obsesif inanglar, saglik kaygisi ve siberkondrinin (kaygiyi artiran
faktorler) araci rolii incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda son yol modeli
ruminatif diigiince bigiminin ortoreksiya tizerinde saglik kaygisi, obsesif inanglar ve

kaygiy1 artiran faktorler araciligiyla dolayl etkilerinin oldugunu gostermistir.

Ik olarak, ruminatif diisiince biciminin saglik kaygis1 araciligiyla ortoreksiya
tizerindeki dolayl etkisinin kesfedildigi yoldaki bulgular; ruminatif diisiince bigimi
arttikca saghk kaygisinin da arttifi ve bdylece ortoreksiyanin da artabilecegini
gostermistir. Ruminatif bir diigiince tarzina sahip olmanin saglik kaygisinin ana
bilesenlerinden biri oldugunu (Fink ve ark., 2004) ve bu durumun da ortorektik
egilimin artisina yol acgabilecegini gostermistir. Bu bulgu ile benzer sekilde,
alanyazinda saglik kaygisi olan bireylerin sagligini kontrol edilebilir olarak
algiladiklar1 ve bunun da saglik kaygisi ile ortoreksiya iliskisini agiklayabilecegi
bilgisi mevcuttur (Greville-harris ve ark., 2022). Boylece, ruminatif diisiince bigiminin
ortoreksiya ile iizerindeki etkisinin incelenmesinde saglik kaygisinin roliiniin
degerlendirilmesinin kisinin ruminasyon yaptig1 alan1 Ozellestirerek (saglikla

iliskilendirerek) ortoreksiyaya giden yolu kuvvetlendirecegi goriilmiistiir.

Ayni zamanda; ruminatif diisiince bigiminin saglik kaygisi aracilifiyla kaygiy1 artiran
faktorler iizerindeki dolayli etkisi de anlamli bulunmustur. Bu anlamli bulguya
bakilacak olursa; ruminatif diisiinme sekli ve bu ruminatif inanglarla birlikte gelen
kisinin dikkatindeki bozulmalarin (yalnizca rumine ettigi diisiinceyi zihninde

dondiirmesi, olumlu ipuglarina kapali olmasi) saglik hakkinda asilsiz inanglara yol
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actig1 bilinmektedir (Brown ve ark., 2020). Bu da kisiyi edindigi tibbi bilgileri,
bedenindeki degisiklikleri birer tehlike olarak algilamaya agik hale getiriyor olabilir.
Modeldeki kaygiy1 artiran faktorler degiskeninde oldugu gibi internetten arastirarak
ulastig1 sitelerdeki uyaranlari tehlike ipuglar1 olarak alir ve var olan kaygis1 daha ¢ok

artabilir.

Saglik kaygisinin kaygiy1 artiran faktorler araciliiyla ortoreksiya iizerindeki dolayli
etkisi de anlamli bulunmustur. Internette arama davramis1 saglik kaygis1 yasayan
bireyler icin bir giivence arama davranisidir ancak bu davranis tekrarlandikg¢a artik
kisiyi rahatlatmaktan ziyade kisinin saglik kaygisini patolojik bir hale getirebilir
(Starcevic ve Aboujaoude, 2015). Bununla birlikte kisi artik sagligini korumak i¢in
pasif bir sekilde arama yapmaktansa aktif olarak bir ¢dziim arayisina girebilir; mevcut
yol modeline gore de bu yolun ortoreksiya yani islenmis gidalardan uzak durarak,
katkisiz gidalarla beslenerek, her 6giinlinii planlayarak hastaliklardan kaginmak

oldugu goziikmektedir.

Ruminatif diisiince bigiminin ortoreksiya iizerindeki etkisinin saglik kaygisi ve kaygiy1
artiran faktorler ile saglandigi yol anlamli bulunmustur. Bu yol ile birlikte ruminatif
diistinmenin saglik, hastalik, kaygiyla ilgili degiskenler iizerinden ortoreksiya ile
iliskili olabilecegi ve bu iliskisellikte baglayici degiskenin kaygiyr artiran faktorler
oldugu goriilmiistiir. Ruminatif sekilde diisiinen bireylerin saglikla ya da gelecekteki
olas1 bir hastalikla ilgili diisiinceleri, imgeleri zihninde dondiirme oraninin daha fazla
olacagi (Sansom-Daly ve ark., 2014), zihnindeki bu belirsiz ve karmasik diisiinceler,
imgeler, gelecek senaryolarinin aksine kesin ve giivenilir bir bilgiye erismek igin
internetten arastirma yapacagi (Starcevic ve Berle, 2013; McElroy ve Shevlin, 2014)
ve ortorektik davranislarin genellikle bir hastaligi 1yilestirmek ya da genel sagligi
korumak gibi amaglarla yapilmaya baglandig1 (Bratman, 1997; Kiss-Leizer ve Rigo,
2019) bilinmektedir. Mevcut arastirmaya gore aklindan gegen diisiincelere fazla 5nem
veren ve onlar tekrarlayan bir sekilde zihninde dondiirerek bu diisiince seklini bir
aligkanlik haline getiren bireyler kendi bedensel sagligi hakkinda ipuglarin1 da
titizlikle takip edebilir ve sonrasinda viicuduna aldig1 gidalar1 planlayarak, kontrol

altinda tutarak, kisitlayarak tamamen saglikli bir yasam tarzi elde edecegine inanir.
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Ruminatif diisiince bigiminin obsesif inanglar araciligi ile kaygiy1 artiran faktorler
tizerindeki etkisinin anlamli olmasi; ruminatif diislince ile zihinden gelip gegen
diisiincelerinin bazilarinin kisi tarafindan tutulup, kontrol edilmeye ¢alisilmasi ve
tekrar tekrar diisiiniilmesi dolayisiyla yanlis yorumlanmasi ile birlikte kuvvetli bir
inanca doniigsebilecegi (Hellberg ve ark., 2020) ve bu obsesif inanglardaki takintili
diisiincelerin yol a¢tigr siiphe duygusunu giderebilmek igin internet aramalari

yapmasiyla kaygisi daha da artabilecegi (Fergus ve Russell, 2016) ile agiklanabilir.

Obsesif inanglardan ortoreksiyaya giden ve kaygiy1 artiran faktorlerin aracilik ettigi
dolayli yol anlamlidir. Obsesif inanglarla ortoreksiyanin dogrudan anlaml
bulunmamasi ve ikisi arasindaki iligskinin yalnizca kaygiy1 artiran faktorler tizerinden
anlamli oldugunu gérmek mevcut ¢alisma i¢in olduk¢a 6énemli bir bulgudur. Ciinkii bu
calismanin Ozgiinliiklerinden biri daha oOnce siklikla OKB ve obsesif-kompulsif
belirtiler ile ¢aligilan ortoreksiyay1 (Vaccari ve ark., 2021; Zagaria ve ark., 2022) ve
kaygiy1 artiran faktorleri (Ambrosini ve ark., 2022; Fergus ve Russell, 2016;
Zangoulechi ve ark., 2018) bir davranis sekli ya da patolojik bir tani yerine obsesif
inanglar gibi daha genel ve kapsamli zihinsel bir durum ile iliskilendirmektir.
Dolayisiyla bu yol dogrultusunda; kisinin olaylari ve durumlar1 oldukga takintils,
detayci bir sekilde irdeleme ihtiyaci siberkondri gibi bir davranista yer bulabilir. Bu
davranig ile zihninde saghigin kaybetmeyle ilgili olas1 tehlike senaryolar1 daha da
artabilir, karmasiklasabilir ve boylece kaygisi artabilir. Kisi bu kaygiyla bas
edebilmenin yolunu bu sefer diisiinceler yerine yeme diizeninde, saglikli bir hayat
yasamakta, zararli yiyecek ve katki maddelerinden uzak, temiz bir viicuda sahip

olmakta bulabilir.

Son olarak ruminatif diisiince bi¢iminin ortoreksiya iizerindeki etkisinin obsesif
inaniglar ve kaygiyr artiran faktorler aracilifiyla saglandigi yol da anlamlh
bulunmustur. Bu yol ile birlikte kaygiy1 artiran faktorlerin mevcut arastirmadaki araci
degiskenlerin ruminatif diisiinceden ortoreksiyaya giden yoldaki baglanti noktasi

oldugu bir kez daha kanitlanmistir.
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SONUC

Mevcut tez calismasinda bagimli degisken “ortoreksiyanin™; cinsiyet, diizenli
egzersiz, alkol kullanimu, sigara kullanimu, bir giinde medya araglarindan saglikla ilgili
bilgi aramaya harcanan zamana gore degisip degismedigi incelenmistir. Sonrasinda ise
ruminatif diisiince bicimi ile ortoreksiya arasindaki iliskide obsesif inanclar, saglik
kaygisi, siberkondri (kaygiy1 artiran faktorler) degiskenlerinin araci rolii 6nerilen
arastirma modeli ilizerinden degerlendirilmistir. Bu calismanin ruminatif diisiince
bicimi ve ortoreksiya degiskenleri arasindaki iligkinin ele alindigi ilk ¢alisma oldugu
ve calismada bu iliskinin kaygiyla iliskili degiskenler iizerinden degerlendirilerek bir
temele dayandirildigi goz Oniine alinirsa alanyazin i¢in 6nemli bir ¢aligma oldugu

distiniilmektedir.

Demografik degiskenlere iliskin bulgular ele alindiginda, ortoreksiyanin kadin ve
erkek katilimcilar arasinda farklilastigi, erkeklerin ortorektik egiliminin kadinlarla
karsilagtirildiginda anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diizenli egzersiz,
alkol kullanimi ve sigara kullanim1 degiskenleri acisindan ortorektik egilimin anlamli
olarak farklilasmadigi bulunmustur. Bir glinde medya araclarindan saglikla ilgili bilgi
aramaya harcanan zaman degiskenine bakildiginda, ortorektik egilimin bir giinde
medya araclarindan “0-30 dk” ve “1 saat ve iistii” siireyle saglikla ilgili bilgi arayan
gruplar arasinda anlamli olarak farklilastigi; “1 saat ve {istii” arama yapan bireylerin
ortorektik egiliminin “0-30 dk” arasinda arama yapan bireylerle karsilastirildiginda

anlaml1 oranda daha fazla olduguna ulasilmustir.

Arastirmada elde edilen son modeldeki dogrudan yollara bakilmis ve ortoreksiya
tizerinde saglik kaygisi ve kaygiy1 artiran faktorlerin; kaygiy1 artiran faktorler tizerinde
saglik kaygisi ve obsesif inanclarin; obsesif inanglar ilizerinde ruminatif diislince
biciminin ve son olarak saglik kaygisi iizerinde ruminatif diisiince bigiminin dogrudan
etkilerinin anlamli oldugu bulunmustur. Dolayli yollar incelendiginde ise, ruminatif
diisiince bi¢ciminin saglik kaygis1 aracilifiyla ortoreksiya iizerindeki dolayli etkisine
bakildiginda elde edilen bulgular, ruminatif diisiince bi¢imi arttik¢a saglik kaygisinin
da arttig1 ve saglik kaygis1 6l¢eginden alinan puanlar arttikca ortorektik egilimin de

artabilecegini gostermistir. Modelde dolayli etkilerin incelendigi diger yollar ise;
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ruminatif diigiince bigiminin obsesif inanglar araciligiyla kaygiyr artiran faktorler
tizerindeki, ruminatif diisiince bi¢iminin saglik kaygis1 araciligiyla kaygiy1 artiran
faktorler iizerindeki, obsesif inanglarin kaygiyr artiran faktorler araciligiyla
ortoreksiya tizerindeki ve son olarak saglik kaygisinin kaygiyr artiran faktorler

araciligiyla ortoreksiya iizerindeki etkileridir.

Genel olarak degerlendirildiginde; ruminatif diisiince bigimi ile ortoreksiya arasindaki
iliskide obsesif inanglar, saglik kaygisi ve kaygiy1 artiran faktorlerin anlamli araci rolii
bulunmustur. Bunun yaninda araci degiskenlerle ayr1 ayr1 ruminatif diistince bigimi ve
ortoreksiya ile iliskili olabilecek farkli yollar kesfedilmistir. Kesfedilen bu yollar
sayesinde; ortoreksiyanin olusumu hem kisinin zihinsel aktiviteleri ve yatkinliklar
(ruminatif diisiinme, obsesif inanclar gibi), hem de ortoreksiyanin temelindeki
“saglik¢cilik” anlayisini temsil eden bilesenler (saglik kaygisi, siberkondri) baglaminda
detayli olarak tartisilmistir. Bu da aslinda ortoreksiyanin yalnizca son yillarda
dijitallesmenin artan popiilaritesi, sosyal medyada temiz icerikli gida tiiketimine
yonelik mesajlarin paylasilmasi gibi dis etkenler kaynakli degil; ayn1 zamanda kisinin
sahip oldugu ruminatif diisiinme egilimi ile de ortaya cikabilecegini gostermistir.
Ortorektik egilime sahip bireylerin zamanlarinin ¢ogunu saglikli yeme iizerine
diisiinmeye harcadiklarindan isevsellikleri diisiik ve hayattan aldiklar1 zevk gittikce
azalmakta (Pontillo ve ark., 2022) oldugundan bu durum saglikli bir hayat diizeni
olusturma cabasindan ziyade klinik bir olgu olarak ele alinmalidir. Ortoreksiya kisinin
tim dikkatini ve zamanini yemege vermesiyle sosyal iliskilerini zedeleyebilir
(Newman, 2020); yetersiz beslenme, kemik erimesi, hormon dengesizligine yol
acabilir (Macovei ve ark., 2021). Bu nedenle ortoreksiyanin tanist ve tedavisi
konusunda farkl bakis agilar1 gelistirebilmek; bunun i¢in de diyetisyenler, psikologlar
gibi farkli saglik uzmanlarinin bilgi aligverisinde bulunmasi ve disiplinlerarasi ¢alisma
yapmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, temiz yeme akimini ve organik
beslenmeyi popiiler hale getirerek ortoreksiyanin olusumuna ortam hazirlayan sosyal
medya ve bu mecralardaki igerik iireticileri (bkz. Influencerlar); bu sefer de ortoreksiya
hakkinda dogru bilgiler paylasmak icin bir avantaj olarak kullanilabilir. Ozellikle
Covid-19 sonrasi donemde, medya okuryazarligini yayginlastirmak ortoreksiya ve

siberkondri gibi olgularin bireyler tarafindan daha net anlasilmasi, farkindalik
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saglanmast ve klinik bir olgu haline gelmesinin ya da yayginlasmasinin Oniine

gecilmesi i¢in 6nemli olabilir.

Arastirmadaki Simirhliklar ve Gelecek Cahismalara Oneriler

Mevcut tez ¢alismasinin alanyazina olan katkilart ile birliktte bazi sinirliliklar: ve bu

sinirliliklardan yola ¢ikarak gelecekteki caligmalara onerileri asagida sunulmustur.

Mevcut aragtirmanin  Orneklemi 18-25 yas arasi iniversite Ogrencilerinden
olugsmaktadir. Ortoreksiya egiliminin dijitallesmenin de artmasiyla medyadaki saglikli
yeme akimlarindan etkilenmesi, bireylerin ergenlikten yetiskinlige ge¢gmesiyle yeni bir
hayat diizeni olusturmaya baglamasi gibi durumlar g6z 6niine alinacak olursa mevcut
yas araligmin kullanim1 uygun goéziikkmektedir. Ancak, bu yas aralifi yalnizca
ortoreksiyanin baslangicini ifade ediyorsa (Rania ve ark., 2021) &lgekten alinan
puanlara net bir sekilde yansimamis olabilir; bunun yaninda saglikli beslenme, mevcut
calismanin basinda da tartisildigi gibi saglik ve hastalikla ilgili durumlardan da
etkilenebilecegi igin (Kirag, 2019) bazi 6zel beslenme ¢esitlerini gerektiren kronik
hastaliklar yasamin ilerleyen dénemlerinde ortaya cikiyor olabileceginden sonraki
calismalarda daha genis bir yas araligindaki katilimcilarla galisilmasi 6nerilir. Boylece
hem ergenlikten yetiskinlige gegis olan beliren yetigkinlik doneminin (18-25 yas)
(Dogan ve Cebioglu, 2011) hem de ileriki yaslarla yapilan ¢aligmalarin bulgulari
ortoreksiya olgusu acisindan karsilagtirilabilir. Mevcut caligmada ortoreksiyay1
6lgmek igin kullamlan ORTO-11 Olgegi’nin i¢ tutarlilik katsayis1 diisiiktiir (Arusoglu
ve ark., 2008). Bu durum ¢alismada onerilen yol modelindeki ortoreksiyaya giden bazi
yollarin anlamsiz ¢ikmasina, anlamli olanlarin ise diislik tahmin edicilik diizeylerine
sahip olmasia yol agmus olabilir. ileriki calismalarda ortoreksiyay1 degerlendirmek
icin daha giincel, gecerliligi daha yiiksek ve farkli 6rneklemlerde test edilip giivenilir
bulunmus araglar tercih edilmelidir. Ornegin; ortoreksiyay1r dlgmek igin kullanilan
araclarla ilgili yapilan kapsamli bir caligmada, Tiirk kiiltiirlinde ortorektik egilimi
incelemek i¢in; daha once farkli kiiltiirlerden katilimcilarla yapilan calismalarda
kullanilmis, gegerli ve giivenilir bulunmus olan Gleaves ve arkadaslarinin (2012)
Yeme Aliskanliklar1 Olgegi (YAO) ya da Barthels ve arkadaslarimin (2015) Diisseldorf
Ortoreksiya Olgeginin (DOO) kullanilabilecegi dnerilmektedir (bkz. Bilger, 2022).

Ortoreksiya asir1 diizeye gelmeden Once, iginde saglikli beslenmeye dair bir tarafi da
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barindirir bu nedenle degerlendirilirken yalnizca Olgekte yer alan maddelerin
katilimcilarda olup olmadigina bakmak calismay1 siglastirabilir. Ayni sekilde,
siberkondriyi 8l¢gmek i¢in kullanilan SIBKO araci da kisinin siberkondriye yatkimligini
0z-degerlendirme yontemi ile degerlendirir ve bu 6lgekten alinan puanlarin gercek
hayattaki gbzlemlerden, goriismelerden elde edilen bilgilerle birlikte degerlendirilmesi
onerilir (Durak-Batigiin ve ark., 2018). Ayni ortoreksiya gibi siberkondri de heniiz bir
tan1 olarak kabul edilmediginden, bu zorluklar1 yasayan kisilerin hangi oranda sikinti
yasadiklarin1 ve hayatin1 ne kadar etkiledigini net olarak belirlemek igin ileriki
caligmalarda 6l¢ek uygulandiktan sonra siberkondri ve ortoreksiyaya yatkin bulunan
katilimcilarla birebir gorigmeler yapilabilir. Bunun yaninda; Klinisyenlerin,
ortoreksiya ve siberkondri gibi olgular1 terapi baglaminda ele almasi onemlidir.
Ozellikle bu galigmada ortoreksiyanin kaygi ile iliskili degiskenlerle baglantili oldugu
gosterildiginden terapistler danisanlarinin kaygi diizeylerini sorgularken bu durumun
saglikla ilgili bakis agilarina ve yeme diizenlerine yansiyip yansimadigini da zihninin
bir kdsesinde sorgulamalidir. Siberkondriye yatkinligi olan danisanlarla ¢alisan
terapistler, bu kisilerin dijital diinyayla baglarin1 ve yasadiklar1 kaygiyla bilissel,
psikolojik ve davranigsal basa ¢ikma mekanizmalarini iyi bir sekilde anlamalidir.
Hepsi birlikte ele alindiginda terapistler hem yeni klinik olgular konusunda
danisanlarin1 sorgulayarak bilinglendirmis hem de onlarin kaygi duygularini nasil
saglikli bir sekilde kontrol altina alarak yasam kalitelerini arttirabileceklerini terapi

sirecinde caligabilmis olacaklardir.
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EKLER

EK 1-Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C. istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Bu arastrma Dr. Ogr. Uyesi Nagme Gor'iin damsmanhfmda Istanbul Medipol
Universitesi Klinik Psikoloji Yilksek Lisans Programu kapsamunda Irem Uyar tarafindan
yitriitiilmektedir. Bu araghrmanin amact ruminatif diisiince bigimi ve ortoreksiya nervoza
arasindaki  iliskinin  belirh  defiskenler ¢ercevesinde incelenmesidir.  Aragtirmanin
yiiriitillebilmesi igin gerekli etik izinler alinnugtir. Arastirmada sizden ortalama 20 dakika
ayirmamz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen géniilliilitk esasina dayanmaktadr.
Caligmamn amacina ulagmas: igin sizden beklenen, biitiin sorulan eksiksiz ve size en uygun
gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamamizdir. Bu formu okuyup onaylamamz,
araghinmaya katilmay: kabul ettifiniz anlamma gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay: birakma hakkmna da sahipsiniz. Bu ¢aliymadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yalmzea bilimsel ¢alismalar ve yaym amaci ile kullanilacaktur.
Aragtirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsamz veya iletmek istediginiz bir sey olursa
aragtimaciya e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirmanuza
katkida bulundugunuz igin simdiden tegekkiir ederiz.

Yukanda yer alan ve aragtirmadan nce katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢aliymamin kapsamum ve amacim, goniillit olarak fizerime dilgen
sorumluluklar: anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi isteimle katilmayr onayliyorum D
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EK 2-Sosyodemografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz:
() Kadmn
() Erkek

Yagmz:

Egitim dilzeyiniz (devam etmekte oldufunuz):
{ ) Onlizans

() Lizans

() Viiksek Lizans

Universitenizin ad:

Oludugunnz faliilte:

Okmdugunuz bilim:

Smufimz:

{ ) Hazirhk
() 1.5mf
() 2.8mf
() 3.3mf
() 4.3mf

Sozyoekonomik dilzevinizi nasl tammlarsm=T
() Dk

{ ) Orta

() Vitksek

Herhangi bir tibbi taniya szhip mismiz?
{ ) Hayar () Evet
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Evet 122 belirtiniz:

EZer varsa bu tibbi tam &zel bir beslenme gerektiniyor mu?
{}Hayw () Evet
Evet 1ze belirtiniz:

Herhangi bir psikivatrik tamya sahip misiniz?
{}Haywr { ) Evet
Evet ize belirtiniz:

Boyunuz (cm cinsinden):

Eilonuz (kg cinsinden):

Belli bir beslenme gegidini takip ediver musunuz (vejeteryan, vegan vh.)?
{}Haywr () Evet
Evet 1ze belirtiniz:

Diizenli olarak egzersiz vapiyor musunuz?
{}Haywr () Evet

Allolli igecek: thketiyor musunuz?
{}Haywr { ) Evet

Sigara kullaniyor musunuz?

{ }Hayr () Evet

Bir giinde kag saatinizi medya araglanndan saZhkla ilzili bilgl aramak igin kullamrsimz?
(10-30 dk

{330 di-1 zaat

() 1 sazt ve dzha fazla

89



EK 3-Ruminatif Diisiince Bicimi Olgegi (RDBO) — Ornek Maddeler

Asagida yer alan ifadelerin her birinin sizi ne kadar tarif ettigini isaretleyiniz.

1
(Hig)

2

3

4

5

6

;
(Cok 1y1)

4. Baz seyleri stirekli diistinmekten kendimi alamam.

9. Karmasik bir problemi cézmeye calisirken ¢oziime ulasmak yerine problemin

basina déndiigtimii fark ederim.
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EK 4-Obsesif inamislar Anketi (OIA-20) — Ornek Maddeler

Asafmda insanlarin zaman zaman takindiklan bir dizi tutum ve davrams siralanmistir
Her bir ifadeyi dikdkatlice okuvunuz ve ifadeve ne kadar katihp katilmadifimizs
belirtiniz.

Her bir ifade i¢in nasy dilsiindiigiinizi en ivi tanmmlayvan cevaba karsilik gelen
rakamm seginiz. Insanlar birbirinden farkl oldugu i¢in dogru veva vanli cevap
yoktur. Sunulan ifadenin tipik olarak yagama bakis agimz: vansitip vansimadigina

karar vermek igcin cofu saman nasil oldufunuzu gdz dninde bulundumnuz.

1 2 3 4 3 ] 7
Kesinlikle EKatilmivor Biraz Ne Biraz Katiliyvor Tamame
katilmryor um katiliyor  katiliyoru  katiliyor um n

um um m ne um katiliyor
katilmryor um
um

Derecelendirme vaparken dlcekteki orta degeri (4) isaretlemekten kacimava
calisimiz. Bunun verine, inams ve tutumlarimzla ilgili ifadeye genellikle katlhip
katilmadigimzs belirtiniz.

3 Zarar verme/gorme olasihif cok az olsa hile, ne vapip

edip onu engellemelivim.

16 Dikkatli olmadifim taktirde zarar verici hadiseler
vaganabilir.
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EK 5-Saglik Anksiyetesi Olcegi (SAO) — Ornek Maddeler

Bu baliimdeka her soru dirt farkh ifade icenir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun
ve son 6 ay igindeki duygulannizi en 1y1 ifade edem secin. Birden fazla ifadenin size

uygun oldugunu diistiniirseniz en fazla uvan ifadeyi secin.
5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir

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

Asagidaki sorulan yamtlarken sizi Gzellikle rahatsiz eden bir hastahinmz (kalp
hastaligs, kanser gib1) olsa nasil olurdu diye diigiiniin. Tabu tam olarak nasil olacagini
bilemezsiniz ancak genel olarak ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak
en 1y1 tahmim vapmaya ¢alisin.

17. (a) Cidd: bir hastalik yagsamimin bazi alanlarim bozards.
(b) Ciddi bir hastalik yagamimin birgok alamini bozarda.
(c) Ciddi bir hastalik vasamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik vagamimi mahvederd.
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EK 6-Siberkondriya Olcegi (SIBKO) — Kaygiy1 Artiran Faktorler Alt
Boyutu Ornek Maddeler

Hicbir | Nadiren | Ara | Sik | Her

Zalan sira sik Zamar

12. Hastalik belirtisi  olabilecegini
diigiindiigiim bir durum igin Internette
yaptigim aramalarin kaygimi arttirmasi,
bu sayfalarin siklikla ciddi

actklamalardan stz etmesi ile ilgilidir.

13. Hastalik belirtisi  olabilecegini
diigiindiigiim bir durum igin Internette
yaptifim aramalarin kaygimi arttirmasi,
bu sayfalarin  hastalifin  ciddiyetini
arttiran  terimlert kullanmas: (6rnegin:
énemli, 6liimeiil, yagamu tehdit eden) ile

ilgilidir.




EK 7-Ortoreksiya Ol¢egi (ORTO-11) — Ornek Maddeler

Her

Zaman

Sik sik

Bazen

Hicbir

Zaman

8.Uyguladigimz beslenme tip1 yagsam
tarzinizi degistirir mi? (Disarida yemek

yeme siklig1, arkadaslar vb. acidan)

10.Sagliks1z beslendiginizde kendinizi

suclu hisseder misiniz?
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EK 8-Etik Kurul Onay1

& MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL OMIVERSITES] T.C.
I[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 @ E-43037191-604.01.01-78392 13/11/2023
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn irem UYAR

Universitemiz Sosyal Bilimler Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna yaprmus oldugunuz
“Ruminatif Diisiince Bigiminden Orioreksivava Giden Bir Yol: Obsesif Inamslar, Saglk Kaygisi
ve Siberkondrinin Roliiniin Incelenmesi” isimli basvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan

ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Ali BUYTUKASLAN
Sosyal Bilimler Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu Baskam

Ekler:

-Karar Formu (2 sayfa)
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ruminatif Diisiince Bigiminden Ortoreksiyaya Giden
Bir Yol: Obsesif Inamslar, Saglk Kaygisi ve
Siberkondrinin Roliiniin Incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Irem UYAR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

COK MERKEZLI
O

ULUSAL
X

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1

96



ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULU KARAR FORMU

_ Versivon ans
% Belge Adr Tarihi Nt Dili
-
= ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
3 % Tarkee [ lngllitch Diger D
g BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU
Tarkee X Ingilizce D Diger D

Karar No: 123

Tarih: 13/11/2023
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