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OZET

Bu calismada Fitness’in bireylerin yeme tutumlari, viicut algilar1 ve obsesyonlari
tizerindeki etkileri aragtirilmistir. Caligmanin 6rneklemini; Fitness’a baslama diistincesi
olan, 0-2 senedir ve 2 sene ve iizeri siiredir Fitness ile ugragan bireyler olusturmaktadir.
Calismaya Istanbul ve Antalya’da bulunan Athletic-0 ve Akdeniz Akademi spor
salonlarindan, yaslar1 18-45 yas araliginda olan 55°i kadin 95’1 erkek; toplam 150 goniillii
katilmistir. Calismada veri toplamak amaciyla Demografik Bilgi Formu, Viicut Algisi
Olgegi, Yeme Tutumu Testi ve Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Semptom
Listesi kullanilmistir. Bu 6l¢eklerin verileri bilgisayar ortamina sayisal ifadelerle girilmis
ve sosyal bilimlerde kullanilan istatistik paket programi (SPSS 25) sayesinde istatistiksel
analizleri yapilmistir. Arastirmanin bulgulari, Fitness ile ilgilenme siiresinin, kisilerin
yeme tutumunu ve obsesyon-kompulsiyon degerlerini olumsuz yonde etkiledigine; viicut
algis1 yoniinden ise kisilerde pozitif sonuclar dogurduguna isaret etmektedir. Bu veriler,

literatiirdeki caligmalar ¢ercevesinde degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fitness, yeme tutumu, viicut algisi, obsesyon- kompulsiyon, beden

dismorfik bozuklugu, bigoreksiya.
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ABSTRACT

In this study, the effects of fitness on individual’s eating attitudes, body perceptions
and obsessions were analyzed. The sample of the study constitutes individuals who are
considering to start fitness, have been fitnessing for 0 to 2 years and for 2 years and more.
A total of 150 volunteers, 55 females and 95 males, aged 18-45, participated in the study
from the Athletic-o and Akdeniz Akademi fitness centers in Istanbul and Antalya.
Demographic Information Form, Body Perception Scale, Eating Attitude Test and Yale-
Brown Obsession Compulsion Scale and Syptom List were used to collect data. The data
of these scales were entered into the computer with numerical expressions and statistical
analyzes were made with the help of the statistical package program (SPSS 25) used in
social sciences. The findings of the study indicated that a longer time spent pursuing
fitness negatively affected eating attitude and obsession-compulsion values; but affected
body perception in a positive manner. These data were evaluated within the framework

of the studies in the literature.

Key Words: Fitness, eating attitude, body perception, obsession- compulsion, body

dismorphic disorder, bigorexia.
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BOLUM |

GIRIS

Giliniimiliz spor alanlarindan biri olarak popiilerligi ivmelenerek artan Fitness’in;
kisilerin yeme tutumlari, obsesyonlar1 ve viicut algilarina farkl sekillerde etki edebilecegi

bir¢ok bilim insani1 tarafindan ortaya konmustur.

Ingilizce “fit olmak” anlamina gelen Fitness, tiim kas gruplarini aletli veya aletsiz
calistirma esasma dayanan bir spor dahdir. Ug temel bileseni kabul edilen
kardiyovaskiiler dayaniklilik, kas kuvveti ve dayanikliligi ve esneklik sayesinde;
Fitness’in insan fizyolojisi ve ruhunu biitiinlestirici etkileri oldugu belirtilmektedir

(http://www.eurostargym.com/fitness.php).

Fitness’in insan viicudunda yarattig1 fiziksel etkiler arasinda; mutluluk hormonu
olarak bilinen endorfin salinimini arttirmak, viicudun yag ve kas dengesinin
diizenlenmesinde etkileri olan testosteron ve Ostrojen hormonlarini dengelemek,
metabolizma hizini ve enerjiyi arttirmak, kalp ve damar sistemini giiglendirmek gibi pek

cok yarardan bahsetmek miimkiindiir (Yildirim S., 1998).

Ote yandan, Fitness’mn Kisi igin istenilen etkiyi gdstermesi, beslenmesini de kontrol
altina almasindan ge¢mektedir. Kisinin giin icerisinde tiikettigi yag, protein,
karbonhidrat, vitamin, mineral, su miktarina dikkat etmesi, istenilen fiziksel sagligin elde

edilmesi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir (Tatar, 2001; s.84).

Yeme bozukluklari, kisilerin beden agirliklar ve fiziksel goriiniigleri ile asir1 ilginin
yaninda ruhsal etkenlerin de s6z konusu oldugu; asirt yemek yeme, yemek yemeyi
reddetme veya kisitlama, yenilen yemegi hemen geri ¢ikarma, yemek olmayan maddeleri
yeme, karst konulamaz yemek yeme istegi gibi belirtilerle kendini gosteren hastaliklardir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2014; Tam, Cherry ve Chak, 2007).

Kisilerin yeme tutumlarina etkisi olan faktorler arasinda yas ve cinsiyet ilk sirada yer
almaktadir. Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza gibi yeme bozukluklarmin geng
yaslarda basladigi, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan bildirilmektedir (Vangelik,
Onal, Giiraksin & Beyhu, 2007; Fairburn, Mphil & Cooper, 1999) Tam, Cherry ve Chak

ise (2007) geng kizlarin erkeklere kiyasla beden imajina daha fazla 6nem verdiklerini



belirtmis, bu sebeple yeme bozukluklarina daha yatkin olduklarini tespit etmislerdir.
Cinsiyet ve yas etkenlerinin yam sira, Beden Kitle Indeksi (BKI), siirekli perhiz yapma
geregi hissetme ve beden memnuniyetsizligi de yeme tutumunda etkisi olan faktorler
arasinda yer almaktadir (Loth, Berg Van Den, Eisenberg, Neumark-Sztainer, 2008;
Power, Power & Canadas, 2008).

Fitness ile ilgilenen bireylerin bazilarinda goriilen siddetli yeme bozuklugu davranisi,
bilim insanlarinin dikkatini ¢ekmis, konu ile ilgili arastirmalar yapilmasina vesile
olmustur. Pope ve arkadaslar1 (1993; 1997; 2002), basta “reverse anorexia” seklinde ifade
edilen, simdilerde “bigoreksiya” olarak bilinen yeme bozuklugu ve viicut algisi
bozuklugu bilesenlerinden olusan hastaligi literatiire sokmuslardir. Bigoreksiya’da
kisiler, viicutlarindaki kas orani yeterli ve hatta normalden fazla olmasina karsin, kas
kiiltelerinin yetersiz olduguna inandiklarindan; asir1 siire ve siddette fiziksel aktivite

gerceklestirmenin yani sira kisitlayici diyetler yapmaktadirlar (Mosley,2008)

Takintilar (obsesyonlar) siirekli olarak, istenmedigi halde gelisen, hos olmayan, 1srarl
diisiince, dirtii ve goriintiillerdir. Bu diisiincelerin sagma ve gergek dist oldugu kisi
tarafindan bilinse dahi kisi, kendini diistinmekten alikoyamaz (Akgiin, 1989; Insel,1980).
Kompulsiyon ise soz konusu obsesyonlarin yarattigi anksiyeteyi azaltmak amaciyla
gerceklestirilen, tekrarlayici, kuralli ve sterotipik davranis veya diislincelerdir (Yildirim
A. , 2016; Sakalli, 2016). Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) DSM-V ile birlikte
“Takinti- Zorlant1 Bozuklugu (OKB) ve Iliskili Bozukluklar” olarak tek bir baslk
icerisinde toplanmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 1988/2016, 5.364).

Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB), gerek etiyolojisi gerek semptomlar1 agisindan,
OKB spektrumu hastaliklarindan birisi olmustur. BDB’de de tekrarlayan ve
durdurulamayan “kompulsif” davraniglar goriilmektedir. Pope ve arkadaslari (2000)
yaptiklar1 arastirmalarla, ozellikleri agisindan BDB ile iligkilendirdikleri Kas
Dismorfisi’nin literatiire girmesini saglamislardir. Kas Dismorfisi (Bigoreksiya), kisilerin
kas kiitlelerinin yetersiz oldugu diisiincesinden ileri gelen; Fitness salonlarinda ¢ok uzun
zaman gegirilmesi, kas oranini arttirici steroid veya supplement kullanimi, anormal yeme
davraniglar1 ve hatta madde kullanim1 gibi semptomlar1 olan bir yeme ve viicut algist

bozuklugudur (Mosley, 2008).

Viicut algisi, kisilerin fiziksel goriiniisleri hakkindaki diisiince ve inanglarini kapsayan

bir degerlendirmeyi ve bu degerlendirmeye karsilik sergilenen davranmislar biitliniinii



igermektedir (Morrison, Kalin & Morrison, 2004). Viicut algisinin, kisilerin biiyiimesi,
sosyal ortam degistirmesi, medya gibi ¢ok ¢esitli faktorlerden etkilendigi bilinmektedir
(Ugurlu & Akin, 2008). Viicut algis1 bozukluklar1 ise kisilerin benlik algilari, yeme
tutumlari, sporla ilgileri ve viicutlarina verdileri asir1 onem dolayisiyla gerceklestirilen
obsesif davranislar ile iligkilendirilmektedir (Basterzi ve ark., 2003; Chosak ve ark.,
2008).

Literatiirde Fitness ile ilgilenen bireylerin viicut algilari ile alakali birbirinin zitt1
goriisler savunulmustur. O’Sullivan & Tiggemann (1997) Fitness ile asir1 ilgili bireylerde,
spesifik olaraksa viicut gelistiricilerde, viicut algist bozukluklarinin daha sik ortaya
ciktigini belirtmistir. Olivardia (2002), Pope ve arkadaslar1 (2000) gibi pek ¢ok bilim

insan1 da Kas Dismorfisi’ni tanitip Fitness ile iliskilendirmislerdir.

Ote yandan Boulin ve Goldfield (1995) viicut gelistirme ile ilgilenen bireylerin hepsini
risk grubuna dahil etmemek gerektigini belirtmistir. Benzeri bir ¢alismada Fitness ile
ilgilenen kadin ve erkeklerde kisisel, sosyal, benlikleri ile barisiklik konularinda ¢ok daha
yiiksek skor aldiklari; 6zelestiri skorlarinin da belirgin bir sekilde diistiigii tespit edilmistir

(Finkenberg & Teper, 1991).

Bu c¢alismada, Fitness’in kisilerin yeme diizeni ve viicut algilar1 degerlendirilecek,
Fitness’a baslama diisiincesi olan kimseler ve uzun zamandir Fitness ile ilgilenen
kimselerin obsesyon oranlar1 degerlendirilerek Fitness gibi fiziksel aktivitelerin kisilerde

OKSB i¢in risk olusturup olusturmayacagi sorgulanacaktir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Diinya literatiiriinde Fitness, viicut gelistirme ve bu fiziksel aktivitelerin kisilerin yeme
diizenleri ve viicut algilar1 iizerine pek cok calisma bulunmaktadir. Buna ragmen
Tirkiye’de gergeklestirilen c¢aligmalarda, Fitness’a yeni baslayan bireyler ile uzun
zamandir Fitness ile ilgilenen bireyler arasindaki iligki {zerine vyeterli veri

bulunamamastir.

Bu ¢alismada, uzun siiredir Fitness ile ilgilenen, spora yeni baslayan ve spora baglama
diisiincesi olan kimselerin yeme diizenleri, viicut algilart ve obsesyon diizeyleri

degerlendirilmistir. S6z konusu degerlendirmelerde, uzun zamandir Fitness ile ilgilenen

3



bireylerin yeme bozuklugu ve viicut algilarinin yeni baslayanlar ve baglama diistincesi
olanlara iistiinliigli olup olmadigini bulmak hedeflenmistir. Uzun siiredir sporla ilgilenen
bireylerin spora baglarkenki hedefleri ile simdiki hedefleri arasinda degisiklik varsa, bu

degisikligin ne yonde oldugunu tespit etmek amaglanmustir.

1.2. ARASTIRMANIN ONEMIi

Tiirkiye’de iki farkli ildeki iki spor salonunda gergeklestirilen bu ¢alisma, Fitness’in
kisilerin viicut algisi ve yeme diizenleri lizerinde yarattig1 obsesif davranig modellerini
arastirarak, gelecege dair bir veri tabani olusturacaktir. Boylelikle Fitness’in kisiler
lizerinde yaratacagi olumsuz etkiler 6n goriilebilecek, gerektigi takdirde 6nlem alinmasi

icin literatiire katkida bulunulacaktir.

1.3. ARASTIRMADA KARSILASILAN GUCLUKLER VE SINIRLILIKLAR

Aragtirma kisilerin kendilerini degerlendirdikleri Olcekler lizerine
temellendirildiginden, katilimcilarin yanli davranarak yanit vermis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada kisilere dagitilan anketlerin bir kisminda tiim sorulara ayni cevabin

isaretlendigi fark edilmistir. Baz1 anketlerin ise geri doniisii alinamamastir.

Tiim bunlar ¢alismanin sonucunu direkt olarak etkilemekte, farkli arastirmalar ile

korelasyonu iizerinde fark yaratmaktadir.

1.4. HIPOTEZLER

e Bireylerin obsesyon diizeylerindeki artig Fitness ile ilgilenme siireleri ile dogru

orantilidir.



Bireylerin viicut algilarinda, Fitness ile ilgilenme siireleri ile dogru orantili
gergeklesen pozitif bir gelisme vardir.

Bireylerde yeme bozukluklari gelismesi ile Fitness ile ilgilenme siireleri arasinda
pozitif anlaml1 bir iliski s6z konusudur.

Bireylerin spor ile alakali fikirlerinin yon degistirerek “fiziksel goriintii” ve
“begenilme” odakli bir hal almasi, Fitness ile ilgilenme siireleri ile dogru

orantilidir.



BOLUM II

GENEL BIiLGILER

2.1. SPOR

Spor lizerinde ¢alisma yapan bir¢ok bilim insan1 ve arastirmaci sporu farkli bigimlerde

ele almig ve tanimlamiglardir.

Michaud ve arkadaslart (1999) sporun tanimini; “insanlarin bireysel veya karsilikli
olarak fiziki giiglerini kullandiklar1 etkinlikler” olarak belirtmislerdir. Brittannica
Ansiklopedi’sinin spor ile ilgi tanimi ise, “fiziksel hedefler ve hedeflere ulasmak igin
gerceklestirilen yarigsmalar” seklinde olup; “Spor, gecmiste ve giiniimiizde her kiiltiiriin
bir parcasidir; ancak her kiiltiiriin kendine ait bir spor tanimi vardir. En kullanigli tanimlar
sporun oyun oynamak (play), c¢esitli oyunlar (games) ve yarismalar (contests) ile
iligkisinin netlestirildigi tanimlardir.” climleleri ile detaylandirilmistir (Rowe, Guttmann,

Maguire & Thompson, 2019).

Sporun tanimina, giinlimiiz ansiklopedik tanimindan ziyade daha genis bir ¢ercevede
bakildiginda ise, “bireyin saglikli oldugu siireci daha ileriye gotiirmesine ve iyiye giden
saghk siirecini ayni sekilde siirdiirmesine yardimci olan hareketler” seklinde

diistiniilebilir.

Giliniimiizde spora sadece yarisma ve rekabet gibi kavramlar cergevesinde
bakilmamakta, bireylerin sagligi i¢in gerekli bir aktivite oldugu vurgulanmakta ve bu
baglamda kisiler spora baslamaya tesvik edilmktedir. Bu tesviklere daha ¢ok gelismis
iilkelerde yasayan kisilerce cevap verilmekte ve farkli sportif aktiviteler yogun ilgi
gormektedir. Kisilerin spora olan ilgilerini arttirmak i¢in yapilabilecek yeni etkinlikler,
etkinlik mekanlari, ¢aligma programlar1 ve saatleri uygulamaya koyulmakta ve bu
diizenlemeler c¢arpici sloganlarla dikkat cekici hale getirilmektedir (Ozdag, Kiirkgii,
Kartal & Aytekin, 2005)



2.1.1 Sporun Onemi ve Amaci

Ulkemiz ve diger iilkelerde sporun bu denli &nem kazanmasinin sebebi, elbette ki insan
sagligina pozitif yondeki etkilerinden kaynaklanmaktadir. Sporun temel yapitaslari
sayilabilecek iki etmen olan sistemli ve bilingli yapilan egzersizler, giiniimiiz sartlar1 ile
uygun olacak sekilde yonlendirilmis, gelistirilmis ve gii¢lendirilmistir. Sporun deger
kazanmasi, yayginlastirilmasi ve toplum kosullarina uygun hale getirilmesi i¢in yapilan
diizenlemeler, gliniimiizde tiim {iilkelerin, sporun insan sagligi i¢in tasidigi énemi kabul

etmesinden ileri gelmektedir (Oztiirk, Koparan, Hasil ve ark., 2004).

Spora baslamak i¢in kilo vermek, kilo almak, fit bir goriintilye sahip olmak, kas
kiitlesini arttirmak, viicutlarina esneklik ve/veya ceviklik kazandirmak gibi pek cok
kisisel sebep ortaya koyulabilmektedir. Modern toplum yapisinda kisiler, bu faktdrlerden
biri veya kombinasyonlarini hedef haline getirerek, sporun saglik icin bir gereklilik
oldugu bilinci ile hareket etmekte; s6z konusu hedefleri i¢in diizen ve programli

caligmaninsa sart oldugunu benimsemektedir (Can, 2000).

Gilinlimiiziin stresli yasam kosullarini dengelemek, fiziksel ve mental uyumu saglamak
icin, her gecen zamanda daha fazla insanin, zamanlarinin daha fazla boliimiinii spora
ayirdigr goriilmektedir. Sporun kisilerin 6zgiivenine olan pozitif etkisi, sosyal ve mesleki
kosullardaki performans artisina destegi, kisiye kattig1 diizen ve programli yasam bilinci,
artan ilginin diger nedenleri arasindadir (Ozdag, Kiirkcii, Kartal & Aytekin, 2005; Turan,
2006).

Sedanter yasam tarzi, diizensiz fiziksel aktivitelerin oldugu veya fiziksel aktivitenin
hi¢ olmadig1 yasam tarzidir. Sedanter yasam tarzi siiren bireylerin kaginilmaz olarak
karsilagacag1 psikolojik ve fizyolojik sorunlara engel olmak icin gerceklestirdigi,
yuriimek, kosmak, bisiklete binmek gibi giinliik yasamin pargalarin1 da icerebilecek
aktivitelerde bulunmasi; sporun amacini dile getiren basit bir tanimidir (Ozkatar Kaya,

Yildiz, Saritas, Kaya, 2018).

Diizenli spor yapan kisilerin sahip oldugu biyolojik ve sosyolojik avantajlardan

bazilar1 soyle siralanabilir:

e Solunum, kalp, dolagim ve sindirim fonksiyonlar1 daha diizenli ve verimli ¢alisir.
e Eklem, tendon, ligaman gibi hareket sistemi elemanlari daha saglam ve daha

esnektir.



e Istirahat nabizlar ve kan basinclar1 daha diisiiktiir.

e Kanda lipid, kolestrol ve LDL (Low Density Lipoprotein) daha diistiktiir.

e Otonom sinir sistemi regiilasyonu daha iyidir.

e Sismanlik, diiz tabanlik, postiir bozukluklari, kas artrofileri daha azdir.

e Spor yapan kisilerin kendilerine giiveni daha fazla, ¢evresiyle ve arkadaslariyla
uyumu daha iyi, ruhsal sagliklar1 daha dengeli ve diizenlidir.

e Kisinin g¢evresiyle iligkisini gelistirerek, sosyal biitiinlesme saglar.

e Kendine giiveni arttirir.

e Mesleki alanda kisiyi basarili kilar. (Zorba,2004; s.32).
2.1.2 Spor Bilinci

Egzersiz ve spor, giiniimiiz “entegre egitim sistemi’nin bir parcasi olarak, 6grencilerin
biitiinciil egitimlerini tamamlamalar1 agisindan, artik diinyanin her yerinde egitim ve

dgretim programlarma dahil olmustur (Oztiirk, Koparan, Hasil ve ark., 2004).

Temelde spor kiiltiiriiniin benimsenmemesinden kaynakli spor bilingsizligi, kisilerin
antrenmanlarindan  aldiklar1  verimi olumsuz yonde etkileyebilecek Onemli

etmenlerdendir (Kartal, 2003).
Insanlar1 spor yapmaya iten sebeplerden bazilarina asagida yer verilmistir;

o Belli sosyal ihtiyaglari kargilamak

e Saglik, rehabilitasyon ve fiziksel uygunluk saglamak

e Estetik ihtiyaglar1 doyurmak

e Duygusal gerilimden kurtulmak

e Kendini ger¢eklestirmek ve gostermek

e Maddi kazang ve ayricaliklar elde etmek

e Zayiflamak, mutlu olmak

e Qiig, hiz, dayaniklilik, ¢eviklik, koordinasyon yetenegi gelistirmek
e Hastaliklara kars1 direng kazanmak

e Bos zamani ortaklasa, aktif ve verimli bir bigimde degerlendirmek

o Ozsaygiy: artirmak (Zorba, 2004).



2.1.3 Sporun Insanlar Uzerindeki Psikolojik Etkisi

Giliniimiizdeki yogun is kosullar1 dolayisiyla monotonlasan hayatin getirmis oldugu
streslerden uzaklagsmak amaciyla insanlar, spora ydnelmeye baslamislardir. Spor,
gliniimiiz yasantisinin kaginilmaz yiikiiniin getirdigi stres ve stresle basa ¢ikamamanin
sonucunda gelisen depresyonu asabilmek icin, Onemli bir destek mekanizmasi
olusturmustur. Stresin biiyiik yer kapladig1 ve kisilerin kendilerini bir sarmalin igerisinde
hissettigi monoton hayatta, spor, insanlara giin sonunda rahatlama ve bir seyleri
basarabilme hazzini yasatmaktadir. (Giiglii, 2005). Tekin (1997), calismasinda, sporun,
programlt bir siireklilik igerisinde yapildigi takdirde; kisilerin depresyon ve anksiyete
diizeyini distlirdiiglinli, 6zgiivenini ve 0Ozsaygisin1 olumlu seviyelere c¢ikarttigini ve

egemenlik duygusu kazandirdigini ortaya koymustur.

Browne ve Mahoney (1984), sporun psikoloji iizerine etkilerini arastiran ¢alisma
sonuclar1 derlemesinde; durum ve benlik algisinin pozitif bir sekilde arttigi, korku ve
depresyonun ise belirgin sekilde diistiigii sonucuna ulagmislardir. Konuyla ilgili yapilan
baska caligmalarin sonuglarini goz Oniinde bulundurarak; sporun insan psikolojisi
tizerinde, gerek stresi yonlendirebilecekleri bir alan, gerekse manevi dinginlik saglamasi

acisindan olumlu yonde etki yarattig1 gergegi ortaya konulabilmektedir.

Yapilan caligmalar sonucunda c¢ikan bulgular1 kaynak olarak gostererek, yapilan
fiziksel egzersizlerin, psiko-sosyal agidan sagliga direkt ve dolayli etkisi oldugu
belirtilmistir. Konu ile ilgili Ingiliz ve Amerikan literatiiriinii tarayan Schwarzer de (1996)
sporun kisiler tizerindeki pozitif degisimlerini dogrulayarak bu noktada direk ve dolayli

etkilerden bahsetmenin geregini vurgulamaistir.

Norogenetik ve ndrogenez iizerine yapilan ¢aligmalar, diizenli yapilan fiziksel
aktivitelerin beyinde salinan norotrofik faktor protein miktarini arttirarak yeni ndron ve
sinaps olusumuna katki sagladigii ortaya koymustur. Ozellikle hipokampiisiin (beynin
o0grenme ve hafiza ile iliskilendirilen kismi) yeni sinir hiicresi olusturma yetenegi,
dayaniklilik arttiric fiziksel aktiviteler ile iliskilendirilmistir. Onceleri bu gelisimin nasil
oldugu bilinmemesine karsin, konu iizerindeki aragtirmalar, egzersiz sirasinda iiretilip
dolasima salinan FNDCS5 adli proteinin zamanla beyinde Brain Derived Neurotropic
Factor (BDNF) iiretimini uyardigini, BDNF’nin de yeni ndron ve sinaps olusumunu
saglayip var olan beyin hiicrelerinin korunmasina destek oldugunu kanitlamistir (Wrann,

ve digerleri, 2013)



Sporun kisiler lizerindeki dneminden bahsederken, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
yarattig1 etkilerden de bahsetmek gerekir. Fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin fiziksel, mental
ve ruhsal gelisimi igin faydalarindan bahseden Zimmer (1998) bu faydalari; 1- kisisel
islev (kendi bedenini ve fiziksel yeteneklerini fark etmek), 2- sosyal islev (diger bireyler
ile iletisim icerisinde olmak), 3- iiretkenlik islevi (kendi bedenini kesfetmek, kareografi
veya yeni oyun yaratmak), 4- anlatimsallik islevi (duygu ve disiinceleri beden dili ile
ifade edebilmek), 5- etkileme islevi (seving, heyecan, yorgunluk gibi duygular1 yasamak),
6- arastirma islevi (¢evreyi ve bulunulan ortami merak etmek, ¢evre ile biitiin haline
gelmek), 7- karsilastirma iglevi (rekabeti, kendini gevre ile karsilagtirmay1 6grenmek) ve
8- uyarlama iglevi (yorgunlugun yaratacagi stresi, kendi fiziksel sinirlarini tanimak ve

buna goére davranmak) seklinde siralamistir.

2.2 FITNESS

Fitness Ingilizce kokenli bir kelime olup, “fit” yani formda olmak anlamma
gelmektedir. Tiim kas gruplarini aletli veya aletsiz ¢alistirma esasina dayanan Fitness,
tiim sporlarin temelini olusturmaktadir. Fitness’in ii¢ temel bileseni olan kardiyovaskiiler
dayaniklilik, kas kuvveti ve dayanikliligi ve esneklik; ruh ve beden sagliginin ahenkli bir

birliktelik saglamasina yardimet olur (http://www.eurostargym.com/fitness.php).

Fitness programlarinin bir diizen i¢inde uygulanmasi, beklenen performansin elde
edilmesi i¢in biiylik 6nem arz eder. Antrenmanlarin etkisi, frequency (siklik), intencity
(yogunluk), time (siire), yiikklenme ve 0Ozel antrenman faktorlerinin degiskenlik
gostermesi ile belirlenir. Ornegin fiziksel seviyeyi korumak i¢in haftada 3 giin uygulanan
bir program, kas kiitlesini arttirmak i¢inSe haftada minimum 3, maksimum 5 giinliik bir

calisma en ideali olacaktir (Tiirkiye Cimnastik Federasyonu, 2017).

Fitness’in herkese hitap eder hale getirilmesi i¢in yillar i¢cinde ¢ok farkli egzersiz
metodlart ortaya ¢ikarilmistir. Bu programlar arasinda daha ritmik ve eglence igerikli
olduklarindan aerobik dans ve step aerobigi en popiiler ikili haline gelmistir (Doruk &
Tetik, 2002). Bunlarin yani sira zamanla; hip-hop, zumba, rumba, aletli/aletsiz pilates,
farkli yoga teknikleri, bale temelli Fitness programlari kisilerin tercihlerine sunulmustur.
Spinning (bisiklet) dersleri, kosu bantlar1 ve agirlik istasyonlari ise her Fitness salonunun

en vazgegilmez liyeleridir (Yildirim S. , 1998).
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2.2.1 Fitness’1n Yararlarn

Fitness kisilerde saglikli bir mental ve fiziksel biitiinliik saglamada énemli rol oynar.
Kisilerde mutluluk hormonu olarak da bilinen endorfinin, bunun yani sira dstrojen ve
testosteron gibi kas ve yag dengesindeki belirleyici hormonlarin salinimini diizenler.
Boylece Fitness ile ilgilenen bireyler spordan sonra daha mutlu ve zinde hissederler.
Kisilerin kazandiklar1 fit goriintii de sosyal yasantilarinda daha 6zgilivenli olmalarini

saglar.
Fitness’1n bilesenlerinin diizenli bir program ile uygulanmasi kisilerde,

e Kas giiciinii ve kiitlesini arttirir.

e Dengeli kilo kaybina/alimina destek olur.

e Yag yakimini diizenler.

e Metabolizma hizini ve enerjiyi arttirir.

e Esnekligi saglar, dengeyi saglamlastirir.

e Kemik giiciinii ve yogunlugunu korumaya yardimci olur.
e Saglikl1 bir uyku diizenini destekler.

e Kalp ve damar sistemini gii¢lendirir.

e Uzun donemde, kalp krizi riskini azaltir.

e Insiilin ve glukagon hormonlarmi dengelediginden, seker hastalarina &nerilir.

(Y1ldirim S. , 1998)

Fitness’in kisilerin hayatinda direkt etki yaratan yararlarindan biri de sistemli bir
calisma sekli gerektirmesinden kaynaklanmaktadir. Fitness’in diizenli yapisi
benimseyen kisilerin, bu diizeni hayatlarinin her alanina yansitabilecekleri bir disiplin
kazanmalar1 s6z konusu olacaktir. Giinliik hayatlarinda daha dakik ve programli olmalari,

hem sosyal hem c¢alisma hayatlarinda kisileri ileriye tastyacaktir.
2.2.2 Fitness’ta Dikkat Edilmesi Gereken Onemli Noktalar

Fitness’a baglayan bireylerin bilingli bir sekilde spor yapmalar1 ¢ok dnemlidir. Hicbir
tecriibesi olmayan kisilerce bilingsiz yapilan spor, kaslarin gelismesini veya kilo
verilmesini biiyiik sekteye ugratir ve kisileri sakatlanma riskiyle kars1 karsiya birakir; bu
sebepledir ki Fitness salonlarinda ¢ok sayida personal trainer (kigisel antrendr)

bulunmaktadir.
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Fitness; sadece agirlik kaldirmak veya kardiyo yapmak degildir; en Onemli
hususlardan birisi de diizenli ve dogru beslenmektir. Beslenme konusunda spor
salonundaki diyetisyenlerden veya personal trainerlardan destek alinmasi, kilo vermek,
almak veya kas kiitlelerini arttirmak igin biiyiik 6nem arz etmektedir. Bunun sebebi de

dogru beslenmenin Fitness’in altin kurallarindan biri olmasidir (Tatar, 2001; s.84).
2.2.3 Viicut Gelistirme

Viicut gelistirme; kas gelisimi i¢in 6nceden belirlenmis antrenman programi ve yeme
programi ile koordineli olarak yapilan; antrenman esnasinda kas kiitlesini en siddetli
sekilde parcalamayi ve antrenmandan sonra beslenme ile pargalanan kas kiitlesinin

biiylimesini amaglayan spor alanidir (Mosley, 2009).

Viicut gelistirme ile ilgilenen bireylerin tercih ettigi diisiik karbonhidrath ve yiiksek
proteinli diyet programinin yani sira yag orani diisiik ve kasli bir viicuda sahip olmak i¢in
yapilan yogun agirlik antrenmanlarini igeren diizenleme; 6zellikle erkekler igin gliniimiiz

viicut algisinda ideal viicuda sahip olmak adina yapilan bir ritiieldir (Andersen ve
ark.,1995).

Viicut gelistirmecilerin yarigmalar esnasinda, kas kiitlelerini miizik esliginde poz
vererek sergilemek durumunda olmalari; yarisma oncesindeki hazirlik periyodunda, fazla
miktarda kilo almak i¢in her seyin yenilebildigi “bulk” dénemine ve sonrasinda ditiretik
ve bitkisel suplementler gibi kilo kaybettirici maddeler ile diyet kisitlamasinin eslik ettigi,
kas kiitlesini koruyarak sadece yag Xkiitlesini kaybedecekleri doneme girmelerini
gerektirmektedir (Anderson ve ark.,1995; Ratamess, 2012).

Yil igerisinde gerceklestirilen bu Olclisiiz  kilo alip verme siiregleri ve
gerceklestirdikleri hipertrofik (tektip) kuvvet antrenmanlarinin, ACSM’nin yaymladigi,
saglikli antenman profiline (haftada 3-5 kez, maksimum kalp atimin sayisinin %60-80
diizeyine ulastig1 aecrobik antrenmanlar) uymadigi agik¢a goriilmektedir (Hayward, 2006;
Haskell ve ark., 2007).

Yapilan kuvvet egzersizlerinin getirisi olan kas giicli artisi; viicut gelistiriciler igin
primer hedef olan kas hipertrofisi ve simetrisi saglamanin ve kasin seklini maksimum
diizeye ulagtirmanin yaninda ikincil bir getiridir. Buna karsin, kas giiciinii arttirmak i¢in
gerekli olan agir yiikk antrenmanlari, siklikla kas hipertrofisini saglamak i¢in de tercih

edilmektedir.  Yapilan antrenmanlarin  ¢ok boyutlu etkileri goz Oniinde
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bulunduruldugunda, viicut gelistirmenin baz1 kisiler i¢in goriiniim, performans ve saglik
icin kullanilirken, bazi kisiler i¢in yarisma odakli oldugundan bahsedilebilir. (Ratamess,

2012)

2.3 VUCUT ALGISI

Viicut algis1 temelde; kisilerin, uzuvlart ve bu uzuvlarin islevleri ile alakals,
kendileriyle ilgili yaptiklart pozitif veya negatif degerlendirmeler i¢in kullanilan bir
kavramdir (Aslan, 2004).

Morrison, Kalin ve Morrison’un (2004) tanimina gore ise viicut algisi, kisilerin fiziksel
goriiniisleri hakkindaki diisiince ve inanglarini kapsayan bir degerlendirmeyi ve bu

degerlendirmeye karsilik sergilenen davranislar biitiiniinii icermektedir.

Viicut algisi kiginin diinyaya geldigi andan itibaren var olan ve kisi ile evrilen bir
kavramdir. Kisilerin fiziksel goriiniislerinin, kilolarinin degismesi, cinsiyetleri, yaslari,
benlik algilari, 6zgilivenleri, diirtiileri, sosyal medya ve televizyon baskisi, kisinin
viicuduna vermis oldugu deger ve toplumun fiziksel goriintiisiine vermis oldugu deger;

viicut algilarinda degisiklik yaratan faktérlerden bazilaridir (Ugurlu ve Akin, 2008).
2.3.1 Viicut Algisinin Bilesenleri

Schilder’in “Zihnimizde bi¢imlendirdigimiz kendi viicudumuzun resmidir, yani
kendimize nasil goriindliglimiizdiir.” seklinde tanimladigi viicut algisinin, ii¢ temel
komponenti oldugu diisiiniilmektedir (Grogan, 2008). Bunlar bireyin viicudunu algilay1s
sekli: beden gercekligi, bireyin bedenini i¢sel standartlarina getirmesi: beden sunumu ve
bireyin ge¢misten giiniimiize gelen tiim faktdrlerinin bileseni: beden idealidir (Ozaltin,

2003).
Beden Gercekligi

Beden gercekligi, objektif standartlari olan, kisilerin irklarinin verilerine dayandirilan,
karsilastirma i¢in kullanilabilecek bir norm olusturur. Temel (2005), beden ger¢ekliginin
herkese genleri ile kalitsal aktarilan bilginin iizerine; beslenme, fiziksel aktivite, giinliik

yasam sartlar1 gibi sosyal faktorlerin eklemesi ile olustugunu savunmaktadir.
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Dinamik bir yapiya sahip olan beden gergekligi, yillar i¢inde kisilerle birlikte evrilip
bireyin beden sunumu ve idealini etkileyerek, kisilik algis1 ve 6zgiiveni onemli Slglide
etkilemektedir. Bu degisim donemlerinden bazilar1 kisiler i¢in 6zellikle ©nem
tasimaktadir. Hormonal degisimler ile kisilerin boyunun uzadigi, fiziksel 6zelliklerinin
sekillendigi, kizlar i¢in gdgiislerin gelistigi ergenlik donemi, énem tasiyan donemlerin

basinda gelmektedir (Ozaltin, 2003)
Beden Sunumu

Bedenimizin sahip oldugu yapi, ideal viicut yapisi, sosyal durumlarda bedenin
sergiledigi performans gibi pek ¢ok faktorden etkilenen beden sunumu; sadece giyinmek
ve siislenmekten ibaret degildir (Ozaltin, 2003).

Morrison ve arkadaslari (2004) beden sunumunu kisilerin daha iyi goriinmek icin
sergiledigi bireysel davranislar olarak tanimlamis; bu noktada medyanin beden idealine

ve sunumuna etkilerini vurgulamistir.

Ayn1 konuda arastirma gerceklestiren Souto ve Garcia da (2002), beden sunumunun
yalnizca giysilerden ve siislerden ibaret olmadigindan bahsederek kisinin durusunu,

tavrini ve hareketlerini etkileyen duygu, niyet ve irade bilesenlerini ortaya koymustur.
Beden Ideali

Beden ideali, kisinin beden gercekligini, ulasmak istedigi hedef ile siirekli
karsilastirdigr bir kavramdir. Kisi igsellestirdigi beden idealini siirekli tartisma halinde
oldugu gibi, yakin ¢evresine ayni ideali yansitma egilimi de gosterebilir. Dinamik bir
yapist olan beden ideali, kisinin bilingaltinin etkin oldugu bir parcasidir. Gegmisten
gliniimiize “idealize edilerek” getirilen her tiirlii medya etkisi, sosyal yasam, tavsiye,
hayranlik olgularin1 beraberinde getiren beden ideali, kisilerin egitim diizeyi, aile yapisi,

etnik kokeni, medya ve degisen moda algisi ile direkt iligkilidir (Temel, 2005).
2.3.2. Viicut Algisini Etkileyen Faktorler

Viicut algisi kisilerin yasi, cinsiyeti, toplumsal normlari, viicut yapist ve 6zsaygi gibi

faktorlerden etkilenen, dinamik ve degisime agik bir olgudur.
e Cinsiyet

Beden algis1 lizerinde yapilan ¢aligmalar da, kadinlarin erkeklere kiyasla bedenleri ile

daha alakali olduklari tespit edilmistir. Acar (2010), yas faktorii g6z 6niine alindiginda da
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sonucun degigmedigini, kadinlarda viicut algisina ilginin daha kiiciik yasta baslayip dmiir

boyu devam ettigi bildirmistir.

Beden algisinin ve bu konuda ortaya ¢ikan rahatsizliklarin kadinlarda erkeklerden
daha sik goriilmesinin baglica nedenleri arasinda, kadinlarin maruz kaldigi toplumsal

baski, ailesel beklentiler ve medya ilgisi yer almaktadir (Demir, 2006)

Oguz, (2005) yaptig1 arastirmada, toplumsal dgretilerin, kadinlarda kariyer ve basari
icin fiziksel Ozelliklerinin, erkeklerde ise zeka ve saglik durumlarinin 6nem tasidigi
yoniinde oldugunu tespit etmistir. Alagiil, (2004) kadinlara, toplumdaki itibar1 i¢in diger
faktorlere kiyasla fiziksel 6zelliklerinin daha biiylik 6nem tasidiginin 6gretildigini ileri
stirmistiir. Bu baglamda kadimnlarin viicut algilart konusunda erkeklerden daha duyarl

olmalar1 dogaldir.

Daha yeni c¢alismalarda, medyanin da etkisi ile erkeklerde ortaya cikan viicut algisi
bozukluklarina dikkat ¢ekmistir. Tipki kadinlarda ince ve fit bir yapinin kabul gérmesi
gibi, erkekler i¢in de kasli ve bulk bir goriintii takdir edilmektedir (Plante & Rodin, 1990).

e Yas

Beden algisi, kisilerde kiigiik yaslarda, aile ile iletisim kurmakla ile baslar, okul
doneminde arkadaslarin geri bildirimleri ile evrilir. Aile ortaminda destek veya
yonlendirme ile sekillenen viicut algisi, ¢ocugun okul donemine girmesi ile rekabet
kazanir. Kisinin ergenlige girmesi, tiim viicut algisinin olugmasi ig¢in en dnemli faktordiir.
Bu donemde birey “kusur” olarak degerlendirecegi noktalar1 kendileri i¢in utang ve
mutsuzluk kaynagi haline getirebilmekte, bunun da saklanma, 6fke, ice kapaniklik gibi

disa vurumlari olabilmektedir (Alagiil, 2004; Aslan, 2004).

Ergenlikte kisilerin viicutlarinda meydana gelen degisiklikler ile ilgili ekstra duyarl
olmast, viicut algis1 bozukluklarinin baglangi¢ yasinin siklikla bu doneme tekabiil etmesi

ile iliskilidir (Inang, Bilgin , & Atic1, 2004).
e Viicut Agirhg:

Kilolu birey, toplumsal normlarin da etkisi ile viicudunu begenmeyebilmekte ve
kilosunu garipseyebilmektedir. Bu 0Ozgiivensizligin bireydeki etkisi ise cevresinin
kendisini ¢irkin ve/veya komik buldugu, hor gordiigii, disladig1 yoniinde olabilmektedir.

Schwartz (2004), uzun siireli bakislar, kisilerin kendi aralarinda fisildagsmasi veya yapilan
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yorumlarin; viicut algis1 bozuklugu yonelimi olan obez bireyler igin biiyiikk 6nem
tasidigini bildirmistir. Bunlar géz oniine alindiginda, obez bireylerin 6zgilivenlerinin
sarsilmasi, kendilerini toplumdan uzaklastirma, sosyal ortamlardan kaginma davranisi ile
bilenerek kisileri depresyona siiriikleyebilmektedir (Ozgiir ve ark, 2008; Kulaksizoglu,
2001)

Bireyin viicut agirh@min artisi ile memnuniyetsizliginin artis1 arasinda siki bir
korelasyondan bahsetmek miimkiindiir. Bu baglamda kilo artisinin viicutta yarattigi
biyolojik zararlarin yani sira, kisinin psiko-sosyal durumunun gerilemesine bagli ortaya

¢ikacak sorunlar ortaya konulmustur (Demir, 2006).
e Diisiik Ozsayg

Bireylerin kendilerini objelestirmeleri ile gelisen bir durumdur. Kisilerin kendilerine
giivenmeleri, kendilerini kabul etmeleri ve begenmeleri ile ortaya ¢ikan 6zsaygiy1; Dogru
ve Peker (2004), “kisinin kendisini degerlendirmesi sonucu ulastigi, benlik kavramini

onaylamasindan dogan begeni durumudur” seklinde ifade etmislerdir.

Kisinin kendini degerlendirmesi, toplumsal normlar, aile faktoriiniin kigide biraktigi
izler gibi faktorlerden etkilendiginden, 6zsaygi i¢in de aymi Olgiitlerden bahsetmek
miimkiindiir. Kisinin kendini ifade edebilmesi, yeteneklerini sergilemesi, kabul gormesi,
basart hissi gibi pek c¢ok etken benlik saygisinin olusumunda 6nem tasimaktadir

(Yoriikoglu, 1985).
e Toplumsal Faktorler

Gec¢misten bu yana toplumsal normlar kisilerin “giizellik” algisinda etkili olmus,
bireylerin fiziksel 6zelliklerini sekillendirmesi igin bir yol ¢izmistir. Giiniimiizde medya
araciligi ile paylasimi ve dolayistyla bilinirligi artan kozmetik triinler, diyet programlari
ve hatta “giiliis tasarimi1”, “altin oranla gercgeklestirilen rinoplasti ameliyat” gibi
kavramlar, kisilerin giizellik algisin1 etkileyen faktorler arasinda biiyiik Onem

tagimaktadir (Aslan, 2004).

Benlik algis1 ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, diyet yapan bireylerin fiziksel goriiniim ve
genel benlik algilarinda diyet yapmayan bireylere kiyasla daha negatif degerlere sahip
oldugu saptanmustir (Orsel ve ark,2004).
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Beden algis1 diisiik olan bireylerin, sahip olmak istedikleri beden agirliginin, saglik
icin ongoriilen beden agirhigindan diisiik oldugu tespit edilmistir. Buna karsin toplumun

kabullendigi degerler, saglik standartlarina uyan degerlerdir (Demir, 2006).

Tiim bunlar goz oniine alinarak, kisinin “hedef viicut indeksini” olusturan faktorleri
aile, arkadas, medya gibi genis bir gergevelerde ele almak miimkiindiir. Levine ve
arkadaslar1 (2001), lise ¢agindaki 6grenciler ile yaptiklar1 ¢alismada, bireyleri etkileyen

en 6nemli durumun arkadas baskisi oldugunu tespit etmistir.

2.4 YEME BOZUKLUKLARI

Prof. Dr. M. Orhan Oztiitk ve Prof. Dr. N. Aylin Ulusahin’in Ruh Saghg ve
Bozukluklar1 kitabinda (2016, s. 465) yer verdikleri {izere; yeme bozukluklari kisilerin
beden agirliklart ve fiziksel goriiniisleri ile asir1 ilgilenmelerinin yaninda yeme
davraniglarindaki degisiklikleri igeren; Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu gibi bozukluklari kapsayan ruhsal etkenlerle baglantili
fizyolojik islev bozukluklaridir. Kisilerde bu bozukluklarin farkli dénemlerde farkli
sekillerde goriilebiliyor olmasi ve birbirlerini takiben gelisebiliyor olmalari; yeme

bozukluklarinin arasindaki sinirlarin keskin olmamasimin sebeplerindendir (Fairburn,

2009).
2.4.1 Yeme Bozuklugu Tipleri
DSM-V’e gore yeme ve beslenme bozukluklar1 asagida listelendigi sekildedir:

e Pika (¢ocuklarda, eriskinlerde)

e Ruminasyon bozuklugu (geri ¢ikarma (gevis getirme))

e Kacingan/kisitlayict yiyecek alim bozuklugu

e Anoreksiya nervoza (kisitlayici tiir, tikinircasina yeme/gikarma tiirii (bulemik
tiir))

e Bulimiya nervoza

e Tikimircasina yeme bozuklugu

e Tanmimlanmis diger bir beslenme ya da yeme bozuklugu

e Tanmimlanmamis diger bir beslenme ya da yeme bozuklugu
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Asagida, listelenen hastaliklarin tanimlarina ve tani lgiitlerine yer verilecektir.
e Pika

Yenilemez maddelerin (kum, diigme, metal, sabun vb), 1srarc1 bir sekilde, yogun bir

istek ile yenmeye ¢alisilmast durumudur (Budak, 2019).

Pika’nin DSM-V tani Olgiitleri asagidaki gibidir.

A. En az bir ay siireyle siirekli olarak besleyici degeri olmayan, besin olmayan
maddeleri yeme.

B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu kisinin
gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

C. Bu yeme davranisi kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul
edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranis1 bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (Otizm
spektrumu, sizofreni kapsaminda gibi) ayrica klinik degerlendirmeyi degerlendirecek

kadar agirdir.

(APB, 2014, s. 171)
e Ruminasyon Bozuklugu
DSM-V’te tanilarin arasina girmis yeme bozuklugudur.

Ruminasyon’un (Geri ¢ikarma bozuklugu) DSM-V tani kriterleri asagidaki gibidir.

A. En az bir ay siireyle, sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarma. Cikarilan yiyecek
yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disar tiikiirebilir.

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da baska bir
saglik durumuna (6rn. Gastroozefegeal reflii, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu sadece anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina
yeme bozuklugu ya da kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugunun gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn. anlik
yeti yitimi ya da bagka bir norogelisimsel bozukluk) ayrica klinik degerlendirmeyi

gerektirecek kadar agirdir.

(APB, 2014, 5.172)
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e Kacingan/ Kisitlayicr Yiyecek Alim Bozuklugu
DSM-V’te tanilarin arasina girmis yeme bozuklugudur.

Kagingan/ kisitli yiyecek alim bozuklugunun DSM-V tani kriterleri asagidaki gibidir.

A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi uygun beslenme veya
enerji gereginin siirekli kargsilanamamasi ile kendini gosteren bir yeme ya da
beslenme bozuklugu (6rnegin yemege ya da yiyeceklere karsi agikca ilgi
gostermeme; yiyeceklerin duyusal 6zelliklerinden kaginma; yemek yemenin
tiksindirici sonuglariyla ilgili kaygi duyma).

1. Belirgin bir kilo kaybi (ya da ¢cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama ya da
biliylimenin duraklamast).

2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekcilerine bagli
kalma.

4. Ruhsal- toplumsal islevselligin belirgin olarak diismesi.

B. Bu bozukluk ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak onaylanan bir
uygulama ile daha iyi agiklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimia nervozanin gidisi
sirasinda ortaya ¢itkmamaktadir ve kisinin viicut agirligini ya da bigimini nasil
algiladigy ile ilgili bir bozukluk olduguna dair bir kanit yoktur.

D. Bu yeme bozuklugu es zamanli bir saglik durumuna baglanamaz ya da baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu baska bir durum ya da
bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa s6z konusu durum ya da bozuklugun yol

acabileceginden daha agir olur ve klinik agidan ayrica ele almay1 gerektirir.

(APB, 2014, 5.172)
e Anoreksiya Nervosa

Anoreksiya, Eski Yunancada “istah” anlamina gelen “6pe&ic” kelimesine, olumsuz -
an eki getirilmesi ile tiiretilmis; Fransizcada “anoréxie”, Ingilizcede ise “anorexia”
kelimelerinin Tirkgeye uyarlanmasi ile ortaya cikmuistir

(https://www.etimolojiturkce.com/kelime/anoreksi).

[Ik kez William W. Gull tarafindan 1873 yilinda tanimlanan anoreksiya nervoza,

ozellikle 17. ve 18. ylizyillarda literatiirde yerini bulmustur (Halmi, 2003; Yiicel, 2009).
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Belirtilerin ortaya c¢ikisi genelde 10-20 yas araligini bulan anoreksiya nervoza,
kisilerin kilo almaya kars1 duyduklari asir1 endise nedeniyle kendilerini a¢ birakmakla
(kisitlayan tip) veya kisitlanmis rejimin yaninda asir1 yeme ataklari ve ertesinde
yediklerini ¢ikarma gabas1 (bulimik tip) ile giden bir hastaliktir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). Bu baglamda diistiniildigiinde, anoreksiya nervoza, kelime anlami ile
uymamaktadir; nitekim hastalarin istah azalmasindan ziyade zayiflamak veya zayif
kalmak icin kalori alimini asir1 derecede azaltmakta veya aldiklar1 besinlere karsilik

kendilerini “cezalandiric1” yontemlere bagvurmaktadir (Bruch,1982).

Hastaligin en tipik 6zelligi hastalarin ¢evrelerini endiselendirecek kadar zayif -bir deri
bir kemik goriintiide- olmalarina karsin kendilerini sigman hissetmeleri veya sismanlama
endisesi ile kendilerine siki diyet programlar1 uygulamalaridir. DSM kriterlerine gore,
hastalarin yaklagik yarisini olusturan “kisitlayici tip”te, asir1 yeme istegi ve devamindaki
¢ikarma davranisi gozlenmez. Bulimiya nervozaya benzeyen ikinci tipte ise hasta yeme
nobetinin ertesinde duydugu asir1 pismanlik ile kendini kusturmak i¢in ¢esitli yollar
dener. Bunun yaninda miishil, idrar soktiiriicli, lavman uygulamalar1 da kullanilabilir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Anoreksiya Nervoza’nin DSM-V’e gore tani1 6l¢iitleri asagidaki gibidir.

1. Gereksinimlere gore enerji alimin kisitlayan tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir sekilde diisiik
viicut agirliginin olmasina yol acar. Belirgin bir sekilde diisiik viicut agirligi, olagan
en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ya da gengler i¢in beklenen en diisiigiin altinda
olarak tanimlanir.

2. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde diisiik
viicut agirhiginda olmasina karsin kilo almay1 giiglestiren siirekli davraniglarda
bulunma.

3. Kisinin viicut agirligini ya da bi¢imini nasil algiladigr ile ilgili bir bozukluk vardir.
Kisi kendini degerlendirirken viicut agirli1 ya da bigimine yersiz bir 6nem yiikler ya
da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman kavrayamaz.

Kisitlayier Tiir: Kisinin son ii¢ ay i¢inde yinelenen tikinircasina yeme ya da
cikarma (6rnegin kendi kendini kusturma ya da laksatif ilaclar, idrar soktiiriicii ilaglar
ya da lavmanin yanlis amagla kullanimi1) donemleri olmamistir. Bu alt tiir daha ¢ok

diyet yaparak neredeyse hi¢ yemeyerek ve/veya asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi
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durumlar kapsar.
Tikinircasina Yeme/Cikarma Tiirii: Kisinin son ii¢ ay i¢inde yinelenen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rnegin kendi kendini kusturma, laksatif ilaglar,

idrar soktiiriicli ilaclar ya da lavmanin yanlis amagla kullanimi) dénemleri olmustur.

(APB, 2014, 5.173)

Hastalik i¢in spesifik fizik muayene ve laboratuvar bulgular1 bulunmamaktadir. Buna
karsin viicutta kilo kaybina bagli 6dem, diisiik tansiyon, kabizlik, kansizlik, ergenlikte
baslayan anoreksiya nervoza durumlarina bagli beden ve cinsel yapida gelisme geriligi,
kemik yapida vitamin depolanamamasina bagli osteoporoz, hormonal dengesizlik ile
gelisen amenore (regl kesilmesi, hi¢g baslamamasi), kardiyolojik bozukluklar, elektrolit
dengesizlikleri, kan sekeri azligi ve benzeri pek ¢ok durumla karsilasilabilir (Rikani ve
ark., 2013).

e Bulimiya Nervoza

Bulimiya Yunancadaki “bous” (ox: 0kiiz) ve “limos” (hunger: aglik) kelimelerinin
birlestirilmesi ile olusturup “boulimia” haline getirilmis; “ravenous hunger” yani
“dayanilmaz/  kurt  gibi  achk”  anlami  ile  gliniimiize  tasimmistir

(https://www.etymonline.com/word/bulimia).

Literatiirde, bulimiya nervozanin rahatsizlik olarak ele alinmasi 18. yiizyilin sonlarim
bulmustur. Eski caglarda Romali aristokrat ve zenginlerin varliklarinin gostergesi ve
yasam tarzlarimin bir parcast olarak bu davranisi alenen gergeklestiriyor olusu,

bulimiyanin literatiirde yerini bulmasim geciktiren faktorlerdendir (Halmi, 2003).

Bulimiya nervozali bireyler, kontrol altina alamadiklari, ¢cok fazla yemek yeme
diirtiisiine sahiptirler (Herzog, 1988). Stresli durumlarda, bas etme mekanizmasi seklinde
devreye giren yeme nobetlerin ardindan pismanlik hissi kendini gosterir. Ilerleyen

donemlerde bu pigsmanlik yerini sugluluk, utang ve hatta kendilerinden tiksinmeye birakir

(Stainhausen, 2004).

Bu rahatsizliga sahip olan kisilerin kilolar1 genel olarak normaldir fakat beslenme
diizensizligi ve elektrolit kaybina bagli olarak, kadinlarda adetler diizensiz goriilebilir.
Kusma davraniglarindan otiiri kisilerin agizlarinda ve dislerinde ciiriimeler, parmak

derilerinde de sertlesmeler goriiliir. Bulimiya nervoza hastalarinin yiiz sekilleri hemen
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hemen aynidir; kisiler yuvarlak sisik yanaklara sahiptirler, buna ragmen bedenleri zayiftir

(Coupey, 1998).

Aneroksiya nervozali vakalar, bulimiklere gore daha kat1 bir yasanti siirerler.
Aneroksiyali kisiler ¢cok siki diyet programlarina uyacak davranislar sergilerken, bulimiya
nervoza hastalar giin icerisinde asir1 karbonhidrat tiiketimi ile sonuglanan yeme nobetleri

gecirirler; baska bir deyisle daha diizensiz, pervasiz, diirtiisel davraniglar sergilerler

(Gabbard, 2005).

Bulimiya nervoza, yaygin ve baska pek c¢ok psikiyatrik rahatsizlik ile bir arada
goriilebilen bir durumdur (Stice,2002). Bulimik rahatsizlig1 olan kisilerde madde, alkol
tiketimi, hirsizlik ve intihar gibi durumlar diirtiisel olarak meydana gelmektedir; bu
baglamda disiintildiigiinde, bulimik kisilerin ¢ogunda diirtli kontrol ve kisilik

bozukluklar1 goriilebilir (Gabbard, 2005).

Bulimiya nervozada cinsiyetlere gore goriilme sikligi farklilik gosterebilir. Erkek
bireylere nazaran kadinlarda goriilme sikligi 10 kat daha ¢oktur. Yayginlig ise %1 dir
(Steinhausen, 2004).

Bulimiya Nervoza’nin DSM-IV’e gore tani olgiitleri asagidaki gibidir.

A. Yineleyen tikinircasina yeme epizotlarinin olmasi. Bir tikinircasina yeme epizodu
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda cogu insanin yiyebileceginden hig
tartigmasiz ¢ok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rn.
Herhangi iki saatlik siire i¢cinde) yeme.

2. Bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktig1 duyumunun olmasi (6rnegin,
yemeyi durduramayacagi ya da ne yedigini ya da ne kadar yedigini kontrol edememe
duygusu).

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in kendisinin yol agtig1 kusma, laksatiflerin,
diiiretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanls yere kullanimi, hi¢ yemek
yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda tekrar
tekrar bulunma.

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin her ikisi de ii¢ ay
slireyle, ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmaktadir.

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde viicudunun bi¢imi ve agirligindan
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etkilenme.
E. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza epizotlari sirasinda ortaya

¢tkmamaktadir.

(APB, 2014, 5.175)

DSM-V’te, DSM-1V kriterleri iizerinden sadece tikinircasina yeme ndbetlerinin sikligi
ile ilgili bir degisiklik yapilmistir. C maddesinde yer alan tikinircasina yeme ve uygunsuz
dengeleyici davranislarin “haftada iki kez” goriilmesi kosulu, “haftada bir kez” seklinde

diizenlenmistir.
e Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Yeme nobetleri baglaminda bulimiya nervozaya benzeyen tikinircasina yeme
bozuklugunun BN’dan ayrildigi nokta asir1 karbonhidrat tiikketiminden sonra kusmanin
olmayisidir. Bu rahatsizlifa sahip kisilerin biiylik c¢ogunlugu ideal kilolarinda
olduklarindan kisiler durumdan sikayet¢i olana kadar durum fark edilmeyebilir. Fazla
kiloya sahip kisiler ise doktorlara giderler ve bu duruma yonelik birtakim ameliyatlara

girerler. Bu rahatsizlik DSM-5 ile tanilarda yerini almistir (Smink ve ark., 2013).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu’nun DSM-V’e gore tan1 6lgiitleri asagidaki gibidir.

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme ndbeti
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda benzer siirede ¢ogu kisinin yiyebileceginden agikc¢a daha ¢ok
yiyecegi ayr1 bir zaman diliminde (6rnegin herhangi bir iki saatlik siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1 duyumunun olmasi
(6rnegin kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini
denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden {i¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik eder.
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene kadar yeme.

3. Bedensel a¢lik duymuyorken asir1 dlgiilerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandig i¢in kendi basina yeme.

5. Daha sonrasinda kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ve daha biiytik bir
sucluluk duyma.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.
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D. Bu tikinircasina yeme davraniglari ortalama {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez
olmustur.
E. Tikinircasina yemeye bulimia da oldugu gibi yineleyen uygunsuz ddiinleyici

davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, bulimia nervoza ya da anoreksiya

nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

(APB, 2014, 5.176)

e Tammlanmis diger bir beslenme ya da yeme bozuklugu

Tanimlanmig diger bir beslenme ya da yeme bozuklugu tanisi i¢in, kisinin yeme
davraniglarinin, kendisinde belirgin sorun yaratmasi, kisinin toplum igerisindeki
beslenme yollarii1 etkilemesi ve diger tani kriterleri ile birebir Ortiismemesi
gerekmektedir. Bu durum, gruba ait tan1 konulurken 6zel durum belirtilmesi geregini
dogurur. Ornegin tikinarak yeme bozukluguna benzerligi aktarilacak bir vakada, yiiksek

siklikta veya uzun siireli tikinarak yeme bozuklugu agiklamasi kullanilabilir (Vardal,

2015).

e Tammlanmamis diger bir beslenme ya da yeme bozuklugu

Tanimlanmamig diger bir beslenme ya da yeme bozuklugu kategorisinin tanimlanmis
kategorisinden ayiran nokta, rahatsizliklarin baska bir yeme bozuklugu tani dlgiitlerini
karsilamiyor olusudur. Tanimlanmig alt grubunda oldugu gibi, hastalig1 belirtirken 6zel
durum belirtilmesine gerek yoktur. Temelde yetersiz bilgi sebebiyle spesifik bir taniya
gidilemeyen durumlarda bu kategoriye ihtiya¢ duyulur (Vardal, 2015).

e Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya nervoza (ON) saglikli diyet yapan kisilerin yediklerine ¢ok 6zen
gostermesi sonucunda gelisen bir yeme bozuklugudur. Bu rahatsizligin tanisini
koyabilmek i¢in bu belirtilerin uzun siire goriilmesi ve kisilerin giinliik yasantilaria

olumsuz etki etmeye baslamas1 gerekmektedir (Cartwright, 2004).

Doktor Steven Bratman ortoreksiya kelimesini Yunancadan “orthos” (dogru, uygun)
ve “rexia” (istah) kelime kokenlerini bir araya getirerek tarif etmistir (Bratman & Knight,
2000).

Ortoreksiya, fabrikasyon maddelerin eklenmedigi; saf, saglikli yiyeceklerin yenildigi

ve bunun patolojik bir saplanti haline geldigi durum seklinde agiklanmaktadir. Bu
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bozuklukla gelen obsesif hareketlerin yenilen yemekten ziyade igerigi ile alakali oldugu

belirtilmektedir (Bartrina, 2007; Kratina, 2006).

Ortoreksiya nervozaya sahip bireyler herhangi bir yerden besin aligverisi yaparken
tiriinlerin igeriklerini ¢ok siki ve uzun siire boyunca kontrol etmeleri ile dikkat
cekmektedir. Aldiklar1 yiyeceklerin icerisinde katki maddesi olmamasi, bu bireyler i¢in
bir takint1 haline gelmistir. Cogu yiyecegi pisirmeden, ¢ig olarak yemek, besinleri “en
dogal hali ile yeme” diisiincelerinden ileri gelmektedir. Aldiklar1 besinlere ¢ok dikkat
ettikleri i¢in bazi besinleri yemekten vazgecip ve buna bagl olarak anoreksiya nervozada
goriildiigii gibi kilo vermeye basladiklari tespit edilmistir. (Donini , Marsili, Graziani, &
Imbrialle Canella, 2004)

ON’l1 bireylerle yapilan calismalarda “viicuda sadece yararli besinlerin girmesi,
gereksiz ve sagliksiz besinlerin viicuda alinmamasi” seklinde diisiindiikleri ortaya

stirilmektedir. (Bagc1 Bosi, Camur, & Cagatay, 2007)
2.4.2 Yeme Bozukluklarmin Epidemiyolojisi

Yeme bozukluklarinin son yillarda giindemde olmasinin baglica sebepleri arasinda,
hayati 6nem tasimasi ve toplumda goriilme sikliklarinin gittikge artmasi yer almaktadir
(Herzog ve Eddy, 2007). Esik alt1 seklinde ifade edilen, bozuklugun tan1 alacak kadar
siddetli olmadig1 durumlar da g6z 6niinde bulunduruldugunda, diisiiniilen saymnin daha

da artacagi ¢ikariminda bulunulmaktadir (Yiicel, 2009).

Toplumlar; cografi konumlari, toplumsal baski, gelenek ve gorenekler gibi ¢ok farkli
etkenler ile beslenme diizenlerini degistirmekte, farkli uygulamalar ortaya koymaktadir
(Vardar ve Erzengin, 2011). Buna ragmen tiim toplumlarda yeme bozukluklarinin ortak

paydasi, popiilasyonun kadin ve geng niifusunda sayica fazla olmalaridir (Hoek, 2006).

Amerika’da gergeklestirilen epidemiyolojik ¢aligmalarin sonucunda, toplumda
anoreksiya nervoza, bulimiya nevroza ve tikinircasina yeme bozuklugunun halk arasinda
yasam boyu yayginlig1 sirast ile; kadinlarda, %0.9, %1.5 ve %3.5; erkeklerde, 9%0.3, %0.5
ve %2 olarak bulunmustur (Hudson ve ark, 2007). Kjelsas ve arkadaslarinin 2004 yilinda
yayinladiklar1 makalenin verilerine gore; 14-15 yas araligindaki kizlarin yasamlari
boyunca herhangi yeme bozuklugu gelistirme oran1 %17.9, erkeklerinse %6.5 oldugu
bildirilmistir. Kizlarda, bu oran1 %14,6 ile bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu,

%71,5 ile tikinircasina yeme bozuklugu, %1,2 ile bulimiya nervoza ve %0,7 ile anoreksiya
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nervoza olustururken, erkeklerde oranin dagilimi %35 bagka tiirlii adlandirilamayan yeme
bozuklugu, %0,9 tikinircasina yeme bozuklugu, %0,4 bulimiya nervoza ve %0,2

anoreksiya nervoza seklindedir.

Allen, Byrne, Oddy ve Crosby’nin 2013 yilinda yayinladiklar1 makalede ise DSM-IV
ve DSM-V Yeme Bozuklugu Tani Kriterleri arasinda gerceklestirilen karsilastirmanin
sonuglar1 ortaya konmustur. Arastirmalar1 sonucunda, DSM-V’in hastaliklar1 tanilamada
daha spesifik yaklasimi sayesinde, bu alanda DSM-IV ten tistiinliigii belirtilmistir (Allen
ve ark., 2013).

Konu ile ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin sonuglar1 da yurt dis1 caligmalari ile
bliylik farkliliklar gostermemektedir. 1990 yilinda 1978 kisilik bir 6rneklemde
gerceklestirilen arastirmada anoreksiya nervoza ve bulimianin kadinlardaki yayginlig
siras1 ile %2 ve %4.31; erkeklerdeki yayginligi ile sirasi ile %0.1 ve %0.63 seklinde tespit
edilmistir (Yesilbursa, 1990).

Edirne’de ergen popiilasyonu ile gergeklestirilen arastirmada, yeme bozuklugu nokta
yayginlig1 %2.3 bulunmus, veri degerlendirmesi sadece kizlar i¢in yapildigindaysa oran
%4’e ylikselmistir (Vardar ve Erzengin, 2011) Sivas’ta, 18-44 yas araliinda
gerceklestirilen arastirmada ise yeme bozukluklarinin nokta yayginligi %1.5 oldugu

goriilmiistiir (Semiz ve ark., 2013).

Orneklemini iiniversite grencileri olarak belirleyen Sanlier, Yabanci ve Alyakurt’un
arastirma sonuclarinda, kadinlarin %25.7 erkeklerde ise %20.4’{inlin yeme bozukluklar1
igin yiiksek risk grubunda yer aldig1 bildirilmistir (Sanlier, Yabanc1 ve Alyakurt, 2008).
Verilerin ortalamasi alindigindaysa kisinin yeme bozukluguna sahip olma riskinin %22.8

oldugu goriilmektedir.

Ozellikle geng kadinlarda siklikla goriilen yeme bozukluklari, erkeklere nazaran on
kat daha fazladir. Anoreksiya ve bulimiya nervoza olgularmin %75’inin, tikinircasina
yeme bozuklugunun ise %350’sinin baslangi¢ yasmin 22’den kiiciik oldugu tespit

edilmistir (Hudson ve ark., 2007).

Bu calismalar 1s181nda yapilacak bir degerlendirmede, kiiresellesmenin de getirisi olan
toplumsal beslenme bozuklugunun diinyanin her yerindeki etkilerinin arttig1 ve artmaya
da devam edecegi ¢ikariminda bulunmak miimkiindiir. Gerek Bati gerekse Dogu

popiilasyonlarinda yeme bozukluklarindan 6zellikle etkilenen grupta basta kadinlar ve
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gengler yer almaktadir. Yeme bozukluklarinin viicut algist ve Fitness ile iligkisinin

degerlendirilecegi bu ¢alismada da 6rneklem agirlikli olarak 20-25 yas arasindadir.
2.4.3 Yeme Tutumu Etiyolojisi

Pek ¢ok tan1 grubunda goriilebildigi gibi, yeme bozuklugunda da psikolojik, fizyolojik
(biyolojik) ve sosyal ¢evresel faktorlerin etkili olabilecegi belirtilmektedir. Yeme
bozukluklar1 {izerinde, etiyolojiyi anlamaya yonelik yapilan arastirmalarda; aile yapisi,

kisilik 6zellikleri, genetik etkenler gibi farkli etkenlerden bahsedilmistir (Kaplan, 2004).
2.4.3.1 Biyolojik Faktorler

Yeme bozukluklarin1 konu alan g¢alismalarda, bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda en
onemli rolii oynayan faktorler arasinda baskin olarak sosyo-kiiltiirel ve psikodinamik ile
alakali yaklagimlar ele alinsa da giiniimiizde kalitsal ve biyoloji ile alakali tartismalar da
siklikla giindeme gelmektedir. Yeme bozukluklarinda kalitsal ve biyolojik gegisin
gozlemlenmesi hedeflenen c¢alismalarda kisilerin aile hikayeleri degerlendirilmistir.
Yeme bozuklugu teshisi alan kisilerin ailelerinde Anoreksiya nervoza rahatsizliginin
ortaya ¢ikma ihtimalinin 10 kata kadar ¢iktigi gértilmiistiir (Becker, Keel, Anderson ve
Thomas, 2004).

Aile bireyleri arasindaki yeme bozuklugu gegislerinin arastirildigi ¢aligmalar, yeme
bozukluklarinin aile bireyleri arasinda kalitsal ve Ogrenilmis davranis faktorlerinin
onemini vurgulamiglardir (Strober, Freeman, Lampert, Diamond ve Kaye, 2000; Davison
ve Neale, 2004).

Grice, Halmi, Fichter, Strober ve arkadaslarinin (2002) gerceklestirdikleri arastirmada,
ailesinde minimum bir yeme bozukluguna sahip birey olan 192 ailenin genleri tetkik
edilmistir. Bu bireylerin 1. kromozomunda aneroksiya nervozaya hassas bir gen

saptanmugtir (Grice, Halmi, Fichter, Strober ve ark., 2002).
2.4.3.2 Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Teknolojinin gelismesiyle birlikte, yeme bozukluklarinin, kiiltiir ayrim1 yapmaksizin,
diinyanin her yerinde gériilme sikliginin yayginlastigi bilinmektedir. Giiniimiiziin hizl
yasamaya entegre edilmis hayat tarzinda, fastfood restoranlarinin da artmasiyla obez
olma tehlikesi yiikselmektedir. Ote yandan toplum, ¢ok farkli sosyal medya

kaynaklartyla, ¢ekici viicut hatlarinin popiilerlik kazandig: bir “giizel viicut anlayigina”
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yonlendirilmekte; bununla birlikte de yeme bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (Anthony ve
Yager, 2007).

Diinya ¢apinda yeme bozuklugunun bu kadar ¢ok artig gostermesinin sebeplerinden
birisi olarak medya da goz oniinde bulundurulmustur. Medyanin reklamlarda, dizi ve
filmlerde zayif, ¢cekici mankenler ve oyunculari kullanmast herkesi o yonde 6zendirmeye

calismakla ve gergeklik algisini saptirmakla su¢lanmistir (Polivy ve Herman, 2002).

Yaratilan bu miikkemmeliyet¢i algida kadinlardan beklentiler; giiclii bir kariyer, evine
ve kocasina mitkemmel es, cocuguna mitkkemmel anne ve giizel bir viicut yapisina sahip
olmak gibi genis bir spektumda dagilmaktadir. Bu beklentilerin kadinlardaki etkileriyse,
kendilerini ¢ok siddetli psikososyal baski altinda hissetmeleridir. Yeme bozuklugu
goriilen kadinlarda tespit edilen bu baski faktorii, kadinlar1 kilolu olmak veya olmamaktan

ziyade mitkemmel olmak i¢in ¢aba harcamaya itmektedir (Cakirli Alsan, 2005).

Yapilan arastirmalardan yeme bozuklugunun sosyo-kiiltiirel anlamda kadinlara daha
cok etki ettigi ve “mikemmel kadin olmak” tutumu ile bagdastirilabilecegi
goriilmektedir. Biitiinciil bir bakis acisi ile ele alindiginda, sosyo-kiiltiirel faktorlerin

yeme bozuklugu iizerinde etkisi oldugu agikca tespit edilebilmektedir.
2.4.3.3 Ailesel faktorler

Bireyler diinyaya ilk geldiklerinde biyolojik ve ruhsal olarak onlar1 yetistirecek
birilerine muhtag durumdadirlar. Diinyaya gelen ¢ocuklarin gereksinimleri anne- baba
veya lg¢iincl bir kisi tarafindan giderilmektedir. Cocugu yetistiren kisiler tarafindan
ortaya konan davranis modellerinin, patolojik rahatsizliklarin meydana gelmesinde
onemli rol oynayacagi ve kalitsal veya g¢evresel faktorlerle bir araya gelerek cesitli

ritiiellere yol agabilecegi belirtilmektedir (Kluck, 2010).

Yapilan arastirmalar asirict koruyucu ebeveynler ile ¢ocuklari ile mesafeli bir iliski
kuran ebeveynlerin davraniglarinin, g¢ocuklarin yeme tutumlarini farkl sekillerde
etkiledigini ortaya koymustur (Toker & Hocaoglu, 2009). Canat (1999), kendilerini
yalniz hissedip aileleri tarafindan anlasilamadigini diisiinen c¢ocuklarin, fark edilme
cabasini fiziksel dzellikleri iizerinden gergeklestirebilecegini 6ne siirmiistiir. Unlii, Aras,
Giivenir, Biiyiikgebiz & Bekem (2006) ise, yeme diizeninin, g¢ocuk aile iliskisi ve

cocugun mental durumunun dolayli bir gostergesi oldugunu ifade etmistir.
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Yapilan caligsmalar, Bulemia nervoza tanili kimselerin ailelerini “uzak ve reddedici”
olarak tanimladiklarint ortaya koymustur. Bu hastalikta kendini goOsteren yeme
nobetlerinin anne ile birlesmeyi, sonrasinda gergeklestirilen besini ¢ikartma davraniginin
ise kisinin 6zerkligini kazanma g¢abasini temsil ettigine inanilmaktadir (Ertas, 2006).
Oztiirk ve Ulusahin (2018), BN hastalarinin hemen hemen hepsinde kisilerin
bireyselligini kazanmasina engel teskil eden ve onlar1 ¢ocuksu kalmaya kosullayan bir
aile yapisinin varligindan bahsetmistir. Carlat ve Camargo’ya (1991) goére bulimiklerin

aileleri; desteklemeyen, kaotik ve sir saklamaya egilimli ailelerdir.

Anoreksiya nervoza tanili hastalarin ise ailelerinde kontrol grubuna kiyasla daha fazla
oliim, ayrilik, kumar, alkol kullanimi ve psikiyatrik rahatsizlik tespit edilmistir (Rastam
& Gillber, 1991). Bu hastalarin ailelerinde tespit edilen miikemmeliyetcilik, duygularin
ortaya konmamasi, asir1 diyet yapma, sismanlik korkusu gibi durumlarin sigsman

bireylerin ailelerindekinden daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Degirmenci, 2006).

Trangkasombat’in (2006) gergeklestirdigi arastirmada, herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlik goriilen aileler ile higbir psikiyatrik rahatsizlik tespit edilmeyen aileler, aile
islevselligi agisindan mukayese edilmistir. Arastirmada, tani almayan ailelerin
islevselliginin tan1 alan ailelere kiyasla oldukga yiiksek oldugu tespit edilmistir. Giilerce
(1996) de bireyin psikolojik yapisinda goriilen her tiirli gelismenin aile yapist ile
iliskilendirilebilecegini  sOylemis, kisinin davramiglariin  da  aile  yapisinin

bicimlenmesinde etkili oldugundan bahsetmistir.
2.4.3.4 Bireysel faktorler

Kisinin viicudunu begenmeyerek kilosunu hizla diisme gayretine girmesine bagl
yemek yeme veya kilo almayr 6nlemeye yonelik davranig modelleri edinmesi, yeme
bozukluklarinin artmasi i¢in zemin hazirlar. Yasanan bu olay sonucunda kiside yeme
bozuklugu olusumu hizlanir, disiplinli bir yeme simirlamasi varsa AN, eger bu disipline

sahip degilse BN gibi sonuglara uzanabilir (Polivy ve Herman, 2002).

Bireysel risk faktorleri sirasiyla; Ozgiivensizlik, viicudundan memnuniyetsizlik,
istismar, travma, ailesi ve yasitlar1 tarafindan bedeniyle ilgili birtakim sakalarin
yapilmasi, zayif olmay1 her yerde vurgulayan medyadan uzaklasamama, diirtiisellik,
fiziksel biliyiimenin erken baglamasi, viicuduyla asirt mesguliyet (obsesyon), obsesif
diistinceler seklindedir (Polivy ve Herman, 2002; Stice, 2002b; Williamson, Stewart,
White ve York-Crowe, 2002; Yiicel, 2009).
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2.5 OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK (OKB)

Obsesyon, Latince’de “kusatma” anlamina gelen “obsidere” fiilinden tiiretilmis,
Ingilizcede “obsession” olarak kullanilmakta ve giiniimiizde “saplant1” anlamini
tastyarak Tirkge sozliiklerde yerini almaktadir

(https://www.etymonline.com/search?g=obsession). Bunun yaninda gene Latince

kokenli, “zorlamak™ anlamini tastyan “compellere” so6zciigli zamanla evrilerek
Ingilizceye “compulsion” olarak ge¢mis, okundugu haliyle de Tiirkceye almmistir

(https://www.etymonline.com/word/compulsion).

Tarihte ilk kez Esquirol tarafindan 1837 yilinda melankolinin altinda tanimlanan
obsesyon ve kompulsiyonlarin ge¢misi aslinda 4000 yil 6ncesinin Mezopotamya’sini
anlatan kaynaklara dayanmaktadir. Buna ragmen “obsesyon” teriminin literatlirde yerini
bulmasi, 1866 yilinda Morel’in yaptigi tanim ile ger¢eklesmistir. (Akgiin, 2004; Kolada,
Bland, Newman, 1994) Kompulsiyonlarin tanimlanmasi ise 1867 yilinda Kraft-Ebing
tarafindan, fobileri, tikleri, siddetli endiseleri ve cinsel sapkinliklar1 igerecek sekilde,
“kompulsif idealar” kavrami seklinde ortaya atilmis ve bunlarin depresif bozukluk

belirtileri oldugu distinilmiistiir (Erek, 2006).

OKB’nin gilinlimiizdeki tanimi almasinda rol oynayan isimler ise; ilk modern
aciklamasint yapan Westpal; fobi, obsesyon ve kompulsiyonlar1 “psikasteni” olarak
adlandiran Pierre Janet ve psikoanalitik agidan OKB ve fobilerin ayr1 olgular oldugunu
savunan Freud’dur (Kolada, Bland, Newman, 1994; Zitter, Lenz, Zapotoczky, 1990). 21.
ylizyildan itibaren ise ayri bir klinik tablo olarak literatiirde yerini almistir (Steketee,
1993).

DSM-V’ten Oncesine kadar bunalt1 bozukluklar1 arasinda tanimlanan OKB, DSM-V
ile birlikte “Saplanti-Zorlant1 Bozuklugu (OKB) ve Iliskili Bozukluklar” olarak tek bir
baslik icerisinde toparlanmustir (Oztiirk ve Ulusahin, 1988/2016, s.364).

Takintilar (obsesyonlar) siirekli olarak, istenmedigi halde beliren, hos olmayan, 1srarl
diisiince, diirtii ve goriintiilerdir. Bu diisiincelerin sagma ve gergek dist oldugu kisi
tarafindan bilinse dahi kisi kendi diisiincelerine karsi koyamaz (Akgiin, 2004;
Insel,1980). Kompulsiyon ise s6z konusu obsesyonlarin yarattigi anksiyeteyi azaltmak
amaciyla gerceklestirilen, tekrarlayici, kuralli ve sterotipik davranis veya diisiincelerdir

(Sakalli, 2014; Yildirim A. , 2016). Kompulsiyonlar, basta takintinin yarattig1 rahatsizligi
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gidermek i¢in gergeklestirilen hareketler olsa da ilerleyen zamanlarda hareket veya
diisiinceler kontrol altina alinamaz ve kisi i¢in kompulsiyon baglibagina bir sorun haline

gelir (Oztiirk ve Ulusahin, 1988/2016, s.365).
2.5.1 Tam Olgiitleri

DSM-5’e gore OKB tani kriterleri asagida yer verildigi sekildedir.

A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte varlig1:

Obsesyonlar agsagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zorla ve istenmeden gelen ve ¢ogu kiside
anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diigiinceler, diirtiiler ya da
dislemler.

2) Kisi bu diisiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da bunlari
baskilamaya ¢alisir ya da baska bir diisiince ya da eylemle etkisizlestirmeye calisir.
Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kat1 bir bigcimde uygulamasi gereken
kurallara gore yapmaktan kendini alikoyamadig1 yineleyici davranislar (6rn. el
yikama, diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. Dua etme, say1
sayma, birtakim sozctikleri sessiz bir bigimde sOyleyip durma)

2) Davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan sikintry1
azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak bu
davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi tasarlanan
seylerle gercekci bir bicimde iliskili degildir ya da agik¢a ¢ok asir1 bir diizeydedir.

B. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol agar (giinde 1 saatten daha fazla zaman alirlar) ya da kisinin olagan
giinliik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal
etkinliklerini ya da iliskilerini 6nemli dl¢iide bozar.

C. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Ké&tiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavide
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir.

D. Bagka bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin icerigi
bununla sinirh degildir (6rn. bir yeme bozuklugunun olmas1 durumunda yemek
konusu lizerinde diisiiniip durma; trikotillomaninin olmasi durumunda sa¢ ¢ekme

tizerinde durma; viicut dismorfik bozuklugunun olmasi durumunda dis goriiniimle
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asir1 ilgilenme; bir madde kullanim bozuklugunun olmasi durumunda ilaglar tizerinde
diisiiniip durma; hipokondriyazisin olmast durumunda ciddi bir hastalig1 oldugu
bi¢iminde diisiiniip durma; bir parafilinin olmas1 durumunda cinsel diirtiiler ya da
fanteziler iizerinde diisliniip durma ya da major depresif bozukluk olmasi durumunda
sucluluk lizerine gevis getirircesine diisiinme).
Varsa belirtiniz:
I¢ goriisii iyi: Kisi inamislariin gercek olmadigimin farkindadir.
I¢ goriisii kotii: Kisi inanislarinin olasilikla gergek oldugunu diisiinir.
I¢ goriisii yok/sanrisal inanislar: Kisi inamislariin gercek olduguna kesin olarak
inanmaktadir.
Varsa belirtiniz:
Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu 6ykiisii vardir.

(APB, 2014)

2.5.2 Obsesyon ve Kompulsiyon Tipleri
Obsesyon Tipleri
e Saldirganhk obsesyonlari:

Saldirganlik obsesyonu goriilen kisilerde obsesyonlar; bireylere kotii bir sey yapmak,
yaralamak, 6ldiirmek, baskalarinin goziinde utanilacak seyler yapacagi endisesi seklinde
kendini gosterir. Bu obsesyonlara sahip kisiler bigak, makas, tornavida gibi kesici-delici
aletlerden kaginirlar. Semptomlart 1- ¢evrelerine ve 2- kendilerine zarar verme korkusu
olarak iki grupta incelenebilir. Sevdikleri kimselere zarar verme endisesi tasiyan
kimselerin bu kisilere kars1 hissettigi 6fke, nefret veya karsisindakinin 6lecegine ait bir
diigiince; hastalarda biiyiik bir sugluluk duygusunu beraberinde getirir. Hastalar sevdikleri
kisilerle bagbasa zaman gecirmekten uzak dururlar. Bazen kisilerin endisesi, kendilerine
verebilecekleri herhangi bir zarardan ileri gelmektedir. Bu kimseler yolda yiiriirken
kendilerini arabanin Oniine atmaktan korktuklarini, balkondayken asagiya atlamaktan
¢ekindiklerini ifade edebilirler (Rasmussen ve Eisen, 1990). OKB hastalarinda
saldirganlik obsesyonunun goriilme siklig1 %10-20 dolaylarindadir (Y1ilmaz, B, 2018).

e Bulasma obsesyonlari:

Obsesyon tiirleri arasinda en sik karsilagilan bulasma obsesyonlaridir. Ciplak gozle

goriilemeyecek bakteri ve viral ajanlarin, gesitli kir ve patojenlerin kisiye ulasip onu hasta
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edecegi diisiincesinin yarattig1 endise ile ortaya c¢ikan obsesyonlar, berberinde toplu
tasima araglarinda ¢iplak elle tutunamama, baska kisilerle tokalagmama, kapilarin
tokmaklarma dokunmama veya temizlik kompulsiyonlarini getirir. S6z konusu
patojenlerin herhangi temasla veya temassiz dahi bulasabilecegine inanan hastalar
derilerine zarar verecek sekilde temizlik girisimlerinde bulunabilir, kimi vakalar ise
kendilerini, giivende ve temiz hissettikleri alana hapsedebilirler. Yapilan ¢alismalarda

bulagma obsesyonlarinin goriilme sikliginin %40-45 oldugu belirtilmistir (Tatli, 2012).
e Kusku obsesyonlari:

Kusku obsesyonlar1 goriilme sikligi agisindan bulasma obsesyonlarinin ardinda, ikinci
sirada yer almaktadir. Yapilan caligmalarda goriilme sikliginin %23 oldugu tespit
edilmistir. Kusku obsesyonu olan kisilerin bir hareketi yaptiktan sonra onu yapip
yapmadiklar1 konusunda kararsiz kalma durumlari vardir. Obsesyonun beraberinde
getirdigi ise kontrol etme kompulsiyonudur. Hastalar her hareketlerinden kusku
duyduklarindan huzursuzluk, irrite ve sugluluk duygusu hissederler (Alici, 2014).
Ornegin bireyler kapiyi kilitlediklerine emin olup evden uzaklasmaya basladiktan sonra
zihinlerinde beliren “Acaba kapiy1 kilitlemis miydim?” sorusu ile savasmaya calisir fakat
sonunda kars1 koyamayip kilitleyip kilitlemediklerini kontrol etme geregi duyarlar

(Rasmussen ve Eisen 1990; Stoll ve Baldessarani, 1992).
e Cinsel obsesyonlar:

Diisiinmek istenmeyen, diisiiniiliince biiyiik utang veren; aile bireylerini, ¢cocuklari,
arkadaglar1 veya tamamen yabanci kimseleri igeren, kabul edilemeyen cinsel veya kisinin
escinselligi icerikli fikir ve imge barindiran obsesyonlardir (Rasmussen ve Eisen 1990;
Stoll ve Baldessarani, 1992). OKB hastalarinda cinsel obsesyonlarin goriilme siklig
%13-16 dolaylarindadir (Y1lmaz, M. A., 2016).

e Simetri ve diizen obsesyonlar:

Bu kisiler i¢in etrafinda bulunan nesnelerin simetrik ve diizen igerisinde olmasi
gerekmektedir (Rasmussen ve Eisen 1990; Stoll ve Baldessarani, 1992). Bu obsesyonlari

genelde kontrol, sayma, siralama, diizenleme gibi diirtiiler eslik eder (Cigdem, 2016).
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e Dinsel obsesyonlar:

Cok muhafazakar kisilerin dini inanglarina gore “giinah” sayilabilecek bir takim
diisiince veya imgelerin akilarina gelmesi ve bundan duyulan rahatsizlik ile karakterize
obsesyonlardir. Peygamberlere ve tanriya kiifiir etme, tanrinin olup olmadigini sorgulama
gibi diisiincelerinden otiirli cezalandirilacagi korkusu bu obsesyonlar i¢in verilebilecek

ornekler arasindadir (Yilmaz, M. A., 2016).
e Somatik obsesyonlar:

Kisilerin AIDS ve kanser gibi hayati 6nem tasiyan, tedavi edilmesi uzun, mesakkatli
veya imkansiz olan ve hayati riski bulunan hastaliklara yakalanma ihtimalinin kiside
yarattig1 korku ile kendini gdsteren obsesyonlardir (Rasmussen ve Eisen 1990; Stoll ve

Baldessarani, 1992).
Kompulsiyon tipleri
e Temizlik kompulsiyonlar::

Kisilerin stirekli tekrar eden; ellerini yikadigi, dusa girdigi, evinde bulunan esyalarin
tozunu aldigi, saatleri alacak sekilde bulasiklar1 ve yeri geldiginde ¢cocugunu yikadigi
kompulsiyonlardir. Bu kompulsiyonla kirlilikten kurtulmaya ¢aligmaktadir (Rasmussen
ve Eisen,1990; Stoll ve Baldessarani,1992). Eve misafir kabul etmeyen, disaridan gelen
kimseyi kapida tamamen soyunmaya ve dusa girmeye zorlayan, ev esyalarinin iizerini

jelatin ile kaplayan 6rnekler ile karsilagsmak miimkiindiir.
e Kontrol etme kompulsiyonlar::

Giivenligi temin etmek amagh gerceklestirilen ve kusku obsesyonlarinin sonucunda
ortaya cikabilen hareketlerdir. Evden ¢ikarken ocagin gazinin acip kalip kalmadigini,
itlinliin prize takili olup olmadigmi defalarca kontrol etmek, bu komulsiyonlara
verilebilecek 6rneklerdendir. Buradaki kompulsiyonlarda bireyin temelde amaci “evdeki
bireylerin zarar gdrmemesi” diisiincesidir ve birey bu diisiince ile tekrarladig1 hareketlerle
alakali kendini telkin etmeye c¢alisir (Rasmussen ve Eisen, 1990; Stoll ve

Baldessarani,1992).
e Diizenleme Kompulsiyonlar::

Cevrelerindeki herhangi objenin simetri igerisinde bulunmasina yo6nelik

gergeklestirilen hareketlerdir.
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e Sayma kompulsiyonlar::

Arabalarin plakasini ve binalarda kac¢ tane daire bulundugunu sayma gibi

kompulsiyonlardir. Bu kompulsiyonlar mentaldir.
e Dokunma kompulsiyonlar:

Bireylerin objelere dokunma mecburiyetini hissettigi durumlardir (Rasmussen ve

Eisen, 1990; Rasmussen ve Eisen, 1992).

e Biriktirme kompulsiyonlari:

Biriktirme obsesyonu olan kisiler ihtiyaglari olmadigi halde bir seyleri para
karsihiginda alirlar ve sahip oldugu nesneleri atamazlar. Bu kompulsiyonu “Ileride lazim
olur.” mantalitesi ile gergeklestirirler ve lazim olmayan arag geregleri biriktirir, saklarlar.
Bireyin “Ileride bu bilgiler cocuklarima lazim olur” diisiincesi ile biriktirdigi gazete ve
dergileri diizenli bir sekilde saklamasi biriktirme kompulsiyonu igin 6rnek verilebilir

(Tastan, 2015).
2.5.3 OKB Epidemiyolojisi

Toplumun biiyiik ¢ogunlugunda 18-25 yas araliginda baslayan OKB, kii¢iik cocukluk
yaslarinda bile goriilebilen bir rahatsizlik olmasina karsin hastalarin hekime bagvurmalari
en az 10-15 yil sonrasini bulmaktadir (Veale, 2004). Orta yaglarda ve yaslilikta baglayan
tiirleri ise genelde zorlu yasam sartlarmin kisiler {zerindeki etkilerine bagl
gorilmektedir. Tiikel, Demet ve Topguglu (2006) Obsesif Kompulsif Bozuklugun
Fenomenolojisi, Anksiyete Bozukluklar1 Tedavi Kilavuzu’nda, OKB’nin erkeklerde daha

erken yaslarda bagladigini belirtmislerdir.

OKB, gerek belirtileri hafif oldugundan doktora gitme geregi duymayan, gerek
hastaliklarindan utandiklarindan belli etmek istemeyen, gerekse yillardir devam eden
semptomlar1 kaniksayan kimseler sebebiyle; uzun yillar boyunca toplumda siklig1 az
oldugu diisiiniilen rahatsizliklar arasinda yer almistir (Oztiirk ve Ulusahin, 1988/2016,
5.365).

Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da gergeklestirilen arastirmalarda, OKB’nin
yasam boyu yayginlik oranmnin %2.5-3 oldugu ortaya ¢ikarilmig; OKB’nin major
depresyon, fobiler ve madde bagimlilifindan sonra dordiincii sirada yer aldigi

bulunmustur (Merikangas, 2009). ABD arastirma sonuglarina goére, kadinlarda kompulsif
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semptomlar, erkeklerdeyse cinsellikle ilgili obsesyonlar daha sik goriilmektedir (Veale,
2004). Tirkiye Ruh Sagligi Profili arastirma sonuglarinda da toplumdaki obsesif-
kompulsif bozukluk oranin1 %0.5 bulmus, kadinlardaki sikligin erkeklerinkinden 3 kat
fazla oldugu bildirilmistir (Kilig, 1998).

2.5.4 OKB Etiyolojisi
2.5.4.1 Biyolojik Etkenler

OKB, yaklasik yarim yiizyil oncesine dek ruhsal kokenli oldugu sanilan hastaliklar
arasinda yer almaktaydi. Ancak yapilan aragtirmalar OKB’nin yasam boyu prevalansinin
yiiksek oldugunu ortaya koymus; bu da bilim insanlarint OKB’nin sebeplerini daha ¢ok
aragtirmaya yoneltmistir. Asagida OKB’nin sebepleri arasinda goriilen olgulara yer

verilecektir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016, 369).
e Genetik Faktorler

OKB’de genetik faktorlerin tespit edilebilmesi i¢in yapilan ailesel veya ikizleri konu
alan ayrisim c¢oziimlemesi (segregation analysis) arastirmalari, kalitsal gecisin

hastaliktaki énemini ortaya koymustur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016, 370).

Yapilan kiiclik o6lcekli ¢alismalarda, tek yumurta ikizlerinde %80’in iizerinde
konkordans (es hastalanma) tespit edilmistirr Bu baglamda yapilan ayrigim
¢ozlimlemelerinde otozomal dominant gegis gosteren bir tek gen savi ortaya atilmigtir.
Ancak ayni1 oranlar toplu olarak degerlendirmeye alindiginda OKB’nin kalitim paternini,
multi-faktdriyel, multi-genomik bir yapinin daha iyi agiklayacagi goriilmiistiir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2016, 370).

Molekiiler  genetik  calismalarinda  serotonin, triptofan, dopamin  gibi
norotransmiterlerle iliskilendirilen genlerin OKB patolojisinde rol oynayabilecegi tespit

edilmistir (Kim ve Kim, 2006).
e Norokimyasal Calismalar

Norokimyasal c¢alismalar temelde serotonin ve dopamin yolaklari {izerinden
yiriitiilmiistiir. Serotonin yolaklariin arastirildigi ¢alismalar bazi trisiklik antidepresan
ajanlarin  OKB’de etkili bazilarininsa etkisiz oldugunun fark edilmesi sayesinde

baslatilmistir (Stein ve Lochner, 2006).
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Dopamin ise saglikli ve OKB tanili kisilerde tekrarlayici hareketlere yol agtig1 bilinen
bir ajandir. Bu noktada dopamin reseptorlerini bloke edecek ajanlar OKB’nin

semptomlarini yatistiric1 dzellik gostereceklerdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016, 370).
e Beyin Goriintilleme Calismalari

Bu calismalar, OKB hastalariin ilagli veya biligssel davranisci terapi ile tedavileri
oncesinde ve sonrasinda gergeklestirilen beyin goriintiilemeleri ile kayda deger veriler
ortaya koymustur. Baslangicta, hastalarin orbitofrontal korteks ve kaudat ¢ekirdeklerinde
tespit edilen etkinlik artisinin  tedavi sonrasinda diizeldigi tespit edilmistir

(Mitterschiffthaler ve ark, 2006).
e Noropsikolojik Calismalar

Cok sayida ¢aligma OKB’nin biligsel fonksiyonlarinda azalma ile gittigini belirtmis
olsa da spesifik bir profil i¢in yeterli agiklamada bulunulmamistir. Buna ragmen OKB
olgularinda gorsel ve sézel hafizada bozulmalar ve bilgiyi algilamada yavaslamalar

goriildiigii bulgular1 yadsinamaz gerceklerdir (Kuelz ve ark,2004).
2.5.4.2 Psikososyal Etkenler
e Toplumsal ve Kiiltiirel Etkenler

Toplumsal faktorlerin OKB rahatsizliginin meydana gelmesinde mutlak bir yeri olup
olmadig1 tamamiyla giin yiiziine ¢tkmamakla birlikte, bu faktorlerin etkilerine yonelik
sosyal davraniglarla ile ilgili veriler de bulunmaktadir. Spesifik olarak ¢ocukluk
doneminde kati, titiz, kurallar1 olan ve disiplinli 6gretimi bulunan toplumlarin, dakiklik
ve uyum agisindan kuvvetli kisilikler yetistirdigi sOylenebilir. Bu toplumlara en giizel
ornek Japon kiiltiiri olarak ele alinmaktadir. Cocuklukta disiplinli bir yetistirme tarzi
benimseyen Japonya’da, diger diinya devletlerine nazaran OKB rahatsizliginin daha ¢ok
goriildiigiine dair herhangi bir bulgu ise bulunmamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016,
370).

Freud, OKB’nin din olgusunun meydana gelmesindeki dnemine yer vermis ve dinleri
obsesif kompulsif nevroz seklinde degerlendirmistir. Bireylerin iglerindeki negatif,
disartya vuramadigi diirtiiler1 durdurmak icin yapilan ibadetlerin karsit tepki kurma ve
yapma bozma olgular1 disinda bir sey olmadigini ifade etmistir. Kiiltiirimiizde de

karsilastigimiz, siyah kedinin ugursuzluk getirilecegi inancina karsilik sag¢ c¢ekmek,
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yakisikli bir erkek veya glizel bir kadin goriildiigiinde “masallah” tarzinda sdylemler
temelinde nevroz olarak goriilmese bile; oradaki kotii enerjiyi defetmek i¢in yapilan

zorlantil1 hareketlerdir (Oztiirk & Ulusahin, 2016, 370).
e Psikodinamik Etkenler

Psikoanailitik kurama gore, OKB’nin olugsmasindaki temel mekanizma, kisilerin

saplant1 i¢inde olduklar1 davranis veya objeye geri donmeleri, gerilemedir (regresyon).

Psikanalitik kuramin temellendirildigi donemlerden olan anal dénemde, kisiler basa
cikamadiklart duygulara karsi savunmak icin ti¢ mekanizma kullanmaktadirlar. Yalitma
(isolation), yapma bozma (undoing) ve karsit tepki olusturma (reaction formation)
seklinde adlandirilan bu mekanizmalar, OKB semptomlarinin da kendini gosterdigi

savunma mekanizmalaridir (Karamustafalioglu & Akpinar, 2006).
e Davramis¢1 Goriis

Davraniggr  goris OKB’nin  “6grenilmis davraniglar” oldugunu belirtmistir.
Psikoanalitik kuramda bilingaltinda yasak diirtiileri aramaya gerek olmadig1 belirtilmistir.
Bu kuramda OKB, kisinin kendisine 6grenme yoluyla kattigi yanlis davraniglar biitiini
olarak ele alinmistir. Burada BDT nin esasina inildiginde, bu yanlis anlamlandirmalar
ters 6grenme ile agiklanip, kisi bu yanlis davranislardan kurtarilabilir ve bu devinimler
sondiiriilebilir. Fakat bu yaklasimda, kiside seneler igerisinde OKB belirtileri yokken
hayatinin herhangi bir doneminde aniden OKB belirtilerinin ortaya ¢ikisi konusundaki
aciklamalar yetersiz kalmaktadir (Oztiirk & Ulusahin, 2016, s. 370).

2.6 FITNESS’IN YEME BOZUKLUKLARI, VUCUT ALGISI VE
OBSESYONLAR iLE iLiSKiSi

2.6.1 Fitness’in Yeme Bozukluklar ile Tliskisi

Tatar’in (2001) bahsettigi sekilde, Fitness, yalnizca egzersizle ilgili degildir. Diizenli
ve saglikli beslenme, kisilerin yaptiklar1 egzersizlerden maksimum sonucu alabilmeleri

i¢in dikkat etmeleri gereken elzem konularin baginda gelmektedir.

Kisilerin Fitness’a ¢ok zaman ayirmak istemelerinin nedenleri arasinda sosyal ¢evre

baskisi, kiiltiirel normlar, saglikli yasam gibi faktorlerin yani sira; kilo kaybetmek, kas
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kiitlesini arttirmak veya sekillendirmek, yag kiitlesini azaltmak gibi pek ¢ok madde
siralanabilir. Fitness’la ilgilenen bireyler, kilo verme veya kas kiitlelerini arttirma
amaglarini, “saglik i¢in spor yapmak™ mottosunun oniine koyduklarinda; bu durum kimi
zaman agir1 fiziksel aktivite yapmanin yani sira ciddi besin kisitlamalar1 veya hassasiyeti
gibi sonuglar ortaya koymaktadir. Tiim bunlarin birlikteligi ise kisilerde yeme
bozukluklarina sebebiyet vermektedir (Vardar, 2012; Bamber, Cockerill, Rodgers, &
Carrol, 2003; Hausenblas & Downs, 2002).

Fitness’1n kisilerin viicut algilar1 ve yeme tutumlart hakkinda pek ¢ok ¢alisma yapmis
olan Pope ve arkadaglar1 (1993; 1997; 2002), viicutlarin1 6lgiisiiz bir sekilde Fitness
aktivitelerine maruz birakan kimselerin bazilarinda “muscle dysmorphia” (kas dismorfisi
(KD), (bigoreksiya)) seklinde ifade ettikleri bozuklugun ortaya c¢iktigindan
bahsetmislerdir. S6z konusu bozuklugun kisilerde yarattig1 birincil rahatsizligin, kisilerin
kaslt viicut yapilarina ragmen zayif olduklarini diistinmeleri oldugunu agiklamais; ikincil
sorun olarak da bu kisilerde goriilen asir1 besin hassasiyetine ve kacinma davranisina

deginmislerdir (Mosley P. E., 2008)

Murray, Rieger, Touyz ve De la Garza Garcia (2010), KD’nin semptomlarinin
anoreksiya nervoza ile benzerlik gosterdigini savunmus, hastaligin 6nceleri Pope ve Katz
tarafindan (1994) “reverse anoreksixa” olarak isimlendirildigini belirtmis ve tiim bunlar
g6z Oniinde bulundurularak KD’nin yeme bozukluklar1 arasinda degerlendirilmesi

gerektigini vurgulamistir.

Bunlarin yaninda, yeme davranis sekillerindeki problemler, genis semptomatik
spektruma sahip hastaliklardan olan OKB’nin kendini gosterdigi alanlardan biri olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir (Mataix-Cols, RosarioCampos & Leckman, 2005; Mataix-
Cols, Nakatani, Micali & Heyman, 2008). Yeme Bozukluklari (YB) ve OKB arasindaki
bu baglantinin olusturulmasi ise Palmaar ve Jones’un (1939) arastirmasi ile ortaya

atilmstir.

Gilinlimiiz arastirmalarinin pek ¢ogu, yeme bozukluklar: ile OKB hastalar1 arasinda
ortaklik gosteren mitkemmeliyetgilik (Bardone-Cone, Wonderlich, Frost, Bulik, Mitchell,
& Uppala, 2007; Bulik, Tozzi, Anderson, Mazzeo, Aggen, & Sullivan 2003) ve nérotizm
(Cassin & von Ranson, 2005; Lilenfeld, 2011; Samuels, Nestadt, Bienvenu, Costa,
Riddle, Liang, et al., 2000) gibi kisilik 6zelliklerinden bahsetmislerdir. OKB ve YB’nin

birlikte ger¢eklesme oranlarinin degerlendirildigi calismalar her iki hastaligin ilerleme
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stirecine, ortak etiyolojik faktorlerine ve yeni tedavi yontemlerine 1s1k tutmustur (Pollack,

Forbush, 2013).

OKB hastalarinda ritiel haline getirilen yeme davranislari, hastalarda yeme
kisitlamasina ve buna bagli asir1 kilo kaybia sebep olabilmektedir. Ayni yemekten
¢ekinme davranisi yeme bozuklugu hastaliklarindan olan anoreksiya nervozaya benzerlik
gostermektedir (Manassis & Kalman, 1990; Veale, Costa, Murphy & Ellison, 2011).
Jassi, Patel, Lang, Heyman ve Krebs’in (2016) gerceklestirdikleri arastirmada, OKB
hastalarinin  %25’inde ritiiel haline getirilmis yeme davranmislar1 gorildiigiinii
belirtilmislerdir. Gene ayni c¢alisma, yeme bozuklugu goriilen hastalarin OKB
semptomlarinin ve fonksiyonel bozukluklarinin, yeme bozuklugu gézlenmeyen hastalara

kiyasla ¢ok daha siddetli oldugunu tespit etmistir (Jassi ve ark., 2016).

Yapilan calismalar goz oniinde bulunduruldugunda, kisilerin diislik viicut agirlig
(Body Mass Index — BMI) ve zayif kalmak igin ger¢eklestirdikleri ritiieller, AN veya BN
gibi yeme bozukluklarindan dolay1 olabilecegi gibi (Watkins, Christie ve Chally, 2008)
OKB’nin semptomu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Manassis ve Kalman, 1990; Jassi
ve ark., 2016). Bu noktada taniy1 dogru sekilde koymak icin a) YB’da goriilen
davraniglarin, direkt olarak viicut agirlig: ile iliskili oldugunu ve fiziksel aktivitelerin
kiginin istegi ile gergeklestirildigini ve b) OKB’de ortaya konan ego-distonik
kompulsiyonlarin ise istenmeyen ve gergeklestirildiginde hastay1 strese sokan davraniglar

oldugunu fark etmek gerekmektedir (Mazure, Halmi, Sunday, Romano & Einhorn, 1994).
2.6.2 Fitness’in Viicut Algsi ile Tliskisi

Viicut algis1 6zellikle bati kiiltliriinde kisilerin kilosunun ve fiziklerinin ’ideal’’
kavramina uygun olmas: ile bagdastirilmaktadir. Toplumda kullanilan ve kitlelerin
iletisimini kolaylastiran bazi araglar ile kisiye ve kisilere ortak bir begeni sunup, bu
begeniyi bireylere aktarip kosullandirilmiglardir (Jones ve ark., 2001; Attie ve Brooks-
Gunn, 1992; Levine ve Smolak, 1992).

Giliniimiiz medya 6gretileri, kisilerin ¢cogu i¢in elde edilemez viicut figiirleri ortaya
koymaktadir (Pickett, Lewis, & Cash, 2005). Bunlara, kiz ¢ocuklarinin kii¢iik yaslarda
oynamaya basladiklar1 Barbie bebekleri veya erkek ¢ocuklarinin ilgisini ¢eken GI Joe

aksiyon figiirleri dahi 6rnek gosterilebilir (Pope, Olivardia, Gruber, & Borowiecki, 1999)
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Medyanin 6ne ¢ikardigr viicut yapisi; kadinlarda zayif, fit ve hatlari belirgin olmay1
idealize ederken, erkekleri daha kasli ve ciisseli fiziksel Ozelliklere sahip olmaya
itmektedir. Ozellikle erkekler, bu dgretilerden yola ¢ikarak, daha kash ve dikkat cekici
bir viicuda sahip olmak icin, Fitness’in “agirlik kaldirma ve kas gelistirme” yontemlerini
kullanmislardir (Plante & Rodin, 1990). Corson & Andersen (2002), Olivardia (2002) ve
McCreary & Sasse’nin (2000) aragtirmalarinda erkekler icin, kasl viicuda sahip olmanin

bir gereklilik olarak goriildiiglinden bahsedilmistir.

Fitness ile asir1 ilgili bireyler (viicut gelistiriciler) ve onlarin viicut algilart hakkinda
¢ok sayida arastirma yapilmamasina karsin, yapilan arastirmalarin bir kismi, bu kisilerde
“viicut algis1 bozukluklarinin® daha sik ortaya ¢iktigini savunmustur (Blouin & Goldfield,
1995; O’Sullivan & Tiggemann, 1997; Schwerin, ve digerleri, 1996). Olivardia ve
arkadaglar1 (2004), viicut algis1 ve 6zgiliveni diisiik olan bireylerin, bu a¢ig1 Fitness ile
figiirlerini diizelterek kapatmaya calisabilecegini ortaya koymustur. Ayni sekilde, bu
bireylerde, “viicut dismorfik bozuklugunun” ve daha spesifik olarak “kas dismorfisinin”
goriilebileceginden bahsedilmistir (Choi, Pope, & Olivardia, 2002; Leit, Gray, & Pope,
2002; Olivardia, 2002; Pope, Gruber, Choi, Olivard, & Phillips, 1997; Pope, Phillips, &
Olivardia, 2000).

Fitness ve viicut algis1 bozukluklari bazi noktalarda birliktelik gostermesine karsin,
Blouin ve Goldfield’in (1995) aragtirmalari, viicut gelistirme ile ilgilenen bireylerin
hepsini risk grubuna dahil etmemek gerektigini savunmustur. Ayni fikirden yola ¢ikan
Finkenberg ve Teper (1991), yaptiklar1 arastirma sonuglarindan Fitness ve viicut
gelistirme ile ilgilenen kadin ve erkeklerin; kisisel, sosyal, benlikleri ile barigiklik
konularinda ¢ok daha yiiksek skor aldiklarini; 6zelestiri skorlarinin ise belirgin bir sekilde
diisiik oldugunu ortaya koymuslardir. Bazi galigmalarda ise, Fitness ile ilgilenen
bireylerin viicut algilarinin arttigi tespit edilmistir (Martin & Lichtenberger, 2002;
Williams & Cash, 2001).

Diinyanin her yerinde, basin tarafindan zayif olmak, fit bir viicuda sahip olmak
Ozendirilmekte ve “ideal bir viicut 6rnegi” olarak tanitilan viicut tipi bir¢ok insan1 baskisi
altina alarak kisileri diyetler ve ¢esitli antrenman programlar1 uygulamaya zorlamaktadir.
Tiim bunlarin sonucunda kisilerin yemek yeme aligkanliklar1 degismekte, tiim

toplumlarda yeme bozukluklari zamanla ¢ogalmaktadir (Ressler, 1998).
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Kisilerin yeme bozuklugu yasadiklar1 siirecte viicut algilari da bozulmaktadir.
Kendilerini sisman hissetme ve viicutlarini kotii bulma hissinden 6tiirii; yemek yemede
cok ciddi bir sekilde azalma, yemek yedikten sonra kusma veya kendisini kusturma, ¢ok
fazla spor yapma seklinde belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerin kafalari siirekli olarak

viicut yapilarini ve yiyeceklerini diisiinmekle doludur (Basterzi ve ark., 2003).
2.6.3. Fitness’in ve OKB ile Iliskisi

“Takintili diistinceler”, obsesif kompulsif bozuklugun sekillenmesi ve devamliligi
icin biiylik 6neme sahip olgulardan birisidir (Wu ve Carter, 2008). Daha once de
belirtildigi lizere, kisiler i¢in takintili diislincelerin hangi konuya spesifik olacagi veya

obsesif davranig modellerinin birlikteligi degisiklik gostermektedir.

Phillips, Gunderson, Mallya, McElroy & Carter (1998), wviicut dismorfik
bozuklugunun davetsiz obsesyonel fikirler ve buna karsilik gerceklestirilen kompulsif
davraniglar lizerine temellendirilerek obsesif kompulsif bozukluk (OKB) spektrumu
icerisine dahil edilebileceginden bahsetmislerdir. Giiniimiizde psikiyatrik hastaliklarin
tan1 kriteri olarak kullanilan DSM-V’te de viicut dismorfik bozuklugu, viicut algisi
bozuklugu yoniinden de bahsedilerek OKB spektrumu hastaliklar: igerisinde yer
almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014)

e Beden Dismorfik Bozuklugu

Beden dismorfik bozuklugu (BDB), kisilerin normal goriiniimde olmalarina ragmen
bedensel bir kusuru oldugunu diisiindiigii veya ufak bir fiziksel sorunu biiytlik bir problem
haline getirdigi, viicutlari ile alakali asir1 ugras i¢inde bulunduklar1 durumdur (Oztiirk &
Ulusahin, 2016). Kisilerin dis goriiniisleri ile fazlasiyla ilgili olduklar1 semptomlarin
obsesif diisiincelerle iliskilendirilmesi, bu semptomlarin kontrol edilemez olmasindan ve
kisilerde stres yaratarak, kisilerin kendilerini giivende hissedecekleri davraniglar
sergilemesinden ileri gelmektedir (Chosak et al, 2008). BDB ve OKB arasinda
demografik, hastaligin baslama zamani ve siiresinin yani sira ailesel ve genetik faktorlerin
de benzerliginden bahsedilmistir (Bienvenu et al., 2000; Phillips, Gunderson, Mallya,
McElroy, & Carter, 1998; Phillips, Pinto, Menard, Eisen, Mancebo, & Rasmussen, 2007).

Bu benzerliklere karsin, BDB ve OKB hastalar1 arasinda temel farklig1 yaratan faktor;
BDB hastalariin OKB hastalarina kiyasla ¢ok daha az i¢ goriiye ve cok daha fazla
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deliizyonel diislincelere sahip olmasidir (Eisen, Phillips, Coles, & Rasmussen, 2004;

Phillips et al., 2007).

Kisilerin viicut algilarinin OKB ile iliskisini sorgulayan calismalarda, genellikle
viicut algis1  bozuklugu i¢in beden dismorfik bozukluguna sahip bireyler
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmalarda BDB semptomlarinin siddetinin OKB ve SAD ile
iliskilendirilebilecegine dair veriler elde edilmistir (Fang & Hofmann, 2010; Phillips et
al., 2007).

Bununla beraber gergeklestirilen diger ¢alismalarda; gerek kisilerin viicut algi
bozukluklar1 gerekse BDB semptomlarinin siddeti ile, hastalarin OKB, SAD veya PD
hastalar1 olmalar1 arasinda higbir fark bulunmadig tespit edilmistir (Locher and Stein,

2010; Aderka, Gutner, Lazarov, Hermesh, Hofmann, Marom, 2014).

Tiim bilgiler g6z 6niinde bulunduruldugunda, kisilerin obsesif diisiince yapisina sahip
olmasi ile viicut algi bozukluklari arasindaki degerlendirme i¢in daha fazla arastirma

yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
e Bigoreksiya

Pope, Kutz ve Hudson, 1993 yilinda kullandiklari “reverse anorexia” (Tersine
anoreksiya nervoza) terimi ile, tipik olarak erkekleri etkileyen, kisilerin kas kiitleleri ile

asir1 ilgilenmeleri seklinde ifade edilen bozuklugu literatiire sokmusglardir.

Bigoreksiya’da kisiler sahip olduklari kas oraninin yetersiz kaldig: diistincesi ile kaygi
duymakta ve kas kiitlesini arttirmak i¢in yaptiklar1 egzersizleri siklastirmakta, siirekli
olarak bu endise ve ¢aba i¢inde bulunmaktadirlar. Asir1 kas kiitlesine sahip olan bireyler
yeteri kadar kas kiitlesine sahip olmadiklarini ve kendilerini ¢elimsiz olarak gordiiklerini
belirtebilmektedirler. Tipki anoreksia nervoza hastalariin ¢ok zayif olduklar1 halde
kendilerini kilolu gormeleri gibi, “reverse anorexia” hastalar1 da oldukca kasli olmalarina
karsin zayif ve gligsiiz goriindiiklerine inanmaktadir. Bu durum da kendilerinde daha fazla
kas kiitlesine sahip olmanin yaninda yag oranlarini az tutma istegi yaratmaktadir (Choi,

Pope & Olivardia, 2002).

Pope ve arkadaglar1 konu ile ilgili ¢cok sayida arastirma gerceklestirmis, “reverse
anorexia” terimini “muscle dysmorphia” (kas dismorfisi (Bigoreksiya)) seklinde
yenilemis ve bu hastaligi viicut dismorfik bozukluklarmin bir alt grubu olarak

degerlendirmislerdir (Pope, Katz, Hudson, 1993; Pope, Gruber, Choi, Olivardia &
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Philips, 1997). Sonrasinda yapilan ¢alismalarda DSM-V’in i¢inde “Obsesif-Kompulsif ve
Bunlara Iliskin Bozukluklar” baslig: altinda, “viicut dismorfik bozuklugu’ nun igerisinde
bigoreksiya terimine yer verilmistir (American Psychiaric Association, 2013; Devrim &
Bilgig, 2018).

Bigoreksiyanin kendini en giiglii gosterdigi davranislardan biri, kisileri siirekli olarak
viicutlarini kontrol etmeye itmesidir. Kisiler, nerede ayna veya aynaya benzeyen bir cisim
bulsalar kaslarinin gelisimlerini veya orada olup olmadiklarini (Fitness dilinde kii¢iilmek,
bliylimek terimleri yaygindir) kontrol ederler. En ¢cok kol, karin ve bacak kaslarini sikarak
gelisim durumlarini kontrol ederler (Hilberdant, Alfano & Langenbucher, 2010; Alfano,
Hildebrandt, Bannon, Walker & Walton, 2011).

Bigoreksiya rahatsizliginda bireylerdeki baslica takintinin goriiniisleri olmasi
acisindan, hastalig1 viicut dismorfik bozuklugunun alt tiirii olarak siniflandirmanin daha
uygun oldugunu savunan arastirmalar bulunsa da (Sreshta, Pope , Hudson, & Kanamaya,
2017; Phillips K. , 2017), bigoreksiyali bireylerde saptanan yeme bozukluklarinin siddeti
dolayistyla hastaligin “Baska Tirlii Adlandirilamayan Diger Yeme Bozukluklari”
smifinda olmasi gerektigini savunan ¢alismalar da bulunmaktadir (Neiuwoudt, Zhou,
Coutts, & Booker, 2012; Murray & Touyz, 2013). Bigoreksiya’yr konu alan 34
caligmalarin degerlendirildigi bir arastirmanin sonuglarina gore, bigoreksiya %26’sinda
viicut dismorfik bozuklugunun, %24’iinde yeme bozuklugunun, %9’unda OKB spektrum
bozukluklarnin alt grubu olarak verilmistir. Calismalarin %41’inde ise bigoreksiyanin
hangi sinifa dahil olasi gerektigi konusunda netlik getirilmemistir (Dos Santos Filho,
Tirico, Stefano, Touyz, & Claudino, 2016)

Tiim bireyler viicutlarin1 kontrol ederler, fakat kontrol sikliklarinin asirtya ulagmasi
psikopatolojik bir durum haline doniisebilir (Alfano, Hildebrandt, Bannon, Walker &
Walton, 2011).

Ozetle; Phillips, McElroy, Keck, Hudson ve Pope (1994), obsesif kompulsif bozukluk
spektrumu hastaliklarindan olan beden dismorfik bozuklugunda da tipki OKB’de oldugu
gibi tekrarlayan ve vakit alan hareketler goriilebileceginden bahsetmis; Grant ve Phillips
(2004) daha sonra bu hareketleri “kompulsif” olarak tanimlamislardir. Bu hareketlere
ornek olarak asir1 egzersiz yapmaktan, siki diyet uygulamalarindan, steroid
kullanimindan veya “sorunlu” oldugu diisiiniilen viicut bolgesine sik sik bakmaktan veya

dokunmaktan bahsedilmistir (Phillips, McElroy, Keck, Hudson, & Pope, 1994)
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Yagsiz ve kasl bir viicuda sahip olma obsesyonunun getirdigi kompulsif davranis
modellerinin OKB tanimi ile uyum gostermesini savunan bilim insanlari, Kas
Dismorfisi’nin (Bigoreksiya) de OKB spektrumu hastaligi sayilmasi gerektigini
savunmuslardir (Pope, ve digerleri, 2000) Ayn1 konu hakkinda aragtirma yapan Maida ve
Armstrong’un (2005) verileri de KD’nin semptomlarinin, OKB ve BDB ile uyum
gosterdigi yoniindedir. (Nieuwoudt, Zhou, Coutts, & Brooker, 2012).
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BOLUM III

YONTEM

3.1 ARASTIRMA MODELI

Yapilan bu ¢alismada kullanilan Viicut Algis1 Olgegi, Yeme Tutumu Testi ve Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOCS) Istanbul ve Antalya sehirlerinde
bulunan Athletic-o ve Akdeniz Akademi spor salonlarindaki goniillii bireylere
uygulanmistir. Demografik bilgi formunda kisilere sporla ilgilenme siirelerine (heniiz
baslamadim, 0-2 sene, >2 sene), haftanin kag giinii spor yaptiklarina (hig, 1-3 giin, 1-4
giin, 5 giin ve daha fazla) ve spor salonunda gegirdikleri siireye (Hig, 1 saat, 1,5 saat, 2
ve daha fazla) dair sorular yoneltilmistir. Bu kriterler ile lige ayrilan 6rneklem grubuna,
yukarida belirtilen testler uygulanmistir. Spor ile ilgilenilen siirenin viicut algisi, yeme
tutumu ve obsesif-kompulsif diisiince ve davranis modeli {izerinde iligki olup olmadigini

saptamak amaglanmistir.

Arastirma modeli olarak iliskisel ve betimsel yontemler kullanilmistir. Betimsel
calismanin amaci oldugu gibi konular detayl1 olarak tanitilmistir. Sonrasinda konularin
birbirleri {izerindeki etkileri agiklanmistir. Katilimcilardan toplanan verilerle,
aragtirmanin amaci ve hipotezleri ile iligskisi Olgeklerin degerlendirilmesi ile test

edilmistir.

3.2 ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirmanin drneklemini Istanbul’da (Athletic-0) ve Antalya’da (Akdeniz Akademi)
bulunan spor salonlarindaki bireyler ve baslama diisiincesi olan 18 yas tizeri 150 kisi
olusturmaktadir. Arastirmanin gerceklestirildigi esnada 179 kisiye ulagilmistir. Bunlarin
29’u sorularin tamamina ayni cevabi vermek, anketi tamamlamamak, anketi geri
getirmemek gibi ¢esitli sebeplerden kayip veri olarak ayrilmistir. Arastirmada amagl

orneklem yontemi secilmistir.
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3.3 VERi TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veri toplamak amaci ile o6rneklemdeki kisilere uygulanmak adina,
“Demografik Bilgi Formu”, “Viicut Algis1 Olcegi”, “Yeme Tutumu Testi” ve “Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS)” kullanilmistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, aragtirmaya katilan kisilerin; cinsiyeti,
yasi, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi gibi demografik sorulardan ve arastirmanin
konusuna yonelik; spora ne siklikla gittigi, viicudu ile alakal1 olarak harcadigi zaman ve

kisinin obsesif kisilige sahip olup olmadigina isaret edecek sorulardan olusmaktadir.
3.3.2 Viicut Algis1 Olgegi

Bu 6l¢ek Secord ve Jourard tarafindan 1953 yilinda gelistirilmistir. Orijinal 6l¢ek ilki
46 madde, ikincisi 55 madde igeren iki ana bélimden olusmaktadir. Ulkemizde
Hovardaoglu’nun  (1993) c¢alismast ile 40 maddelik Tirk¢e uyarlamasi
gerceklestirilmistir. Yamtlar 5°1i likert dlgegine gore verilmistir. Olgekten elde edilecek
minimum skor 40, maksimum skor 200 olarak belirtilmistir. Puan yiikselisi, pozitif
degerlendirmeyi arttirdigin1 gostermektedir. Testin Tiirkge’ye uyarlanmasinda yariya
bolme giivenirligi 0.75, madde korelasyonlar1 0.45 ile 0.89 arasinda (Oruglular, 2013) ve
Cronbach Alpha degerinin 0.91 oldugu goriilmiistiir (Hovardaoglu, 1993).

3.3.3 Yeme Tutumu Testi

Yeme tutumu testinin bu g¢alismada kullanilma amaci kisilerin yeme tutum ve
davraniglarini degerlendirmektir. Bu test 1979 yilinda Garfinkel ve Garner tarafindan
gelistirildiginde amac, anoreksik belirtilere sahip kisileri belirlemektir. Orijinal adi

“Eating Attitudes Test (EAT-40)"tir. Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan yapilan

bl 13

arastirmalarda testte, “diyet”, “yiyecegi kontrol etme” ve “bulimia ve yiyecekle asiri
ilgilenme” seklinde iic etmen ortaya konulmustur ve es zamanl gerceklestirilen

gergeklilik Olgtitleri 0.87 bulunmustur. Bunlarin yami sira iilkemizde Savasir ve Erol

2 13

(1989) yaptiklar1 faktdr analizinde “sismanlik kaygisi-sismanlikla agir1 ugras”, “diyet-

rejim”, “sosyal baski1” ve “zayiflikla asir1 ugras” seklinde dort faktor ortaya koymuslardir.
2000 yi1linda yaptig1 calismalarda, Elal’in ortaya koydugu faktorler ise “diyet”, “bulimia

2 (13

ve yiyecekle ugragsma”, “oral kontrol” ve “yiyecekle ilgili ambivalans” seklindedir
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(Vardal, 2015). Yeme Tutumu Olgeginden yiiksek skor almak yeme tutumu
bozukluklarina isaret etmektedir. EAT-40’1n giivenirlik katsayisi 0.94 bulunmustur
(Talwar, 2011). YTT’nin Tirkiye’deki giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi, Savasir ve Erol
(1989) tarafindan gerceklestirilmistir. Dorder hafta araliklarla uyguladiklar1 testin
giivenirlik katsayisini 0.65; Cronbach alfa ile test ettikleri i¢ tutarliligi 0.70 olarak

hesaplamigladir.
3.3.4 Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Ol¢egi ( Y-BOCS)

Bu 6l¢ek Goodman ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmistir. DSM-IV saha
arastirmalarinda ve bir¢ok yerde bu Olgek kullanilmistir ve kullanilmaya devam
etmektedir. Y-BOCS o6lgeginin degerlendirmesini yetkili kisi (klinisyen) yapmaktadir.
Semptomlarin siddeti ele alindiginda tipine, sayisina veya igerigine dikkat edilmez.
Semptomlarin, hastanin ne kadar zamanin1 aldig1, yagsamina ne kadar etkide bulundugu,
hangi aralikta aktif direng¢ ortaya koydugu ve ne siklikta kontrol altina alinabildigi goz
Oniine alinarak; 0-4 araliginda farklilik gdsteren puanlar elde edilir. Sonrasinda yetkili
kisi (klinisyen) genel obsesyon puanini (GOP), genel kompulsiyon puanint (GKP) ve
aldig1 toplam puani (GTOP) hesaplar. GTOP’nin GOP ve GKP’nin toplami olmasi
dolayistyla, bu Olcekte hastalar, GOP ve GKP’den maksimum 20, GTOP’den ise
maksimum 40 puan elde edebilirler. “Symptom checklist” (semptom listesi) ve “severity
scale” (siddet derecelemesi) olarak iki boliimde degerlendirilen testin tutarlilik degerleri
sirast ile o= 0.91 ve a= 0.89; giivenilirlik degeri ise 0.96 seklinde bulunmustur
(Hiranyatheb, Saipanish, & Lotrakul, 2014). Ulkemizde de bu 6lcegin giivenirlilik ve
gecerlilik arastirmasi Karamustafalioglu O. ve ark. (1993) tarafindan gerceklestirilmistir;
Cronbach alfa ilk goriisme igin 0.8185 ikinci gortisme igin 0.8116 olarak ve giivenilirlik
0.5380 seklinde bulunmustur. Y-BOCS skorlarinda ortaya ¢ikan artis, kisilerin obsesyon
vel/veya kompulsiyonlarindaki artisa isaret etmektedir (Aytan, 2020). Test, OKB’li

bireylerin obsesyon ve kompulsiyonlarinin siddetini saptamak amaciyla kullanilmaktadir.

3.4 VERILERIN ANALIZi

Veri toplama araglar ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade olarak
girilmis ve sosyal bilimler i¢in istatistik paket programi (SPSS-25) kullanilarak bu

verilerin istatistiksel analizleri yapilmistir.
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Analizlere baslamadan oOnce veriler normal dagilim agisindan incelenmistir.
Arastirma degiskenlerinin 6rneklem grubunda normallik dagiliminin analizi i¢in yapilan
calismada Viicut Algis1 Olgeginin (S-W= .984, Sd.= 150, p=.073) ve Yeme Tutumu
Olgeginin (S-W= .876, Sd.= 150, p=.716) normal dagilim gosterdigi; Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgeginin (S-W= .979, Sd.=150, p=.022) ise normal dagilim
gostermedigi goriilmiistiir. Normal dagilimlar simetrik ¢an egrisi 6zelligi gostermektedir.
Ortalama ve medyan esittir; her ikisi de dagilim merkezindedir. Bunlarin saglanmadigi

durumlara normal olmayan dagilim denir.

Uygulanan veri analizinde %95 giivenilirlik diizeyi temel alinmistir. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda Parametrik iki grup arasindaki farkin analizi i¢in Mann
Withney- U testi kullanilmistir. Parametrik olmayan ikiden fazla grup olmasi durumunda
verilerin gruplar arasi Kkarsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliski Spearman korelasyon

analizi ile test edilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1. Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

Bu bolimde arastirmaya yonelik olarak hazirlanan demografik bilgi formunun

bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 1: Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

f %
Yas 15-20 11 7,3
20-25 84 56,0
25-30 29 19,3
30 yas ve iizeri 26 17,3
Toplam 150 100,0
Cinsiyet Kadin 55 36,7
Erkek 95 63,3
Toplam 150 100,0
Sporla ilgi Siiresi Heniiz baglamadim. 50 33,3
0-2 y1l 50 33,3
2 yil ve iizeri 50 33,3
Toplam 150 100,0
Haftada Kac¢ Giin Spor Hig 50 33,3
1-3 giin 31 20,7
1-4 giin 42 28,0
5 giin ve daha fazla 27 18,0
Toplam 150 100,0
Spor Salonu Siire 1 saat 48 32,0
1.5 saat 20 13,3
2 saat ve daha fazla 32 21,3
Kayip 50 33,3
Toplam 150 100,0
Sporu Aksatma His Korkung 18 12,0
Huzursuz 67 44,7
Tedirgin 15 10,0
Higbir sey 2 1,3
Kayip 48 32,0
Toplam 150 100,0
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Tablodaki verilere gore, orneklemin %7.3’1 15-20 yas aras1,%56.0°1 20-25 yas
aras1,%19.3’1 25-30 yas arasinda, %17.3’1 30 yas ve iizeri, %36.7’si kadin, %63.3’1
erkektir. Orneklemin %16’smin ¢ocukluk cagi1 travmasi var, %84’iiniin ¢cocukluk ¢agi
travmasi yok, %33.3’1 heniiz spora baslamamis, %33.3°1 0-2 yildir sporla ilgileniyor,
%33.3’1i 2 y1l ve lizeri siiredir sporla ilgileniyor, %33.3’{ hi¢ spor yapmiyor, %20.7’si 1-
3 giin arasi spor yapiyor, %28.0’1 1-4 giin aras1 spor yapiyor, %18.0°1 5 giin veya daha
fazla giin spor yapiyor, %32.0’si spor salonunda 1 saat gegiriyor, %13.3’{i spor salonunda
1.5 saat geciriyor, % 21.3’{ spor salonunda 2 saat veya daha fazla spor salonunda zaman
geciriyor, %12.0’si sporu aksattiginda korkung hissediyor, %44.7’si sporu aksattiginda
huzursuz hissediyor, %10.0’u sporu aksattiginda tedirgin hissediyor,% 1.3’ {i sporu

aksattiginda hicbir sey hissetmiyor.

51



4.3. Kisilerin Spora Baslamaktaki i1k ve Son Nedenleri

Bu boliimde her ii¢ gruptaki anketorlerin spora baslamaktaki ilk ve son nedenleri

sorgulanmistir. Sonrasinda 2 sene ve {lizeri siiredir Fitness ile ilgilenen bireylerin spora

devam etme nedeni karsilastirilmistir.

Tablo 2: “Spora Baﬂamapm ik ve Son Nedeni” Sorusunun Baslama Diistincesi olan ve 0-2
Senedir Sporla ligilenen Orneklem Uzerine Betimsel Istatistikleri

Baslama Nedeni

. f %

Ilk Neden Kilo vermek 31 31
Saglikli bir yagsam siirmek 31 31
Bilingli fiziksel aktivite yapmay1 6grenmek | 18 18
Kasl1 bir viicuda sahip olmak 12 12
Cevreden takdir gormek 5 5
Cevre baskisi 3 3
Toplam 100 100

Son Neden Kilo vermek 7 7
Saglikli bir yasam siirmek 2 2
Bilingli fiziksel aktivite yapmay1 6grenmek | 3 3
Kasli bir viicuda sahip olmak 14 14
Cevreden takdir gérmek 18 18
Cevre baskisi 56 56
Toplam 100 100

Tabloda goriildiigii tizere spora baglamanin ilk nedeni sorusuna orneklemin %31’i
kilo vermek, %31’ saglikli bir yasam siirmek, %181 bilingli fiziksel aktivite yapmay1

ogrenmek, %12’si kasli bir viicuda sahip olmak, %5’i ¢cevreden takdir gérmek, %3’i

gevre baskisi cevabini vermistir.

Spora baglamanin son nedeni sorusuna, 6rneklemin %7°si kilo vermek, %2’si saglikli

bir yasam silirmek, %3l bilingli fiziksel aktivite yapmay1 d6grenmek, %14°# kash bir
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viicuda sahip olmak, %18’i ¢evreden takdir gérmek, %56°s1 ¢evre baskisi cevabini

vermistir.

Tablo 3: 2 Sene ve Uzeri Spor Yapan Or_neklem Grubunun “Spora Baslamann Ilk ve Son
Nedeni” Sorusu ile “Spora Baslamann 1lk ve Son Nedeni Degisti Mi? (Devam Etme Nedeni
Nedir?) Sorusunun Betimsel Istatistiklerinin Karsilastirilmasi

Baslama Nedeni Devam Etme
Nedeni
f % f %
[k Neden Kilo vermek 6 12 1 2
Saglikl1 bir yasam silirmek 16 32 4 8
Bilingli fiziksel aktivite yapmayr | 10 20 2 4
Ogrenmek
Kasli bir viicuda sahip olmak 17 34 30 60
Cevreden takdir gormek 1 2 11 22
Cevre baskisi 0 0 2 4
Toplam 50 100 50 100
Son Neden Kilo vermek 5 10 10 20
Saglikl1 bir yasam silirmek 1 2 15 30
Bilingli fiziksel aktivite yapmay1r | O 0 1 2
Ogrenmek
Kasli bir viicuda sahip olmak 0 0 0 0
Cevreden takdir gormek 10 20 11 22
Cevre baskisi 34 68 13 26
Toplam 50 100 50 100

Tabloda goriildiigii iizere spora baslamanin ilk nedeni sorusu “baslama nedeni”
kapsaminda degerlendirildiginde; kilo vermek %12, saglikli bir yagam stirmek %32,
bilin¢li fiziksel aktivite yapmay1 6grenmek %20, kasl bir viicuda sahip olmak %34,
cevreden takdir gormek %?2 sonucu; spora baglamanin son nedeni sorusu ayni kapsamda
degerlendirildiginde kilo vermek %20, saglikli bir yasam stirmek %2, ¢evreden takdir

gormek %20, ¢evre baskist %68 sonucu vermistir.

Orneklemden ayni sorular1 spora “devam etme nedeni” seklinde cevaplamalar

istendiginde, ilk neden sorusunda kilo vermek %2, saglikl1 bir yasam siirmek %38, bilingli
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fiziksel aktivite yapmay1 6grenmek %4, kasl bir viicuda sahip olmak %60, ¢evreden
takdir gormek %22, cevre baskisi %4 deger almistir. Son neden sorusunda kilo vermek
%20, saglikli bir yasam siirmek %30, bilingli fiziksel aktivite yapmay1 6grenmek %2,
cevreden takdir gérmek %22, cevre baskis1 %26 deger almistir.

44. Yeme Tutumu, Viicut Algis1 ve Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon

Olceklerinin Betimsel Istatistikleri

Bu boliimde kisilere uygulanan testlerin tiim gruplardaki sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4: Yeme Tutumu Olcegi ve Alt Boyutlarimin Betimsel Istatistikleri

N Min Max X Ss.
Yeme Tutumu Ol¢egi 150 1,05 4,90 2,9076 0,72108
Sismanhk Kaygisi 150 1,00 5,75 2,7100 1,23432
Diyet 150 1,00 571 3,0633 1,25219
Sosyal Baski 150 1,00 5,67 2,6067 1,13521
Zayiflik ile Asir1 Ugras 150 1,00 6,00 2,3756 1,09115

Tablodaki verelere gore, Yeme Tutumu Olgegi ortalamasi 2.90(ss=0.72)
bulunmustur. Alt boyutlardan sismanlik kaygisinin ortalamasi 2.71(ss=1.23), diyetin
ortalamasi 3.06(ss=1.25), sosyal baskinin ortalamasi 2.60(ss=1.13) ve zayiflik ile asir1
ugrasin ortalamasi 2.37(ss=1.09)’dir.

Tablo 5: Viicut Algisi Olgeginin Betimsel Istatistikleri

N Min Max X Ss.

Viicut Algis1 Olgegi 150 1,78 4,95 3,7155 0,54864

Tablodaki verilere gore, viicut algisi 6l¢eginin ortalamasi 3.71(ss=0.54) bulunmustur.
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Tablo 6: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Alt Boyutlarimin Betimsel

Istatistikleri
N Min Max X Ss.
Yale-Brown Obsesyon 150 0,00 3,50 1,7000 0,70425
Kompulsiyon Ol¢egi
Obsesyon 150 0,00 4,00 1,7880 0,76439
Kompulsiyon 150 0,00 4,00 1,6120 0,78859

Tabloda goriildiigii iizere, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgeginin ortalamasi

1.70(ss=0.70) bulunmustur. Alt boyutlardan, obsesyonun ortalamasi 1.78(ss=0.76),

kompulsiyonun ortalamasi 1.61 (ss=0.78)’dir.

4.5 Viicut Algis1 Ol¢egi Sonuclarinin Bazi Demografik Bilgi Formu Sorularina Gore

Analizi

Bu boliimde oOrneklemin Viicut Algist Olgegi puanlarmin, Demografik Bilgi

Formu’nda yoneltilen ¢esitli sorulara gore farklilasma gosterip gostermedigi tek yonlii

varyans analizi ile aragtirilmistir.

Tablo 7: Viicut Algist Olgegi Puanlarimn Haftada Yapilan Spor Degiskeninin Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonug¢lart

N X Ss. K.T Sd. K.O p
Hic 50 | 3,5805 | 0,56700 Gruplar 4,690 3 1,563 5,683 0,001
Arasi
1-3 31 | 3,5669 | 0,50470 Gruplar 40,160 146 0,275
giin i
1-4 42 | 3,7732 | 0,54667 44,850 149
giin
5 giin 27 | 4,0463 | 0,41659 Toplam
ve daha
fazla
Toplam | 150 | 3,7155 | 0,54864

Tablodaki verilere gére, Viicut Algis1 Olgegi aritmetik ortalamalarmin haftada

yapilan spor degiskeni ile anlamli bir degisiklik gOsterip gostermedigini saptamak

maksatli gergeklestirilen tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucu, haftada yapilan
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spor gruplarmin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
gostermektedir (F=5,683; p<0.01). Bu islemden sonra; ANOVA ile belirlenen anlamli
farkliligin hangi gruplardan dolay1 ortaya ¢iktigini belirlemek amaciyla tamamlayici post-

hoc analiz tekniklerine gecilmistir.

ANOVA sonrasi hangi post-hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar
vermek i¢in oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olup
olmadig1 hipotezi sinanmis, varyanslarin homojen olmadig1 saptanmistir (LF=4,690,
p>0.05). Bunun {izerine varyanslarin homojen olmamasi durumunda yayginlikla
kullanilan Games-Howell ¢oklu karsilagtirma teknigi tercih edilmistir. Games-Howell
testinin tercih edilmesinin nedeni testin alpha tipi hataya karsi duyarli olmasidir. Coklu

karsilastirmanin analiz sonucglarina asagida yer verilmistir.

Viicut Algist Olgegi puanlarinin haftada yapilan spor degiskeni ile hangi alt gruplar
arasinda degiskenlik gdsterdigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonras1 post-hoc LSD testi sonucunda hi¢ spor yapmayan grup ile 5
giin ve lizeri yapan Spor grup arasinda 5 giin ve tizeri spor yapan grup lehinde istatistiksel
olarak (p<.05) diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu durum, 5 giin ve iizeri
spor yapan grubun hi¢ Spor yapmayan gruba kiyasla viicut algisi dl¢eginden daha yiiksek

puan aldigin1 ortaya koymaktadir.

Tablo 8: Viicut Algisi Olgegi Puanlarinin Sporla Ilgilendigi Siire Degiskeninin Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonug¢lart

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Heniiz 50 | 3,5805 0,56700 | Gruplar 1,952 2 0,976 | 3,345 | 0,038
baslamadim. Arasi
0-2wyul 50 | 3,7065 0,56297 | Gruplar | 42,897 147 0,292
Ici

2yil veiizeri | 50 | 3,8595 | 0,48687 | Toplam | 44,850 149

Toplam 150 | 3,7155 | 0,54864

Tablodaki verilere gore, Viicut Algisi Olgegi aritmetik ortalamalarmin sporla
ilgilendigi siire degiskeni ile anlamli bir degisiklik gosterip gostermedigini saptamak
maksadiyla gergeklestirilen tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarinda, sporla

ilgilenilen siire gruplarinin aritmetik ortalamalar arasinda goriilen fark istatistiksel olarak
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anlamhidir (F=3,345; p<0.05). Bu islemden sonra; ANOVA ile belirlenen anlamli
farkliligin hangi gruplardan dolay1 ortaya ¢iktigini belirlemek amaciyla tamamlayici post-

hoc analiz tekniklerine gecilmistir.

ANOVA sonras1 hangi post-hoc ¢oklu karsilagtirma tekniginin uygun olduguna karar
vermek amaciyla oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen
olup olmadigi hipotezi test edilmis, varyanslarin homojen oldugu bulunmustur
(LF=1,377, p>0.05). Bu sonuglarin ardindan, varyanslarin homojen oldugu durumlarda
siklikla kullanilan LSD ¢oklu karsilagtirma teknigi tercih edilmistir. LSD testinin tercih
edilmesindeki neden; testin alpha tipi hataya kars1 duyarliligidir. Coklu karsilagtirmanin

analiz sonuglarina asagida yer verilmistir.

Viicut Algis1 Olgegi puanlarmin sporla ilgilenilen siire degiskeni ile hangi alt gruplar
arasinda degiskenlik gdsterdigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonras1 post-hoc LSD testi sonucunda heniiz baglamayan grup ile 2 yil
ve lizeri siiredir spor yapan grup arasinda 2 yil ve {izeri siiredir spor yapan grup lehinde
istatistiksel olarak (p<.05) diizeyinde anlaml1 bir farklilik bulunmustur. Bu veri, 2 yil ve
tizeri siiredir spor yapan grubun heniiz baglamayan gruba gore viicut algist 6l¢eginden

daha fazla puan aldig1 ortaya koymaktadir.

Tablo 9: Viicut Algist Olgegi Puanlarimin Spor Salonunda Gegirilen Siire Degiskeninin Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglart

N X Ss. K.T Sd. K.O F p

1 saat 48 | 3,7479 | 0,48408 | Gruplar 1,914 2 0,957 | 3,596 | 0,031
Aras1

15saat | 20 | 3,5800 | 0,49760 | Gruplar | 25,816 97 0,266
Ici

2 saat 32 | 39625 | 0,57072 | Toplam 27,730 99

ve daha

fazla

Toplam | 100 | 3,7830 | 0,52924

Tablodaki verilere gore, Viicut Algist Olgegi aritmetik ortalamalarmin sporu
salonunda gegirilen siire degiskeni ile anlamli bir degisiklik gosterip gostermedigini
saptamak maksadiyla gergeklestirilen tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
spor salonunda gecirilen siire gruplarinin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (F=3,596; p<0.05). Bu islemden sonra ANOVA
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ile belirlenen anlamli degisikligin hangi gruplara bagli olarak meydana geldigini

saptamak amaciyla tamamlayici post-hoc analiz tekniklerine gecilmistir.

ANOVA sonrast hangi post-hoc ¢oklu karsilagtirma tekniginin kullanilacagina karar
vermek i¢in oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarmin homojen olup
olmadig1 hipotezi smanmis, varyanslarin homojen oldugu saptanmistir (LF=0,600
p>0.05). Bunun ardindan varyanslarin homojen olmasi durumunda siklikla tercih edilen
LSD ¢oklu karsilastirma teknigi kullanilmistir. LSD testinin tercih edilmesindeki neden;
testin alpha tipi hataya karsi duyarliligidir. Coklu karsilastirmanin analiz sonuglarina

asagida yer verilmistir.

Viicut Algis1 Olgegi puanlarinin spor salonunda gegirilen siire degiskeni ile, hangi alt
gruplar arasinda farklilik gosterdigini saptamak amaciyla gergeklestirilen tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonrasi post-hoc LSD testi sonuglarina gore; 1.5 saat gegiren
grup ile 2 ve lizeri saat gegiren grup arasinda 2 ve lzeri saat geciren grup lehindeki
farklilik istatistiksel olarak (p<.05) diizeyinde anlamlidir. Bu durum, 2 ve iizeri saat
geciren grubun 1.5 saat gegiren gruba gore viicut algist olgeginden daha fazla puan

aldigini ortaya koymaktadir.

Tablo 10: Viicut Algisi Olgegi Puanlarinin Sporu Aksattiginda Hissettigi His Degiskeninin Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglart

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Korkung¢ | 18 | 4,0167 | 0,40909 | Gruplar | 2,840 3 0,947
Arasi
Huzursuz | 67 | 3,7963 | 0,53738 | Gruplar | 25,156 98 0,257
Ici
Tedirgin 15 | 3,4433 | 0,47061 27,996 101 3,688 | 0,015
Hicbir | 2 | 40250 | 038801 | 'oplam
sey
Toplam 102 | 3,7877 | 0,52649

Tablodaki verilere gore, Viicut Algist Olgegi aritmetik ortalamalarmin sporu
aksattiginda hissettigi his degiskeni ile anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini
saptamak amaciyla gergeklestirilen tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda sporu
aksattiginda hissettigi his grubunun aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml ¢ikmistir (F=3,688; p<0.05). Bu islemden sonra ANOVA ile belirlenen
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anlaml farklili§in hangi gruplara bagli olarak meydana geldigini saptamak amaciyla

tamamlayici post-hoc analiz teknikleri kullanilmustir.

ANOVA iizerine hangi post-hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagini
belirlemek amaciyla oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin
homojen olup olmadig: hipotezi test edilmis, varyanslarin homojen oldugu bulunmustur
(LF=0,822, p>0.05). Bunun ardindan varyanslarin homojen oldugu durumla siklikla
tercih edilen LSD c¢oklu Kkarsilastirma teknigi kullanilmistir. LSD testinin tercih
edilmesindeki neden; testin alpha tipi hataya karsi duyarli olusudur. Coklu

karsilastirmanin analiz sonuglarina asagida yer verilmistir.

Viicut Algist Olgegi puanlarinin sporu aksattiginda hissettigi his degiskeni ile hangi
alt gruplar arasinda degiskenlik gosterdigini saptamak amaciyla gergeklestirilen tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonrasi post-hoc LSD testi sonucunda tedirgin hisseden grup
ile huzursuz hisseden grup arasinda huzursuz hisseden grup lehindeki farklilik,
istatistiksel olarak (p<.05) diizeyinde anlamlidir. Bu durum, huzursuz hisseden grubun
tedirgin hisseden gruba gore viicut algis1 Ol¢eginden daha fazla puan aldigini ortaya

koymaktadir

Viicut Algis1 Olgegi puanlarinin sporu aksattiginda hissettigi his degiskeni ile hangi
alt gruplar arasinda degiskenlik gosterdigini saptamak amaciyla gerceklestirilen tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonrasi post-hoc LSD testi sonucunda tedirgin hisseden grup
ile korkung hisseden grup arasinda korkung hisseden grup lehindeki farklilik istatistiksel
olarak (p<.05) diizeyinde anlamlidir. Bu durum, korkun¢ hisseden grubun tedirgin

hisseden gruba gore viicut algis1 6l¢eginden daha fazla puan aldigini ortaya koymaktadir.

4.6. Yeme Tutumu Olcegi Sonuclarinin “Sporla Ilgilenme Siiresi” ne Gore Analizi

Bu béliimde kisilerin sporla ilgilendikleri siirenin yeme tutumlarinda bir degisiklik

yaratip yaratmadig1 sorgulanmistir.
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Tablo 11: Yeme Tutumu Olcegi Puanlarimin Sporla Ilgi Siiresi Degiskeninin Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuglart

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Heniiz 50 | 2,7111 | 0,74740 | Gruplar | 3,192 2 1,596
baslamadim. Arasi
0-2yul 50 | 2,9513 | 0,69023 | Gruplar | 74,281 147 0,505
ici 3,158 | 0,045

2 yilveiizeri | 50 | 3,0603 | 0,69348 | Toplam | 77,472 149

Toplam 150 | 2,9076 | 0,72108

Tablodaki verilere gore, Yeme Tutumu Olgegi aritmetik ortalamalarinin sporla ilgi
stiresi degiskeni ile anlamli bir fark olusturup olusturmayacagini saptamak maksadiyla
gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda sporla ilgi siiresi
gruplarimin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
fark edilmistir (F=3,158; p<0.05). Bu islemden sonra ANOVA iizerine belirlenen anlamli
farkliligin hangi gruplara bagl olarak meydana geldigini saptamak amaciyla tamamlayici

post-hoc analiz teknikleri kullanilmistir.

ANOVA ftizerine hangi post-hoc ¢oklu karsilastirma teknigi uygulanacagina karar
vermek amaciyla, dncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslariin homojen
olup olmadigi hipotezi test edilmis, varyanslarin homojen oldugu bulunmustur
(LF=0,046, p>0.05). Bunun ardindan varyanslarin homojen oldugu durumlarda siklikla
tercih edilen LSD c¢oklu karsilastirma teknigi kullanilmistir. LSD testinin tercih
edilmesindeki neden testin alpha tipi hataya karst duyarli olusudur. Coklu

karsilastirmanin analiz sonuglarina asagida yer verilmistir.

Yeme Tutumu Olgegi skorlarinin sporla ilgi siiresi degiskeni ile hangi alt gruplar
arasinda farklilik gosterdigini saptamak amaciyla uygulanan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonrast post-hoc LSD testi sonuglari, heniiz baglamayan grupla ile 2 yil ve
tizeri siiredir sporla ilgilenen grup arasinda 2 yil ve iizeri siiredir sporla ilgilenen grup
lehinde istatistiksel agidan (p<.05) diizeyinde anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu
durum, 2 yil ve lizeri siiredir sporla ilgilenen grubun heniiz baslamayan gruba gore

yemem tutumu dlgeginden daha fazla puan aldigini ortaya koymaktadir.
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4.7. “Sporla Ilgilenilen Siire” ve Yeme Tutumu Olgegi Alt Boyutlarinin Analizi

Bu béliimde sporla ilgilenilen siirenin Yeme Tutumu Olgegi’nin alt boyutlari {izerinde

etkisi olup olmadig aragtirilmistir.

Tablo 12: Orneklem Grubunun Sporla Ilgilenilen Siire Degiskeni Ile Yeme Tutumlar: Alt
Boyutlarinin Non-Parametrik Kruskal Wallis-H Testi Sonuglar

N S.O X2 Sd. p
Sismanhk Kaygisi Heniiz 50 71,05
baslamadim.
0-2wyil 50 74,11 1,488 2 0,475
2 yil ve {izeri 50 81,34
Toplam 150
Diyet Heniiz 50 53,71
baglamadim.
0-2wil 50 80,39 20,804 2 0,000
2 yil ve lizeri 50 92,40
Toplam 150
Sosyal Baski Heniiz 50 77,46
baglamadim.
0-2wyil 50 68,94 1,830 2 0,401
2 yil ve lizeri 50 80,10
Toplam 150
Zayiflik ile AsinUgras Heniiz 50 67,47
baslamadim.
0-2yil 50 76,52 3,073 2 0,215
2 yil ve lizeri 50 82,51
Toplam 150

Tablodaki verilere gore, sismanlik kaygisi alt boyutu ortalamasinin sporla ilgilenilen
stire degiskeni ile anlamli bir degiskenlik gosterip gostermedigini saptamak maksadiyla
gerceklestirilen Kruskal Wallis-H sonuglarindan; sporla ilgilenme siiresi degiskeninin
sismanlik kaygis1 ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir.

(x2=1.488; sd=2;p> 05).

Tablodaki verilere gore, diyet alt boyutunun sporla ilgilenilen siire degiskeni ile
anlaml bir degiskendlik gosterip gostermedigini saptamak maksadiyla gergeklestirilen
Kruskal Wallis-H sonucunda sporla ilgilenilen siire gruplarinin ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (x2=20,8904 sd=2; p<01). Bu

61




islemden sonra Kruskal Wallis-H iizerine belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplara
bagh gelistigini saptamak amaciyla tamamlayici karsilastirma teknikleri kullanilmistir.
Bu amag i¢in uygulanan 6zel bir test teknigi bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda
kullanilan Mann Whitney-U tercih edilmistir. Analizler sonucunda farkliligin heniiz
baslamayan grupla 0-2 yildir spor yapan grup arasinda 0-2 yildir spor yapan grup lehinde
gerceklestigi saptanmistir (U=793.50; z=-3.509, p<0.01). Analizler sonucunda farkliligin
heniiz baslamayan grupla 2 ve iizeri yildir spor yapan grup arasinda 2 ve iizeri yildir spor

yapan grup lehinde gergeklestigi saptanmistir (U=617.00; z=-4.367, p<0.01).

Tablodaki verilere gore, sosyal baski alt boyutu ortalamalarinin sporla ilgilenilen siire
degiskeni ile anlamli bir farklik olusturup olusturmadigini saptamak maksadiyla
gerceklestirilen Kruskal Wallis-H sonuglarinda sporla ilgilenilen siire gruplarinin
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi fark edilmistir.

(x2=1.830; sd=2; p> 05).

Tablodaki verilere gore, zayiflik ile asir1 ugras alt boyutu ortalamalariin sporla
ilgilenilen siire degiskeni ile anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigini saptamak
amaciyla gergeklestirilen Kruskal Wallis-H sonuglarinda sporla ilgilenilen siire
gruplarinin siralamalar ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi

tespit edilmistir. (x?=3.073; sd=2; p> 05).

4.8. “Sporla Tlgilenilen Siire” ve “Haftada Yapilan Spor” Degiskenlerine Gore Y-
BOCS ve Alt Boyutlarinin Analizi

Bu boliimde sporla ilgilenilen siire ile haftada kag giin sporla ilgilenildigi ve kisilerin

obsesyon- kompulsiyon diizeyleri arasindaki iligki arastirilmistir.
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Tablo 13: Orneklem Grubunun Hafiada Yapilan Spor Degiskeni Ile Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi ve Alt Olgeklerinin Non-Parametrik Kruskal Wallis-H Testi Sonuglar

N S.0 X2 Sd. p
Yale—-Brown Obsesyon Heniiz 50 65,29
Kompulsiyon Olgegi baslamadim.
0-2yil 50 73,63 6,746 2 0,034
2 yil ve iizeri 50 87,58
Toplam 150
Obsesyon Heniiz 50 | 66,26
baslamadim.
0-2wyi 50 75,81 4,429 2 0,109
2 yil ve lizeri 50 84,43
Toplam 150
Kompulsiyon Heniiz 50 67,00
baslamadim.
0-2wyil 50 73,37 5,075 2 0,079
2 yil ve iizeri 50 86,13
Toplam 150

Tablodan anlagilacag: gibi, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi’nin sporla
ilgilenme siiresi degiskeni ile anlamli bir degiskenlik gosterip gostermedigini saptamak
maksadiyla gergeklestirilen Kruskal Wallis-H sonucunda sporla ilgilenme siiresi
gruplarinin siralamalar ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmigtir (X2=6,746; sd=2; p<01). Bu islemden sonra Kruskal Wallis-H {izerine
belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplara bagh olarak ortaya ciktigini saptamak
amaciyla tamamlayici karsilastirma teknikleri kullanilmigtir. Bu amagla uygulanan 6zel
bir test teknigi bulunmadigindan ikili karsilagtirmalarda kullanilan Mann Whitney-U
tercih edilmistir. Analizlerin sonucu; farkliligin heniiz baglamayan grupla 2 y1l ve tizeri
sliredir spor yapan grup arasinda, 2 yil ve {lizeri siiredir spor yapan grup lehinde

gerceklestigini gostermektedir (U=864.00; z=-2.667, p<0.01).

Tablodaki verilere gore, obsesyon alt boyutu ortalamalarinin sporla ilgilenme siiresi
degiskeni ile anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigin1 saptamak maksadiyla
gerceklestirilen Kruskal Wallis-H sonuglarinda; sporla ilgilenme siiresi gruplarinin
siralamalar ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig

saptanmustir (X2=4.429; sd=2;p> 05).

Tablodaki verilere gore, kompulsiyon alt boyutu ortalamalarinin sporla ilgilenme
stireleri degiskeni ile anlamli bir farklilik olusturup olusturmayacagini saptamak amaciyla

gerceklestirilen Kruskal Wallis-H sonuglarinda; sporla ilgilenme siiresi gruplarinin
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siralamalar ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig

saptanmustir (X2=5.075; sd=2;p> 05).

Tablo 14: Orneklem Grubunun Sporla Ilgilenme Siiresi Degiskeni Ile Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi ve Alt Olgeklerinin Non-Parametrik Kruskal Wallis-H Testi Sonuglar

N S.O X2 Sd. p
Yale-Brown Otpesyon Hig 50 65,29
Kompulsiyon Olcegi 1-3 giin 31 61,42

1-4 giin 42 83,40

14 2
5 giin ve 27 08,28 888 3 0,00

daha fazla
Toplam 150
Obsesyon Hig 50 66,26

1-3giin 31 67,19
1-4gin 42 78,38
5 giin ve 27 97,67

10,736 3 0,013

daha fazla
Toplam 150
Kompulsiyon Hig 50 67,00

1-3 giin 31 61,52
1-4 gin 42 84,92
5 giin ve 27 92,65
daha fazla
Toplam 150

11,412 3 0,010

Tablodan anlasilacag: gibi Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi siralamalar
ortalamalarinin haftada yapilan spor sayist degiskeni ile anlaml bir farklilik olusturup
olusturmadigini tespit etmek maksadiyla gerceklestirilen Kruskal Wallis-H sonucunda
haftada yapilan spor sayisi gruplarinin siralamalar ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu anlasilmistir (x2=14,888; sd=3; p<01). Bunun
ardindan Kruskal Wallis-H ertesi saptanan anlamli farkliligin hangi gruplarla alakali
olarak ortaya ciktigini belirlemek amaciyla tamamlayici karsilagtirma tekniklerine
gecilmistir. Bu amagla uygulanan o6zel bir test teknigi bulunmadigi igin ikili
karsilastirmalarda kullanilan Mann Whitney-U tercih edilmistir. Analiz sonuglarina gore;
farkliligin 1-3 giin spor yapan grupla 5 giin ve daha fazla spor yapan grup arasinda 5 giin
ve daha fazla spor yapan grup lehinde gergeklestigi fark edilmistir (U=213.00; z=-3.212,
p<0.01). Analizlerin sonucunda farkliligin 1-4 giin spor yapan grupla 1-3 giin spor yapan
grup arasinda 1-4 giin spor yapan grup lehine gerceklestigi belirlenmistir (U=466.00; z=-
3.068, p<0.05). Analiz sonuclarma gore; farkliligin hi¢ spor yapmayan grupla 5 giin ve
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daha fazla spor yapan grup arasinda 5 giin ve daha fazla spor yapan grup lehinde

gerceklestigi fark edilmistir (U=368.50; z=-3.280, p<0.01).

Tablodaki veriler 1s18inda, obsesyon alt boyutunun siralamalar ortalamalarinin
haftada yapilan spor sayisi degiskeni ile anlamli bir fark olusturup olusturmadigini
saptamak icin gerceklestirilen Kruskal Wallis-H sonuglari, haftada yapilan spor sayisi
gruplarinin  siralamalar ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugunu gostermektedir (x2=10,736; sd=3; p<05). Bunun ardindan Kruskal Wallis-H
ertesi saptanan anlamli farkliligin hangi gruplarla alakali olarak ortaya c¢iktigin
belirlemek adina tamamlayici karsilastirma tekniklerine gegilmistir. Bu amagla
uygulanan ozel bir test teknigi olmadigindan ikili karsilastirmalarda kullanilan Mann
Whitney-U tercih edilmistir. Analizlerin sonucu, farkliligin hi¢ spor yapmayan grupla 5
giin ve daha fazla spor yapan grup arasinda 5 giin ve daha fazla spor yapan grup lehinedir
(U=387.50; z=-3.096, p<0.01). Analizlerin sonucu, farkliligin 1-3 giin spor yapan grupla
5 giin ve daha fazla spor yapan grup arasinda 5 giin ve daha fazla spor yapan grup

lehinedir (U=247.00; z=-2.68, p<0.01).

Tablodaki verilere gore, kompulsiyon alt boyutunun siralamalar ortalamalarinin
haftada yapilan spor sayisi degiskeni ile anlamli bir degiskenlik gosterip gostermedigini
saptamak maksadiyla gergeklestirilen Kruskal Wallis-H sonuglari; haftada yapilan spor
sayis1 gruplarinin siralamalar ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlaml
bulundugunu gostermektedir. (x2=11,412; sd=3; p<01). Bu islemden sonra Kruskal
Wallis-H ertesi belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplarla alakali olarak ortaya
ciktigint belirlemek amaciyla tamamlayici karsilastirma tekniklerine gecilmistir. Bu
amacla uygulanan 6zel bir test teknigi olmadigindan ikili karsilastirmalarda kullanilan
Mann Whitney-U tercih edilmistir. Analiz sonuglarindan, farkliligin hi¢ spor yapmayan
grupla 5 giin ve daha fazla spor yapan grup arasinda 5 giin ve daha fazla spor yapan grup
lehinde oldugu anlasilmistir (U=427.00; z=-2.668, p<0.01). Analiz sonuglarindan,
farkliligin hi¢ spor yapmayan grupla 1-4 giin spor yapan grup arasinda 1-4 giin spor yapan
grup lehinde oldugu anlasilmistir (U=792.50; z=-3.258, p<0.01). Analiz sonuglarindan,
farkliligin 1-3 giin spor yapan grupla 5 giin ve daha fazla spor yapan grup arasinda 5 giin
ve daha fazla spor yapan grup lehinde oldugu anlasilmistir (U=249.50; z=-2.657, p<0.01).
Analiz sonuglarindan, farkliligin 1-3 giin spor yapan grupla 1-4 giin spor yapan grup
arasinda 1-4 giin spor yapan grup lehinde oldugu anlasilmistir (U=451.50; z=-2.235,
p<0.05).
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4.9. Guvenilirlik Analizi

Bu boliimde arastirmada kullanilan anketlerin giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir.

Tablo 15: Faktorlerin Giivenilirlik (@) Degerleri

Olcek/ Alt Boyut Madde sayis1 Cr?(r;?sa;;s'?lfa

Yeme Tutumu (")lg:egi 40 0,912
Sismanlik Kaygisi 4 0,804
Diyet 7 0,856
Sosyal Baski 3 0,612
Zayiflik {le Asin1 Ugras 3 0,674
Yale—-Brown Obsesyon Kompulsiyon 19 0,903
Olcegi

Obsesyon 5 0,766
Kompulsiyon 5 0,764
Viicut Algis1 Olcegi 40 0,937

Tablo 32’de ¢alismanin anket formlarinda yer alan boyutlara yonelik Cronbach’s
Alpha giivenirlik degerleri yer almaktadir. Yeme Tutumlar1 Olgegi 0,912, Viicut Algist
Olgegi 0,937 ve Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi 0,903 ile ¢ok giivenilir

diizeydedir.

Glivenirlilik analizi, bir 6l¢me aracinin tekrarlanan 6l¢iim sonuglarinda ayni sonucu

verme derecesini belirlemek i¢in kullanilir. Bu analizin gerceklestirilmesi i¢in 0 ila 1

arasinda degerler alabilen (Cronbach) Alfa katsayisinin hesaplanmasini gerektirir.

Alfa katsayisi, birimlere ait toplam skorun odlgekteki her bir soruya ait puanlarin
toplanmasi ile elde edilen Olgeklerde, sorularin benzerligini ya da yakinligim1 ortaya

koyan bir katsayidir. Bu katsayiya bagl olarak yorumlama su sekilde yapilir (Kalayci,

2010, s. 33):

Alfa degert,
0,00 < <0.40 ise olgek giivenilir degildir,
0.40 <0 <0.60 ise olgek giivenilirligi diistik,

0.60 < a <0.80 ise 6lgek oldukca giivenilir ve

0.80 <0 <1.00 ise olcek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.
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4.10. Bulgularm Ozeti

Kisilerin spora baglamaktaki ilk ve son nedenlerini sorgulayan anket sonuglarina gore,
spor yapan tim gruplarda, kisilerin spora baslamaktaki ilk nedenleri “kilo vermek” ve
“saglikl1 bir yasam siirmek’’; son nedenleri ise “gevre baskis1”, “cevreden takdir gormek”
ve “kasli bir viicuda sahip olmak”tir (Tablo 2). Bunun yaninda; 2 sene ve lizeri siiredir
sporla ilgilenen bireylerde, spora baslama nedeni olarak “kasl bir viicuda sahip olmak”
%34, “saglikli bir yasam siirmek™ %32 oran almistir. Spora devam etme nedeni
soruldugundaysa “kasli bir viicuda sahip olmak” yanitinin oran1 %60’a ¢ikarken, “saglikli
bir yasam slirmek” yanitinin oran1 %8’e inmistir (Tablo 3). Bu noktada 2 sene ve {izeri
stiredir sporla ilgilenen bireylerin spora baglama amaglarinin yon degistirdiginden;

viicutlarinin kaslanmasi ile ¢evreden takdir gérmenin kendileri i¢in daha fazla anlam

tagidigindan bahsetmek miimkiindiir.

Viicut Algis1 Olgegi puanlarinin bazi demografik bilgi formu sorularina gore
farklilasma gosterip gdstermedigini arastiran analizlerde; 5 gilin ve iizeri spor yapan
grubun hi¢ spor yapmayan gruba gore (Tablo 7), 2 yil ve lizeri siiredir sporla ilgilenen
grubun heniiz spora baslamamis gruba gore (Tablo 8), spor salonunda 2 saat ve iizeri
zaman geciren grubun 1.5 saat zaman geciren gruba gore (Tablo 9), Viicut Algisi
Olgeginden daha yiiksek puan aldigi; yani viicut algilarmin daha olumlu oldugu
saptanmustir. Viicut Algis1 Olgegi puanlarinin “sporu aksattiginda hissettigi his” sorusuna
gore farklilagmalar1 incelendiginde; sporu aksatinca “korkung” hisseden grubun tedirgin
hisseden gruba gore daha yliksek puan aldig tespit edilmistir (Tablo 10). Bu noktada
sporu aksatinca korkung hisseden grubun dis goriiniisii hakkinda asir1 hassas bir tavir ile
viicut yapisint korumaya calistigi ve dolayistyla viicut algilarinin daha olumlu oldugu

yorumunu yapmak miimkiindiir.

Sporla ilgilenme siiresinin yeme tutumu iizerinde etkisi olup olmadigini arastiran
analizde, 2 y1l {izeri siiredir sporla ilgilenen grubun Yeme Tutumu Olgegi puanlarinin
heniiz spora baglamamis gruptan daha fazla oldugu, yani sporla ilgilenme siiresi arttik¢a

bireylerde yeme tutumu bozukluklari ortaya ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 11).

Sporla ilgilenme siiresinin Yeme Tutumu Olgegi alt boyutlar {izerine etkisi olup
olmadigini arastiran analizde, sismanlik kaygisi, sosyal baski ve zayiflik ile asir1 ugras alt

boyutlarinda anlamli sonug¢ bulunamamistir. Bunun yaninda 2 sene tizeri ve 0-2 senedir
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sporla ilgilenen bireylerin Yeme Tutumu Testi diyet alt boyutlarinda, heniiz spora
baglamamis bireyler ile anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 12). Bu noktada sporla
ilgilenen bireylerin Ogiinleri hakkinda daha secici (kisitlayici) olduklari yorumu

yapilabilir.

Sporla ilgilenilen siirenin Y-BOCS alt gruplarinda etkisi olup olmadigini arastiran
analizlerde; 2 yil iizeri siiredir sporla ilgilenen bireylerin heniiz spora baglamamis bireyler
arasinda, 2 yil iizeri siiredir sporla ilgilenen bireylerin lehine Y-BOCS degerleri aldigi
tespit edilmis; obsesyon ve kompulsiyon alt boyutlarinda ise anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 13).

Haftada yapilan sporun Y-BOCS alt boyutlari tizerine etkisi olup olmadigini aragtiran
analizlerde; 1-3 giin spor yapan ile 5 giin daha fazla spor yapan bireyler arasinda, hem Y-
BOCS, hem obsesyon ve kompulsiyon alt boyutlarinda 5 giin ve daha fazla spor yapan
bireyler lehine; 1-3 giin ile 1-4 giin spor yapan bireyler arasinda, hem Y-BOCS hem
kompulsiyon alt boyutunda 1-4 giin spor yapan bireyler lehine; hi¢ spor yapmayan ile 5
giin ve daha fazla spor yapan bireyler arasinda hem Y-BOCS hem obsesyon ve
kompulsiyon alt boyutlarinda 5 giin ve daha fazla spor yapan bireyler lehine; hi¢ spor
yapmayan ile 1-4 giin spor yapan bireyler arasinda kompulsiyon alt boyutunda 1-4 giin

spor yapan bireyler lehine anlamli sonug tespit edilmistir (Tablo 14).
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BOLUM V

TARTISMA

Giris bolimiinde de ifade edildigi iizere bu ¢alismanin temel amaci, Fitness ile
ilgilenen bireylerin ugras siireleri ile viicut algilari, yeme tutumlar1 ve obsesyon-
kompulsiyonlara yonelimleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Calismanin bu asamasinda,
aragtirmanin  sonuglarinin getirdigi analizler, konu ile ilgili alan yazmlar ile
karsilastirilarak degerlendirilecek ve bu dogrultuda, hipotezlere dair ¢ikarimlarda

bulunulacaktir.

Bu arastirmanin bulgulari, Fitness ile ilgilenme siiresinin, kisilerin yeme tutumunu ve
obsesyon-kompulsiyon degerlerini olumsuz yonde etkiledigine; viicut algisi yoniinden ise

kisilerde pozitif sonuglar dogurduguna isaret etmektedir.

Literatiirde viicut algisi, yeme tutumu ve obsesyon-kompulsiyon spektrum
hastaliklarindan olan Beden Dismorfik Bozuklugu ile alakali pek c¢ok calisma
bulunmaktadir. Fakat gerceklestirilen taramalarda bunlarin hepsinin ayni anda
karsilagtirildigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle tartisma boliimiinde farkli

caligmalardan 6rnekler verilerek bulgular yorumlanacak ve dnerilerde bulunulacaktir.

Viicut algisi, cinsiyet, yas, viicut agirhigi, 6zsaygi, toplumsal normlar gibi faktorlerden
etkilenen; beden gercekligi, beden sunumu ve beden ideali olarak {i¢ bileseni bulunan;

dinamik ve degisime acik bir olgudur.

Literatiirde, Fitness’1n kisilerin viicut algis1 iizerindeki etkilerine dair pek ¢ok ¢alisma
gerceklestirilmigtir.  Blouin & Goldfield (1995), O’Sullivan & Tiggemann (1997) ve
Schwerin ve arkadaslar1 (1996), Fitness ile asir1 ilgili bireylerde (viicut gelistiriciler)
viicut algis1 bozukluklarinin daha sik ortaya ¢iktigini savunmuslardir. Olivardia ve
arkadaglar1 (2004) viicut algis1 ve 6zgiliveni diisiik bireylerin, bu agig1 Fitness ile fiziksel
goriiniislerini  degistirerek kapatmaya calistigini One siirmiistiir. Arastirmalar bu
bireylerde BDB’nin ve alt dali olan Bigoreksiya’nin da goriilebilecegini ortaya koymustur
(Olivardia, 2002; Pope, Phillips & Olivardia, 2000; Leit, Gray & Pope, 2002; Pope,
Gruber, Choi, Olivardia, Phillips, 1997; Choi, Pope & Olivardia, 2002). Fitness ve viicut

algist bozukluklarinin, daha spesifik olarak Beden Dismorfik Bozuklugunun birlikteligi
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ortaya konmus olsa da, Blouin ve Goldfield (1995), Fitness ve viicut gelistirme ile
ilgilenen bireylerin tamamini risk grubuna dahil etmemek gerektigini vurgulamigtir.
Yapilan arastirmada, Fitness ve viicut gelistirme ile ilgilenen kadin ve erkeklerin, kisisel,
sosyal ve benlikleri ile barisiklik gibi konularda ¢ok yiiksek skor aldiklari; 6zelestiri
skorlarinin ise belirgin bir sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (Finkenberg ve Teper,
1991). Martin ve Lichtenberger’in (2002) ¢alismasi ise Fitness ile ilgilenen bireylerin
vicut algilarimin arttifi sonucunu vermistir. Bu calismanin sonuglar1 da Martin ve
Lichtenberger’in (2002) sonuglari ile uyum gostermektedir. Bu aragtirmada, bireylerin
“sporla ilgilenme siireleri”, “spor salonunda gegirdikleri stire” ve “haftanin kag¢ gilinii
spora gittikleri” ile viicut algilarimin farklilagmasini  sorgulayan analizler
gergeklestirilmistir. Sonuglarin yer aldig: Tablo 7, 8 ve 9°da da goriilebilecegi gibi, daha
uzun siire Fitness ile ilgilenen, spor salonunda daha fazla zaman geciren ve haftada daha
cok giin spor salonuna giden bireylerin Viicut Algis1 Olgegi puanlart daha yiiksek

bulunmustur.

Yeme tutumu, etiyolojisinde biyolojik, sosyo-kiiltiirel, ailesel ve bireysel etkenler
bulunduran multi-faktériyel bir olgudur. Literatiirde, bireylerin yeme tutumundaki sosyo-
kiiltiirel etkenlerden siklikla bahsedilmektedir. Sosyal medyanin “giizel viicut anlayis1”
belirleyip bunu yayginlastirmasi ve toplumsal norm haline getirmesi ile kisilerde “giizel
viicuda” yonelim ve beraberinde de yeme bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir (Anthony ve
Yager, 2007). Polivy ve Herman (2002) da yeme bozukluklarinda medyanin etkilerini,
vurgulamis; reklamlarda, dizi ve filmlerde zayif, g¢ekici manken ve oyuncularin
kullanilmasimin toplumda 6zendirici etkisi oldugundan ve aksi fiziksel Ozelliklerin

bireyde “itici olma” hissi uyandirdigindan bahsetmistir.

Fitness, yalnizca egzersizi degil, kapsamli ve diizenli bir beslenme programini
gerektirir (Tatar, 2001). Fitness’1 bireyler i¢in ilgi g¢ekici kilan en 6nemli sebepler
arasinda; kilo vermeye kolaylik saglamasi, kas kiitlesini arttiric1 antrenman programlarina
sahip olmasi, yag oranini azaltmasi siralanabilir. Kisilerde bu isteklerin asiriya kagmasi
durumundaysa hem abartili Fitness programlart hem de yeme tutumu bozukluklar
goriilmektedir (Vardar, 2012; Bamber, Cockerill, Rodgers & Carrol, 2003; Hausenblas &
Downs, 2002). Fitness’1n kisilerin viicut algilar1 ve yeme tutumlar ile ilgili ¢ok sayida
arastirma yapmis olan Pope ve arkadaslari da (1993; 1997; 2002), Kas Dismorfisi
(Bigoreksiya) seklinde isimlendirdikleri hastaligi ortaya g¢ikarmustir. Bigoreksiya’da

kisiler yeterince kas kiitlesine sahip olmalarma karsin kendilerini zayif ve giicsiiz
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gormekte, bu sebeple de kendilerine asirtya kacan Fitness programlart ve kisitlayici

diyetler uygulamaktadir (Mosley, 2008).

Bireylerde yeme tutumunun ve alt boyutlarmin “sporla ilgilenilen siire” degiskenine
gore analizinde (Tablo 11 ve 12), spora heniiz baglamayan grup ile 2 yil ve iizeri siiredir
sporla ilgilenen grup karsilastirilmis; 2 yil ve {izeri grubun daha fazla puan aldig1 yani
yeme tutumunda bozulma gériildiigii tespit edilmistir. Yeme Tutumu Olgegi alt boyutlar:
analizinde ise diyet alt boyutunda, gerek heniiz baglamayan gerekse 0-2 yildir sporla
ugrasan grup, 2 sene ve iizeri siiredir sporla ugrasan gruptan daha diisiik puan almiglardir.

Bu veriler de literatiir ile uyum goéstermektedir.

OKB spektrumu hastaliklarindan olan Beden Dismorfik Bozuklugu'nun bir ¢esidi
kabul edilen Bigoreksiya, bireylerin kasli yapilarina ragmen kendilerini zayif ve giligsiiz
hissettikleri bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastaligin semptomlarini
gosteren bireylerde kaslanmak i¢in yapilan agir fiziksel aktiviteler ve kisitlayici diyetler
on plandadir (Neiuwoudt, Zhou, Coutts & Brooker, 2012). Bu bakis acisiyla
diistintildiigiinde bireylerin obsesyonlar1 fiziksel goriiniimleri, kompulsiyonlar1 ise

uyguladiklari agir antrenmanlar ve diyetlerdir.

Tablo 13 ve 14’te, “Haftada Yapilan Spor” ve “Sporla Ilgilenme Siiresi”
degiskenlerine gore Y-BOCS ve alt boyutlarinin farkliliklar1 arastirilmistir. Cikan
sonuglarda, hi¢ spor yapmayan, haftada 1-3 giin ve 1-4 giin spor yapan bireylerin, haftada
5 gilin ve daha fazla spor yapan bireylere kiyasla Y-BOCS testi puanlarinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ayni1 sekilde obsesyon ve kompulsiyon alt boyutlarinin analizleri de
anlamli sonug vermistir. Heniiz spora baglamayan grupla 2 yil ve {izeri siiredir Fitness ile
ilgilenen bireylerin karsilastirilmasinda, gene 2 y1l ve iizeri siiredir spor yapan bireylerin
aldiklar1 puan daha yiiksektir. Bu degiskenlerin birbirleri ile anlamli ¢ikmasi beklendik
bir bulgudur. Hareketli egzersizlerin, endorfin iiretimini arttirmasinin etkisi ile; kisinin
modunu yiikselttigi ve kisiyi bir ¢esit 6foriye soktugu géz dnilinde bulundurularak, asirt
egzersizin bagimlilik yapabilecegi fikri 6ne atilmis ve bu hipotez pek ¢ok bilim insan1
tarafindan destek gormiistiir (Crossman, Jamieson, & Henderson, 1987; De Coverley
Veale, 1987; Kagan & Squires, 1985; Morgan, 1979; Morris, Steinberg, Sykes, &
Salmon, 1990). Bunun yan1 sira, yapilan arastirmalar, kompulsif ve asir1 bir sekilde
egzersiz yapan bireylerin bu davranislarini, hastalik, sakatlik durumlar1 veya baska

planlar1 olmasima karsin gerceklestirdiklerini ileri siirmiig; bu davraniglar1 “obligatory
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behavior” (zorunlu davraniglar) olarak degerlendirmislerdir (Krejci, ve digerleri, 1992;
Yates, Shisslak, Allender, Crago, & Leehey, 1992). Gulker, Laskis ve Kuba (2001) da,
172 kisilik bir o6rneklemle gerceklestirdikleri caligmalarinda, asir1 egzersiz yapan

bireylerin OKB skorlarinin énemli 6l¢iide daha yiiksek bulmuslardir.

Fitness’in bireylerde obsesyonel bir yonelim ve buna bagli bozukluklar
olusturabilecegi ¢alismanin ¢ok yerinde ifade edilmistir. Bu noktada Tablo 2 ve Tablo
3’te yer alan bulgular, bu ¢alismaya spesifik sonuglar ortaya koymaktadir. Ornekleme
yoneltilen “Spora Baslama Nedenini Siralama” sorusu, bireylerin en basta spora neden
basladiklarini  0grenmeyi hedeflemektedir. 2 sene ve {lizeri bireylerden degisen
siralamalarin  yazilmasinin istenmesiyle, uzun siiredir sporla ilgilenen bireylerde
hedeflerindeki sapmay1 bulmak ve bu sapmayi kisilerin viicut algis1 ve obsesyonlari

acisindan tartismak amaglanmaktadir.

Tablo 2°deki sonuglara gore %31°lik oranla kilo vermek ve saglikli bir yasam siirmek
spora baslama diisiincesi olan ve 0-2 senedir spor yapan bireyler icin ilk sirada yer
almaktadir. Bunlarin ardindan %18 ile bilingli fiziksel yapmay1 6grenmek, sonrasinda ise

%12 ile kasl bir viicuda sahip olmak gelmektedir.

2 sene ve lzeri siiredir sporla ilgilenen bireylerde spora baglamaktaki ilk neden
sorusunu 50 kisilik 6rneklemden 17 kisi kasli bir viicuda sahip olmak, 16 kisi saglikli bir
yasam siirmek, 10 kisi bilingli fiziksel aktivite yapmay1 6grenmek, 6 kisi kilo vermek
seklinde cevaplamistir. Cevreden takdir gormek cevabini veren 1 kisi olmustur. Cevre
baskisini ilk siraya koyan kimse bulunmamaktadir. Son sirada yer alan sebeplerde, cevre

baskis1 34 kisi ile birinci sirada, ¢evreden takdir gormek ise 10 kisi ile ikinci siradadir.

Ayni ornekleme “cevabiniz degisti ise belirtiniz” seklinde yoneltilen soruda, hemen
hemen herkesin cevaplarini degistirdigi tespit edilmistir. Baglarken kash bir viicuda sahip
olma hedefi 17 kisi i¢in 1. sirada yer alirken, degisen cevaplarda 30 kisinin bu cevabi
verdigi gorlilmiistiir. Gene baslarken 1 kisi ¢evreden takdir gérmek yanitini 1. siraya

koyarken, sonrasinda 11 kisinin hedefini bu yonde degistirdigi fark edilmistir.

Son neden siralamasinda da benzer degisiklikler fark edilmektedir. Onceleri 34 kisi
cevre baskisini spora baslamaktaki son neden seklinde belirtirken, sonradan 13 kisi son
neden oldugunu ifade etmistir. Ikinci yanitlarda 15 kisi saglikl1 bir yasam siirmek hedefini
son siraya yerlestirmistir. 10 kisi ise kilo vermek hedefini son siraya koymustur. Bu

veriler, uzun zamandir Fitness ve viicut gelistirme ile ilgilenen bireylerin spora baslarken
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belirledikleri hedeflerle su an spora devam etme sebeplerinin degistiini ortaya
cikarmaktadir. Sorularin yanitlar1 dikkate alinarak; 2 sene ve lizeri siiredir Fitness’i
yasamlarina entegre etmis bireyler i¢in, spor yapmanin temellendirildigi “saglikli bir
yasam” diislincesinin ikinci plana atildig1 ve kash bir viicuda sahip olmak veya ¢evrenin
kendilerini takdir etmesinin daha fazla onemsendigi sdylenebilir. Bu konuda alanyazinda
herhangi bir ¢calisma gerceklestirilmediginden karsilastirma sanst bulunmamakta ancak
gelecek calismalar i¢in bu c¢alismanin verilerinin onemli bir yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.

Calismanin ortaya ¢ikardigi sonuglar géz 6niine alindiginda, spora baglama diistincesi
olan ve 2 seneden kisa siiredir ilgilenmekte olan bireyler ile sporla 2 sene ve lizeri siiredir
ilgilenmekte olan, diger bir tabirle spor ve viicut gelistirme ortaminin sosyokiiltiirel
etkilerine daha uzun siire maruz kalan bireylerde kayda deger algi ve beklenti
degisiklikleri fark edilmektedir. Bireylerin spor salonlarinda gegirdikleri saatlerin,
giinlerin ve yillarin artmasi, kisilerdeki obsesyon (BDB) ve beslenme problemlerini de
beraberinde getirmektedir. Bu noktada Fitness ile ilgilenen bireylerde kendilerini
cevreleri ile kiyaslamaktan ileri gelen 6zenme ve 6zenmenin getirdigi psikolojik baski ve
kaygidan; bu kaygi dolayisiyla gergeklestirilen kompulsif nitelikteki Fitness
davraniglarindan s6z etmek miimkiin olabilir. Ayni sekilde uzun siiredir Fitness ile
ilgilenen kisilerde, gerek spor c¢evrelerinin gerekse bireysel sosyal c¢evrelerinin
kendilerinden beklentisi spora devam etme zorunlulugu hissettirebilmektedir. S6z konusu
zorunlulugu, calismanin “son neden” sorusu cevaplarindaki “cevre baskis1” ve “¢cevreden
takdir gormek”™ faktorlerinin degisiminde de izlemek miimkiindiir. Onceleri, kisiler gevre
baskisini spora baslama ile bagdastirmamisken; sonradan hem “cevre baskis1” faktoriinii
son neden olarak siralayan kisi sayisi azalmis, hem de “gevreden takdir gormek” faktorii

daha fazla bireyin spora devam etme siralamasinda birinci sebep olarak gosterilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin cevaplarinin  keskin bir degisime ugramasinda
insanoglunun dogasindan gelen doyumsuzluk da bir faktor olabilir. Bireyler, koyduklar
hedefe ulastiklarinda daha fazlasini elde etme istegi ile kendilerini bir dongiiye itebilirler;
nitekim ulagilan her hedefin {izerine bir hedef belirlemek miimkiin olacaktir. Bunun yani
sira spor salonlarinda “daha kasl1” bireylere “daha fazla saygi duyulmas1” da kisiler i¢in
tetikleyici bir unsur olabilir. Bireyler, 6zveri ile ilgilendikleri, caba ve zaman harcadiklari
alanlarda saygi duyulma ihtiyaci hissederler. S6z konusu saygiy1 elde etmek veya

idollestirdikleri kisiye donlismek i¢in “saglikli bir yasam” faktoriinii arka plana atarak
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“kasli bir viicuda sahip olmay1” dncelik haline getirmeleri beklenen bir davranis bigimi
olacaktir. Ayni bakis agistyla, saygi gormedigini, emeklerinin bosa gittigini, hedef ve
ideallerine ulasamadigin1 hisseden bireylerde asagilik kompleksi dahi gelisebilir. Bu
noktada kendilerini gelismeye mecbur hisseden bireylerde, Fitness ve kasli bir viicuda

sahip olma istegi artik istekten ziyade mecburiyet ve takintiya dontisecektir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada uzun siiredir (2 yil ve tizeri) Fitness ile ilgilenen, spora yeni baslayan
(0-2 sene) ve spora baslama diisiincesi olan bireylerin yeme diizeni, viicut algilar1 ve
obsesyon diizeyleri degerlendirilmis; veriler Fitness ile iligkilendirilmeye g¢aligilmistir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda gergeklestirilen analizlerde, literatiirde de ornekleri

bulunan sonuglar elde edilmistir.

Arastirmanin verilerine gore uzun siiredir Fitness ile ilgilenen bireylerin Yeme
Tutumu Olgegi skorlar1 gerilemekte, yeme bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Obsesif-
Kompulsif davranis modeline yonelim de uzun siiredir spor ile ilgilenen bireylerde daha
fazladir. Ote yandan Viicut Algis1 Olgegi degerlendirmeleri, drneklemin kalani ile
kiyaslandiginda 2 yil ve tizeri siiredir Fitness yapan bireylerin lehine sonug vermistir.
Fitness ile ilgilenen bireylerin viicut algilarinin daha iyi veya kotii duruma gelmesi
konusunda, her iki savi da savunan galigmalar bulunmustur. Bu arastirmanin anket

degerlendirmesi ise, hipotezle uyumlu sonug¢ vermistir.

OKB spektrumu hastaliklarindan olan Beden Dismorfik Bozuklugu’nun ve alt dali
Bigoreksiya’nin bir ayagi etiyolojik benzerlikleri agisindan OKB’ye, bir ayagi da
semptomlari agisindan viicut algis1 ve yeme bozukluklarina dayanmaktadir. Bu baglamda
diisiniildiigiinde, uzun siiredir Fitness ile ilgilenen bireylerin viicut algi 6l¢egi puanlarinin
daha yiiksek c¢ikmasi, bireylerin BDB veya Bigoreksiya hastaliklarinin risk grubunda
olmadiklari anlamina gelmemektedir, nitekim bu hastaliklarin etiyolojisinde birden fazla

faktor yer almaktadir.

Fitness, her spor gibi, bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi iizerine
temellendirilmistir. Uzun stiredir Fitness ile ilgilenmekte olan bireylerin yeme
davraniglarindaki bozulmalar ve spora kars1 gelistirdikleri obsesif tutum ise, Fitness’in
amacina aykir1 hizmet etmesine yol agmaktadir. Bu noktada Fitness ile ilgilenecek veya
ilgilenmekte olan her bireyin, spora baglamadan 6nce ve spora devam ettigi siire boyunca

tabi tutulacagi fiziksel ve mental testler yiiriirliige sokulabilir. VVar olan psikolojik testlerin
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yetersiz kalmasi durumunda, konu ile ilgilenecek psikiyatrist ve psikologlarin yeni
anketler olusturmasi saglanabilir. Bunun yani sira her bireyin beraber g¢alisacagi bir
antrenor ve diyetisyen de, bireylerin saglik denetiminde kolaylik saglayabilir. S6z konusu
testler ve danismanlar araciligi ile elde edilen veriler sayesinde, bireylerin saglik durumu
kontrolleri kolaylagmis olacaktir. Boylece Fitness, temellendirildigi “saglikli bir yasam

stirme” hedefinden de sapmamis olacaktir.

Bunun yani sira spor salonlarinin kolektif bir ¢alisma yiiriitmesi 6nerilebilir; nitekim
ancak kolektif bir calisma sayesinde tiim spor salonlarinin ortak kullanacag bir veri
taban1 olusturularak, bireylere 0©zel hazirlanan Fitness ve diyet programlari
degerlendirilebilir. Bu uygulama, giliniimiizde kullanilan saglik sistemi uygulamas: ile
benzerlik gosterecektir. Nasil ki her doktor hastasinin daha 6nceki doktor ziyaretlerini,
kullandig: ilaglar1 gorebiliyorsa, ayni uygulamanin spor salonlart i¢in de kullanilmasi,
bireyler i¢in biiylik avantaj saglayacaktir. Uygulama sayesinde erken fark edilen davranig
degisiklikleri, spor salonlarinin ¢alistirmaya baslayacagi psikologlar araciligi ile erken
tedavi siirecini beraberinde getirecektir. Dogru bir saglik politikasi, hastaligi tedavi
etmeye yonelik olandan ziyade, hastalik daha ortaya c¢ikmadan alinacak tedbirleri

kapsayandir.

Bu ¢alisma ve literatiirdeki daha pek ¢ok galismanin 1g1ginda, Fitness ile ilgilenme
sliresinin kigilerin yeme tutumu, viicut algisi ve obsesif-kompulsif yonelimler iizerinde
etkili oldugu sdylenebilmektedir. Ancak konu ile ilgili yapilacak prospektif bir ¢alisma
bireyleri bireysel olarak etkileyebilecek aile, is durumu, 6nceden bilinen psikolojik
rahatsizlik gibi faktorler dislanarak daha aydinlatict sonuglar verecektir. Bu noktada
gelecekte yapilacak c¢alismalarda Fitness ile ilgilenme siiresinin kisilerde yaratacagi
pozitif ve negatif etkilerin incelenmesi agisindan, spora yeni baglayan bir grubun seneler

icerisinde gosterecegi degisimlerin ele alinmasi 6nerilmektedir.

Bu calismada oldugu gibi pek ¢ok farkli parametrenin kullanilmasi, ¢aligmaya
zenginlik katmasina kargin katilimcilarin sikilmadan sorulara cevap verme isteklerini
etkilemistir. Anketdrlerin sorulara verdigi cevaplarsa ¢alismanin giivenilirligini direkt
olarak etkilemektedir. Gelecekteki ¢aligmalarda, aragtirmacilara daha spesifik bir konuya
yonelmeleri ve anketlerini bizzat dagitarak katilimcilarda olusabilecek soru isaretlerini

gidermeleri tavsiye edilmektedir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu ¢alisma Okan Universitesi Klinik Psikoloji Tez Dénemi dgrencilerinden Psikolog Burak Oztiirk
tarafindan, Dr. Ogretim Uyesi Ozlem Mestcioglu nun tez danismanhginda yiiriitiilen yiiksek lisans tez

arastirmasidir.

Bu arastirma Fitness ve takintilar ile ilgili bir ¢alismadir. Calismanin amaci fitness’in takintilar
tizerindeki etkilerini 6grenmektir. Calismaya katilim goniillii olarak yapilmaktadir. Size verilecek
ankette bireysel olarak kimlik belirleyici hi¢bir soru bulunmamaktadir. Bu anketten elde edilen

cevaplar tamamiyla gizli tutulacak ve sadece tez ¢alismasinda kullanilacaktir.

Calismaya verdiginiz destek icin simdiden tesekkiirler.
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EK 2: DEMOGRAFIK BILGi FORMU

DEMOGRAFIK BiLGILER

Yas : A) 15-20 B) 20-25 C) 25-30 D)30 ve tlizeri
Cinsiyet : A) Kadin B) Erkek C) Digeri

GENEL BILGILER

Haftada kag giin spora gidersiniz?
1 Hig

2 1-3 giin
3. 1-4 giin
4

5 ve daha fazla

Spor salonunda ortalama kag saat zaman gegirirsiniz?

1 30 dk

2 1 kez

3. 1,5 ne zaman
4 2 ve daha fazla

Antrenmanlariniz1 aksattiginiz zaman nasil hissedersiniz?

1 Higbir sey
2 Tedirgin
3. Huzursuz
4 Korkung

Asagidakilerden hangisi spora baglama nedenleriniz arasinda birinci sirada yer almaktadir?

Cevre baskisi

Kilo vermek

Kasli bir viicuda sahip olmak
Cevreden takdir gormek

Bilingli fiziksel aktivite yapmay1 6grenmek

o g > w b F

Saglikli bir yasam slirme

Asagidakilerden hangisi spora baslama nedenleriniz arasinda sonuncu sirada yer almaktadir?
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Cevre baskisi

Kilo vermek

Kasl1 bir viicuda sahip olmak
Cevreden takdir gormek

Bilingli fiziksel aktivite yapmay1 6grenmek

o g~ w D E

Saglikl1 bir yasam siirmek

*Uzun stiredir spor yapmakta olan (2 sene ve iizeri) kisiler i¢in:
Yukaridaki sorulara verdiginiz cevaplardan zaman igerisinde degisen oldu ise liitfen belirtiniz.
[lk sirada yer alan neden (...) iken (... veya ...) oldu.

Son sirada yer alan neden (...) iken (... veya ...) oldu.
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EK 3: VUCUT AGLISI OLCEGI

Bu 6lgek kisilerin bedenlerindeki ¢esitli kisimlardan ve ¢esitli beden islevlerinden ne kadar hosnut

olduklarini 6lgmeyi amacglamaktadir.

Herhangi bir viicut oOzelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore duygularinizi
degerlendiriniz. Asagidaki sorularda bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi anlatan

ifadenin altina (x) isareti koyunuz.

Hig Pek Kararsizim | Oldukca Cok
Begenmiyorum | Begenmiyorum Begeniyorum | Begeniyorum

Saglarim

Yiiziimiin
rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki
kil dagilim

Burnum

Fiziksel
| glicim

Idrar —diski
diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji
diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin
keskinligi

Agriya
dayanikliligim
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Omuzlarimin
. genigligi

Kollarim

Goguslerim

Gozlerimin
. sekli

Sindirim
. sistemim

Kalgalarim

Bacaklarim

Dislerimin
. sekli

Cinsel glicim

Ayaklarim

Uyku
. diizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel
. faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun
| durus sekli

Yizimin
. sekli

Kilom

Cinsel
L organlarim

Hastaliga
. direncim
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EK 4: YEME TUTUMU TESTi

Aragtirmaya katildiktan sonra, anketin herhangi bir zamaninda kendinizi kotii hissetmeniz
durumunda anketi cevaplamayi birakmakta tamamen Ozgiirsiiniiz. Arastirmada gizliligi korumak
adina, size verilen bu form iizerine adiniz basta olmak iizere hicbir kisisel bilginizi yazmaymiz. Bu
anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun
gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata yemek hosuma gider” ciimlesini okudunuz.
Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa, “Hic¢bir zaman” segenegine karsi gelen “f” kutucugunu X ile
isaretleyiniz; her zaman hosunuza gidiyorsa “Daima” segenegine karsi gelen “a” kutucugunu X ile

isaretleyiniz
a: Daima d: Bazen
b: Cok sik e: Nadiren

c: Sik sik f: Higbir zaman

[
(o]
™
-

1. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2. Bagkalari i¢in yemek pigiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.
3. Yemekten 6nce sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememege c¢alisirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

8. Yiyecegimi kiiciik kiiciik parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.
11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sona kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zay1f olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz yaparim.
17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

boooboooddododdooddoadad
Ooo0DOd0Oo0DooODo0ooDopoODooooDooopoao®©
oo bodobbibobobdoodf0ooaoad
oo dodododdoofofbddofdd e
boooboooddododdooddoadad
boobobododdododdooddoadad

20. Sabahlar1 erken uyanirim
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21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39
40

Glinlerce ayn1 yemegi yerim.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.
Adetlerim diizenlidir.

Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diigiiniir.

Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul eder.
Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden daha uzun siirer.
Lokantada yemek yemeyi severim.

Miishil kullanirim.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diisiintirim.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini hissederim.
Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimu alir.

Kabizliktan yakinirim.

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

Perhiz yaparim.

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

. Sekerli yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.

. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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EK 5: YALE- BROWN OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGi VE SEMPTOM
LISTESI (Y-BOCS)

. Bu degerlendirme 06lgegi obsesif-kompulsif hastalarda goriilen belirtilerin tipi ve

ciddiyetini belirlemek amaciyla diizenlenmistir.

“Takintilar” (obsesyonlar) siirekli olarak akliniza gelen hos olmayan fikir, diisiince ve
goriintiilerdir. Istemediginiz halde aklimiza gelirler. Size cirkin ve anlamsiz gelen bu

diisiinceler kisiliginize uymazlar. Cogu zaman da size sikint1 verirler.

“Tekrarlayict hareketler” (kompulsiyonlar) anlamsiz ve gereksiz bulmaniza ragmen
yaptiginiz hareket ve davranislardir. Zaman zaman bunlar1 yapmamak i¢in direnirsiniz,

ama bu c¢ok giic olabilir. Bu hareketi yapip bitiremezseniz sikint1 duyarsiniz.

19. soru yanitsiz birakilacak, anketi uygulayan kisi tarafindan doldurulacaktir.

Puan
1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN (0-4)
2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMESI (0-4)
3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSi (0-4)
4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENGC GOSTERME (0-4)
5. OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI (0-4)
6. KOMPULSIF DAVRANISLAR iCIN HARCANAN SURE (0-4)
7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI (0-4)
8. KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSI (0-4)
9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENG GOSTERME (0-4)
10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKiI KONTROLUN DERECESI (0-4)
11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS ACISI (0-4)
12. KACINMA (0-4)
13. KARARSIZLIGIN DERECESI (0-4)
14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA (0-4)
15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HiSSI (0-4)
16. PATALOJIK KUSKU (0-4)
17. GENEL SIDDET (0-6)
18. GENEL DUZELME (0-6)
19. GUVENILIRLIK (0-3)
TOPLAMPUAN
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