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Onsoz

Egzersize katilim giidiilenmesini etkileyen bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Egzersize
katilan bireylerin fizyolojik ihtiyaglar1 kadar psikolojik ihtiyaglart da goéz ardi
edilmeden egzersiz yasamlarini siirdiirmeleri saglanmalidir. Ben de bu siirecte
bagladigim yiiksek lisans Ogrenimimde egzersiz yapan bireylere daha faydal
olabilmek adina mevcut arastirmay1 yapmaya karar verdim. Fiziksel goriiniislerin son
zamanlarda gerek sosyal medya gerek sosyal hayat gerekse egzersiz ortamlarinda
oldukca fazla 6n plana ¢ikmis olmasi ve belli kaliplarda algilar yaratilmasi sebebiyle
bu konuyu ele almaya c¢alistik. Ayrica yine ayni giidiilenmelerle sekillendigini
diistindiigiim, yeme bi¢imlerinden biri olan literatiirde ortoreksiya, genel kullanimda
saglikli beslenme ve saglikli beslenme takintisi olarak tanimlanan ortoreksiya nervoza
kavramini da ele almaya c¢alistik. Bunlarin birbirleri tizerindeki ve kisilerin egzersiz

yapma davranislari tizerindeki etkilerini arastirmaya calistik.

IZMIR, 2024 Esra
TURGUT



OZET

EGZERSIZ YAPANLARIN DAVRANIS DUZENLEYICILERI:
FiZiKSEL GORUNUS MUKEMMELIYETCILiGi VE ORTOREKSiYA

Bu ¢alismanin amaci egzersiz yapan yetiskin bireylerin egzersiz giidiilenme bigimleri,
fiziksel gorlinlis miikemmeliyetciligi ve ortoreksiya davranig diizeylerinin
incelenmesidir. Calismaya Izmir ilinde yasayan yaslar1 18-65 arasinda degisen 138
erkek 161 kadin toplam 299 egzersiz yapan birey olusturmaktadir. Calismaya katilan
bireylere Kisisel Bilgi Formu, Egzersizde Davranigsal Diizenlemeler Olgegi-2,
Fiziksel Goriiniis Miikemmeliyetciligi Olgegi ve Teruel Ortoreksiya Olgegi
uygulanmistir. Veri analizinde betimsel istatistikler, bagimsiz gruplar icin t-testi,
Varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve adimsal ¢oklu regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Cinsiyete gore Kusurlu Olma Endisesi ve Miikemmellik igin
Umut alt boyutlarin da kadin bireylerin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan analize gore i¢sel diizenleme alt boyutunun saglikli ortoreksiya
ile arasinda pozitif ve anlamli, kusurlu olma endisesi ile negatif ve anlaml iliski
oldugu belirlenmistir. ige atimla diizenleme alt boyutunun kusurlu olma endisesi,
miikemmellik i¢in umut, saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza ile pozitif ve
anlamli iliski gosterdigi tespit edilmistir. Digsal diizenleme alt boyutunun kusurlu olma
endisesi ve miikemmellik i¢cin umut ile pozitif ve anlamli, saglikli ortoreksiya ile
negatif ve anlaml iliski gostermektedir. Giidiilenmeme alt boyutunun kusurlu olma
endisesi ve miikemmellik i¢cin umut ile pozitif ve anlamli, saglikli ortoreksiya ile

negatif ve anlamli iligki gdsterdigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Davranigsal Diizenleme, Fiziksel Goriiniis Mitkemmeliyetgiligi,

Ortoreksiya.



ABSTRACT

EXERCISER’S BEHAVIOR REGULATORS:
PHYSICAL APPEARANCE PERFECTIONISM AND ORTHOREXIA

The purpose of this study is to examine the exercise motivation patterns, physical
appearance perfectionism and orthorexia behavior levels of adult individuals who
exercise. The study consists of a total of 299 individuals who exercise, 138 male and
161 female, aged between 18-65, living in Izmir. The Personal Information Form,
Exercise Behavioral Regulation Scale-2, Physical Appearance Perfectionism Scale
and Teruel Orthorexia Scale were applied to the individuals who participated in the
study. Descriptive statistics, t-test for independent groups, variance analysis, Pearson
correlation analysis and stepwise multiple regression analysis were performed in the
data analysis. It was determined that the mean scores of female individuals were higher
in the worry about imperfection and the hope for perfectionism sub-dimensions
according to gender. According to the analysis, it was determined that the internal
regulation sub-dimension had a positive and significant relationship with healthy
orthorexia and a negative and significant relationship with the worry about
imperfection. It was determined that the introjected regulation sub-dimension had a
positive and significant relationship with the worry about imperfection, the hope for
perfectionism, healthy orthorexia and orthorexia nervosa. The external regulation sub-
dimension had a positive and significant relationship with the worry about
imperfection and the hope for perfectionism, and a negative and significant
relationship with healthy orthorexia. The amotivation sub-dimension had a positive
and significant relationship with the worry about imperfection and the hope for

perfectionism, and a negative and significant relationship with healthy orthorexia.

Keywords: Behavioral Regulation, Physical Appearance Perfectionism, Orthorexia.
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1.GIRIS



Gilinlimiizde kisilerin hem saglikli beslenme tarzlarina hem de fiziksel goriintimlerine
olan ilgileri gitgide artmaktadir. Beslenme, kisinin dogumu itibariyle hayati
fonksiyonlarim1 devam ettirebilmek, biiyiime ve gelisme saglayabilmek, saglikli ve
iiretken bir sekilde yasamini devam ettirebilmesi adina besin maddelerini tiiketip
kullanmas1 olarak tanimlanmaktadir (Uzdil, Kilig ve Ozenoglu, 2021). Sagliklh
beslenme ise viicudun gereksinim duydugu biitlin besinlerin yeterli miktarda, dengeli,
farkl1 cesitlerde ve bunlara ek olarak uygun zamanda tiiketilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Baysal, Karadede, Hekimoglu, Ucar, Ozer, Veli ve Uysal, 2012).
Saglikl1 beslenme tarzi, 6zellikle kanser, tip 2 diyabet (Afshin, Micha, Khatibzadeh ve
Mozaffarian, 2014), kardiyovaskiiler rahatsizliklar (Estruch ve ark., 2013), asir1 kilo
ve obezite (Botchlett, Woo, Liu, Pei, Guo, Li, ve Wu, 2017) gibi insan yasamini1 tehdit
unsuru olusturan hastaliklara yakalanma olasiligin1 azaltabilmda yardimc1 olmaktadir.
Kisilerin, saglikli beslenme aliskanlart gelistirmeleri fiziksel sagligi gozeten
faktorlerden biri olarak kabul gérmektedir (Brug, 2008). Ayn1 zamanda bdyle bir
beslenme seklinin daha fazla yasam doyumu (Steptoe, Dockray ve Wardle, 2009),
iyimserlik (Kelloniemi, Ek ve Laitinen, 2005), mutluluk (White, Horwath ve Conner,
2013), benlik saygis1 (Steptoe, Wardle ve Marmot, 2005) ve diisiik depresyon seviyesi
(Jacka ve ark., 2010) ile iliski icinde oldugu kabul gormektedir. Buna benzer sekilde
McMartin, Jacka ve Colman (2013) yaptiklar1 ¢calismada daha ¢ok fazla meyve ve
sebze tliketiminin diisiik depresyon seviyesi ve daha az psikolojik sorunlarla iliskili

oldugunu tespit etmistir.

Kisilerin saglikli beslenme davranisini gerceklestirebilmeleri dogrulugu kanitlanmis
bilgiye ulagsma, bu bilgileri degerlendirme ve bu bilgilerle ilgili dogru karar verme
asamalar1 gerekmektedir. Bu kisilerin besinlerin hazirlanmasinda da bilgi sahibi
oldugu kabul edilir (Uzdil ve ark., 2021). Tiim bunlarla birlikte, saglikli beslenme,
ortoreksiya nervoza gelistiren bireyler i¢cin hem fiziksel hem de zihinsel saglik
sorunlariyla yer degistirebilir (Oberle, Samaghabadi ve Hughes, 2017). Ortoreksiya
nervoza, saglikli beslenmeyle asirt mesgul olma ve giinliik yagamla ilgili zorluklarin
yasanmastyla ilgilidir. Davranisa ve kisilige bagli bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilmektedir (Asarkaya ve Arcan, 2021). Bdyle bir durum, kisilerin
yiyecekle takintil bir iligkide olmasina ve saglikli yiyecek icin abartilmig bir bigimde
aragtirmaya girmesine yol agabilmektedir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve

Cannella, 2004). Ortorektik bireyler, yasamlarmin biiyiik bir kismim saglikli olarak
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kabul edilen yiyecekler hakkinda diislinerek, bu yiyeceklerin yenme zamanlarini
planlayarak; yiyecekleri satin almaya giderek, hazirlayarak ve tiikketmeye adanmis bir

sekilde yasarlar.

Bratman (1997), tarafindan ortoreksiya nervozanin tanimi saglikli olmak igin asiri
diyet yapan fakat gercekte yetersiz beslenen ya da beslenme aligkanliklarindan dolay1
giinliik islevlerinde sorunlar yasayan kisiler i¢in kullanmistir. Ortoreksiya nervoza
heniliz klinik olarak goren bir tam1 kategorisinde degildir ve DSM-5 (Amerikan
Psikiyatri Birligi; APB, 2013) (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
ya da ICD-10 (Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi) (International Classification of
Disease) tan1 klavuzunda yer almamaktir. Buna karsilik, ortoreksiya nervoza
aragtirmacilarin bir yeme bozuklugu olup olmamasi {izerinde tartistiklari bir
kavramdir. Ortoreksiya nervozanin bir yeme bozuklugundan once gelebilecegi, bir
yeme bozuklugunu takip edebilecekeleri ya da bir yeme bozukluguyla birlikte
olabilecegine iligkin goriisler vardir (Klopp, Heiss ve Smith, 2003).

Saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin saglikli yas almak ve saglik sorunlarini en aza
diisiirmek i¢in temel etkenler oldugu diisiiniilmektedir (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2008).
Diizenli egzersiz ve fiziksel olarak aktif bir yasam tarzinin birey i¢in fiziksel faydalar
iizerine literatiirde birgok arastirma bulunmaktadir (Orn, Kennedy ve Newton, 1997;
Ersoz, 2021). Yapilan calismalar diizenli egzersizin psikolojik olarak da bir¢ok olumlu
yonil oldugunu ortaya koymustur (Deci ve Ryan., 2000). Basar (2018) diizenli spor
yapanlar ile yapmayanlar arasinda depresyon/mutluluk, mutluluk ve psikolojik iyi olug

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugunu belirlemistir.

Ilgili literatiir incelendiginde bazi gruplarin ortoreksiya nervozadan daha fazla
etkilenmekte oldugu goriilmiistir. Bu risk tasiyan gruplar1 arasinda egzersiz
programlarina katilanlar da bulunmaktadir (Eriksson, Baigi, Marklund ve Lindgren,
2008). Egzersiz yapmakta olan bireyler, fiziksel gelisimlerini korumak ve/veya
gelistirmek icin beslenmelerine de dikkat etmektedirler (Ozdemir, 2010). Fakat beden
algis1 lizerine asir1 yogunlagsma ve yeme sekliyle asirt ilgi gosterme ortoreksiya
nervoza olusmasina zemin hazirlayabilmektedir (Dalmaz, 2014). Her insanin algisinda
ideal bir fiziksel goriinlis vardir. Bazi caligmalarda, ortorektik bireylerin saglikli

beslenmesinin ardinda beden algisiyla ile ilgili endisenin etkin rol olabilecegi
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belirtilmektedir (Baysal ve Kiziltan, 2020).Yapilan aragtirmalar incelendiginde
ortoreksiya nervozanin alakali oldugu kavramlardan birinin de miikemmeliyet¢ilik
tespit edilmistir (Koven ve Arby, 2015). Yeme bozuklugu gelisiminde bir risk faktorii
olan milkemmeliyet¢iligin ayn1 zamanda ortoreksiya nervoza gelisiminde de etkili
olabilecegi bazi arastirmalarda ortaya konmustur (Bardone- Cone, 2007). Brown,
Parman, Rudat, ve Craighead (2012), miikemmeliyet¢i kisilik yapisina sahip olan
bireylerin uzmanlar tarafindan onerilen saglikli beslenme konusundaki tavsiyelerini
kat1 bir bigimde yorumlamakta ve uymakta olduklarimi ifade etmislerdir. Fiziksel
goriiniis de kisilerin milkemmeliyet¢i olabilecegi bir alandir (Yang ve Stoeber, 2012).
Mikemmeliyet¢ci  kisiler,  kendilik  degerlerini  fiziksel  goriiniisleriyle
iliskilendirebilirler. Bu durumu benimseyen kisiler ayn1 zamanda saglikli beslenmeyi
bir tiir kimlik bi¢imi haline getirebilir (Hewitt ve Flett, 1991). Fiziksel goriiniisleriyle
ilgili miikemmeliyetcilik gelistiren kisiler yetersizlik hissiyle birlikte asir1 saglikli

beslenme takintis1 gelistirebilir.

Bir olay, bir olgu ya da nesnenin amag edinilerek ve o amaca ulasabilmek ve onu elde
etmek amaciyla o amaca yonelmeye giidiilenme denilmektedir (Dilekmen ve Ada,
2005). Kiside basarisizlik duygulariyla varolan asagilanma ve utang; caresizlik,
direnme, kizginlik davranislar1 ise olumsuz giidiilenme olarak adlandirilmaktadir
(Agrali Ermis ve Dereceli, 2023). Deci ve Ryan (1985), egzersiz aliskanliklarinin daha
keyifli, saglikli ve siirdiiriilebilir hale getirmek i¢in igsel gilidiilenmenin dnemini
vurgulanuglardir. I¢sel giidiilenme, bireylerin egzersizden keyif almasi, kisisel gelisim
ve Ogrenme arzusuyla ilgilidir. Ayrica egzersiz programlarina katilimin olumlu

deneyimler iizerine kurulmasini saglamaktadir (Deci ve Ryan, 2000).

1.1. Arastirmanin Problemi

Kisileri egzersizden aldiklar1 verimi arttirmalari i¢in onlar1 egzersiz yapmaya iten hem
olumlu hem olumsuz davraniglarin anlasilmast 6nem arz etmektedir. Kisileri belirli
davraniga iten bu davraniglarin yoniinii, siddetini ve davraniglarin devamliligin
belirleyen i¢c ve dig sebepleri kapsayan mekanizmalar da giidiilenme olarak
tanimlanmaktadir (Arik, 1996). Bu calismada da egzersize yonelik gilidiilenmenin,
fiziksel goriiniis ve ortoreksiya diizeyleri tarafindan etkilendigi ve literatiir agisindan

incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir. Bahsedilen kavramlar hakkinda
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literatiirde ayr1 ayr siklikla yer verilmis olsa da ii¢ degiskenin ayn1 anda kullanildig:
caligmalarin olmadig1 goriilmistiir. Bu yapilarin birlikte degerlendirilmesinin alana
anlamli katkilar saglayabilecegi disiiniilmiistiir. Bu c¢aligmada, egzersiz yapan
bireylerin egzersize yonelik giidiilenmelerinin fiziksel goriiniis miikkemmeliyet¢iligi ve

ortoreksiya diizeyleri ¢ergevesinde incelenmesi hedeflenmistir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Bu calismada egzersiz yapan 18-65 yas grubu Kkisilerin egzersizde davranigsal
diizeyleri, fiziksel goriinlis mikemmeliyetcilikleri ve ortoreksiya diizeyleri
incelenmistir. Cinsiyet, yas, egzersize katilim ay1 ve egzersiz yapma siiresine gore
egzersizde davranigsal diizenlemelerde, fiziksel goriiniis miikemmeliyetgiliklerinde ve
ortoreksiya diizeyleri arasinda fark var midir? Sorusu dogrultusunda ¢alismamizda bu
farkliliklar incelenmistir. Egzersizde davramigsal diizenlemeler, fiziksel goriiniis
miilkemmeliyetciligi ve ortoreksiya diizeyleri arasinda iligki var mi? Fiziksel goriiniis
miikemmeliyet¢iligi ve ortoreksiya diizeyleri egzersizde davranigsal diizenlemelere

ongorii sagliyor mu? Sorulari arastirmamizin temel sorularini olusturmustur.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagida sunulmustur:

a) Kadin ve erkek egzersiz yapan bireylerin egzersizde davranigsal diizenlemelerin
icsel, i¢ce atimla, digsal diizenleme ve giidilenmeme alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir.

b) Kadin ve erkek egzersiz yapan bireylerin fiziksel goriiniis mitkemmeliyetgiligin
kusurlu olmaktan endise ve miikemmellik i¢cin umut alt boyutlar1 arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark vardir.

c) Kadin ve erkek egzersiz yapan bireylerin teruel ortoreksiyanin saglikli ortoreksiya
ve ortoreksiya nervoza alt boyutlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
vardir.

d) Egzersizde davranigsal diizenleme, fiziksel goriiniis miikemmeliyetgiligi ve

ortoreksiya alt boyutlari ile yas arasinda iligki vardir.
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e) Egzersizde davranigsal diizenleme, fiziksel goriiniis miikemmeliyetciligi ve
ortoreksiya alt boyutlar ile egzersize katilim ay1 arasinda iligki vardir.

f) Egzersizde davranigsal diizenleme, fiziksel goriinlis miikemmeliyetgiligi ve
ortoreksiya alt boyutlari ile egzersiz siiresi arasinda iligki vardir.

g)  Egzersizde davramigsal diizenlemeler alt boyutlar1 ile fiziksel goriinis
miikkemmeliyet¢ilik alt boyutlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli, olumlu ve
olumsuz yonde iliski vardir.

h) Egzersizde davranigsal diizenlemeler alt boyutlar1 ile ortoreksiya alt boyutlar
arasinda istatiksel agidan anlamli, olumlu ve olumsuz yonde iliski vardir.

1) Fiziksel goriinlis miilkemmeliyet¢ilik ve ortoreksiya, egzersizde davranigsal

diizenlemeler alt boyutlarina 6ngorii saglamaktadir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

a) Arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin yeterli diizeyde gecgerli ve gilivenilir

oldugu,

b) Kullanilan 6l¢eklerin arastirma konusu igin uygun 6l¢me aracglari oldugu,

¢) Orneklem grubunun evreni temsil edebilecegi,

d) Katilimcilarin 6l¢iim araclarinda yer alan maddeleri dikkatli, ictenlikle ve dogru
yanitladiklari,

e) Veri giivenli ve 6zenli bir bicimde elde edildigi,

f) Veri analizinde kullanilmis olan istatiksel tekniklerin arastirmaya uygun oldugu

varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

a) Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, kullanilan Sl¢iim araglarmin 6l¢tigi
niteliklerle sinirl kalmaktadir.

b) Calismanmiz 2021-2024 yillar1 arasinda Izmir ilindeki egzersiz yapan, 18-65 yas
arasindaki 321 bireyle sinirhidir.

¢) Caligsmanin sonuglar1 katilimcilarin verdikleri yanitlarla sinirlidir.

d) egzersiz psikolojisi ile literatiiriinde konu ile yapilan aragtirmalarin sinirli olmasidir.
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1.6. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin genel amaci, 18-65 yas araligindaki egzersize katilan bireylerin
egzersizde davranigsal diizenleyicilerinin, fiziksel goriiniis miikemmeliyetgiliklerinin
ve ortoreksiya diizeylerinin incelenmesidir. Alt amaglar1 arasinda cinsiyet, yas,
egzersize katilim ay1, egzersiz yapma siiresi gibi degiskenlerinin karsilastirilmasi ve
egzersizde davranigsal diizenlemeler, fiziksel goriiniis miikemmeliyetciligi ve
ortoreksiya diizeyleriyle anlamli bir iliski olup olmadigi; fiziksel goriiniis
miikkemmeliyet¢ilik ve ortoreksiya alt boyutlarinin  egzersizde davranigsal
diizenlemeler alt boyutlarina 6ngorii saglayip saglanmadigi belirlenmeye galigilmistir.

Son olarak da iligskinin anlagilabildigi 6l¢iide yorum ve onerilerde bulunmaktir.
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2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde sirastyla giidiilenme, fiziksel goriiniis miikemmeliyetciligi ve ortoreksiya
kavramlar1 tanimlanmisg; bu kavramlarla ilgili ve arastirmanin amaci dogrultusunda

egzersiz psikolojisi alaninda yapilmis ¢aligmalar sunulmustur.

2.1. Giidiilenme

Latince olarak “movere” olarak tanimlanan giidiilenme “hareket etmek’ hareket etmek
anlami tagidigi gibi davranisi direkt olarak meydana ¢ikartan igsel bir kuvvet olarak da
belirtilir. (Karageorghis ve Terry, 2010). Giidiilenme ile spor ve egzersiz birbiriyle
kullanilabilen i¢ ice ge¢mis kavramlardir. (Balcioglu, 2003). Tenenbaum ve Eklund
(2007), gilidiilenmeyi tanimlarken ‘“davranigin ustalik, yon, yogunlugun ve
stirekliligin” sebebi olarak icsel ya da digsal giiglerin var oldugu gercegini géz ardi

etmeden tahmin edilebilmesi kelimelerini kullanmislardir.

Gtidiilenme kavrami spor ve egzersiz psikolojisinde en ¢ok arastirilma konusu olan
kavramlardan biridir. Egzersizde giidiilenme cesitleri ig¢sel, ice atimla, digsal
giidiilenme ve giidiillenmeme olarak dorde ayrilmistir. i¢sel giidiilenme, bir kimse ya
da bir sey olmaksizin bireyin kendi hiir iradesiyle bir aktiviteye katilmak icin harekete
gecmesini ifade eder (Kazak Cetinkalp, 2010). I¢sel giidiilenme, egzersizin dogasinda
bulunan miicadelecilik, macera aramak, becerileri gelistirmek, eglenmek, kisisel
basar1 hedefleri koymak gibi oriintiileri igerir (Ryan ve ark., 1991). Egzersiz yapan
bireylerin fiziksel goriiniis kaygilarinin artmasiyla igsel gilidiilenmelerinin azaldigini
gosteren calismalar mevcuttur (Macila, Dogan ve Sancar, 2024). Ayni calismada
arastirmacilar fiziksel aktivitenin diizenli hale getirilmesinin; kisilerin yiiksek ig¢sel
giidiillenme diizeyleri gelistirmelerinin ve fiziksel goriinlime yonelik olumsuz
duygularinin azalmasi {lizerinde 6nemli bir rol alabilecegini sdylemiglerdir. Kisiler
egzersize tam bir igsel glidiilenmeyle baglamasa bile egzersiz aninda hissedilen enerji
artis1, kisisel sinirlart agmadan duyulan memnuniyet, olumlu ruh halinde artis ve diger
insanlarla sosyal etkilesim gibi dogrudan kisiyle ilgili anlik degisimlere odaklanilmast;
uzun vadeli bir egzersiz programini takip etmenin ve i¢sel glidiilenmeler olugturmanin

temel basamaklar1 oldugunu savunan yazarlar vardir (André, Grousset ve Audiffren,

16



2024). Yapilan bir arastirma sonucuna gore viicut gelistirme sporu ile ugrasan
bireylerde i¢sel motivasyonun digsal motivasyondan daha yiiksek oldugu, ergojenik
besin destek iriinii kullanimi ile kas algis1 bozuklugu arasinda anlamli bir farklilik
ongoriildiigli ve kas algist bozuklugu arttikca ortoreksiya nervozanin artacagi
belirtilmistir (Abras, Erdag, Buran, 2022). Ige atimla giidiilenme iizerinde yapilan
caligmalarda da, egzersiz yapanlarin egzersize kisa siireli devam ettigi, uzun siireli
olarak devam edemediginin ortaya kondugu ¢aligmalar mevcuttur (Pelletier, Fortier,
Vallerand ve Briere, 2001) Dissal giidiilenme, kisileri bir davranis ya da bir nesneye
yonlendiren tlim unsurlarin kisinin disindaki faktorlerden (aile, arkadas, 6gretmen,
doktor vb. gibi) olugmasidir. (Deci ve Ryan, 1991). Kisilerin yapmis olduklar
davraniglar1 kazanilacak 6diil veya bu odiile bagh bicimde gergeklesiyorsa kisiler
digsal olarak giidiilenmis demektir. (Anshel ve Payne, 2006). Fiziksel goriinis
kaygisiyla fiziksel goriinlis miikemmeliyetciligi arasinda pozitif iliski oldugu
bulunmustur (Abdollahi, Prasad, Abdelrasheed, Alshahrani, Shoja, Al-Awsi, and
Iswanto, 2023). Bu baglamda, diizenli egzersiz yapan bireyler iizerinde yapilan bir
arastirmada yiiksek fiziksel goriiniis kaygisina sahip kisilerin ayni1 anda yiiksek dissal
giidiillenmeye sahip olduklarini bulmuglardir (Sulu, Cakaloglu ve Korug, 2021).
Fitness merkezi katilimcilar iizerinde yapilan diger bir arastirmada da sosyal fiziksel
kaygis1 yiiksek kisilerin digsal giidiilenmelerinin de yiiksek oldugu bulunmustur
(Frederick, Morrison ve Manning, 1996). Sabiston, Crocker ve Munroe-Chandler
(2005), yaptiklar bir calismada beden agirligi ve goriiniimii gibi egzersiz icin digsal
motivasyon kaynagi olan davranislarin fiziksel goriiniim kaygisiyla iligkili oldugunu
bulmustur. Glidillenmeme durumunda kisilerde ne igsel ne digsal giidiilenme
bicimlerinden hicbiri bulunmaz. Basarisizlik, kontrol eksikligi ve yetersizlik gibi
bilesenler etrafinda da tanimlanmaktadir. (Pelletier ve ark.,, 1995). Kisiler
gosterecekleri davranis bicimleriyle ilgili olarak, neden- sonu¢ iliskisini
kuramadiklarinda var olan giidiillenmeme kisiyi yetersizlik duygusu gelistirir ve bu
yetersizlik duygusu islerin daha koétiiye gidecegine ve olaylarin kontrol altinda
tutulamayacag dair inanglar1 da gelistirmelerine neden olur (Vallerand ve ark., 1992).
Mannell (1980), i¢sel giidiilenmenin digsal giidiilenmeye gore egzersizde daha etkili
oldugunu belirtmistir. Ingledew ve Markland (2009), yetiskin bireyler iizerinde
yaptiklar1 bir arastirmada, tanimlanabilen ama i¢sel olmayan diizenlemenin egzersize
katilim1 olumlu; digsal diizenlemenin ise olumsuz yonde etkiledigini ortaya

koymustur.
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2.2. Miikemmeliyetcilik

Yapilan bir tanimlama da ulasilabilmesi imkansiz gibi goriilmekte olan hedef ve
standartlar koymak, diirtiisel olarak yiiksek seviyede ¢abaya girmek, benlik degerinin
ol¢lim araci olarak tliretmek ve bagar1 odakli olmak gibi bilesenlerin etrafinda toplanan
ozellikler miikemmeliyetciligin taniminda karsimiza ¢ikmaktadir (Agirsoy, 2018).
Miikemmeliyet¢i davranig Oriintiileri, uyum ve basari i¢inde olumlu bir yordayici
olarak tanimlansa da yaygin olarak nevrotik bigimde karsimiza ¢ikmaktadir (Deveci,
2013). Tarihsel olarak da miikemmeliyet¢ilik kavrami arastirma konusu olmustur.
Freud’a gore miikemmeliyetgilik siiper egonun bir islevi niteligindedir ve yiiksek
standartlarla belirlenmis seylerin basarist ve Ustiin basar1 istegine baghdir. Blatt’da
(1995) yaptign arastirmalar sonucunda, Freud’la aym fikri savunup,
miikemmeliyetciligin siiper egonun bir islevi olup; miikemmeliyetci kisilerin basartya
ulagmak i¢in asir1 ¢aba gdstermelerine ve basartya ulagsalar dahi bunun farkinda
olmadiklarimi  vurgulamigtir. Miikemmeliyetgilik, sugluluk, wutang, erteleme,
basarisizlik, kararsizlik, ve diisiik seviyede benlik saygis1 gibi kisilik duygulari igerir
ve bazi olumsuz geri bildirimlerle ilgilidir (Benk, 2006). Miikemmeliyet¢ilik kavrami
bozuk yeme davranislariyla da iliskidir (Asarkaya, 2019). Miikemmeliyetei kisilik
yapisina sahip kisiler yukarida belirtilen duygularini fiziksel goriiniislerine ve yeme

bicimlerine de saglikli olmayan davranislar olarak yonlendirebilirler.

Hewitt ve Flett (1991) miikemmeliyet¢i davranis bigimlerini {ice ayirarak; “kendine
yonelik olan mitkemmeliyet¢ilik”, “baskalarina yonelik olan miikkemmeliyet¢ilik” ve
“sosyal olarak belirlenmis miitkemmeliyet¢ilik” olarak adlandirmistir. Kendine yonelik
miikemmeliyetcilik, tanim1 daha 6nce yapilmis miikemmeliyetci davranislar arasindan
ozerkligi igermektedir. Bu baglamda kendini zorlayan standartlar belirleme, kendine
yonelik milkemmeliyet¢ilik, kendini zorlayici ve kendi davranisini elestiren bir sekilde
degerlendirme gibi davranislar biitiinlinti bulundurur. Gegmiste yapilan hatalar siklikla
diislintildiigii i¢in hata yapmaktan kaginma da miikemmel oldugu diisiiniilen durum ya
da nesneye ulasmak Onemli bir yere sahiptir (Flett ve ark.,1995). Boylelikle de
ulagilmas1 gii¢ fiziksel yapilar ve siirdiirmesi zor yeme aligkanliklar1 gelistirme
olasiliklar1 yiiksektir, denilebilmektedir. Tarihsel silirecte ortaya atilan hipotezlerin

tersi olarak Hewitt ve Flett (1991) kendine yonelik yonelik miikemmeliyetgiligin,
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kisinin hem miikemmele ulagma c¢abast hem de hatadan kag¢inma davranislarini
icerdigini belirtmislerdir. Ek olarak da kaygiy1 iceren uyumsuzlugun ¢esitli veri,
kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik, anoreksiya nervosa ve depresyon ile baglantilidir
(Flett ve ark., 1989; Cooper, Cooper ve Fairburn, 1985; Hewitt ve Flett, 1990). Bu tarz
miikkemmeliyet¢ilige sahip kisiler kendilerine karsi basari odakli, benlik saygisi
gelistirme gibi olumlu davraniglar1 gelistirse dahi kendini elestirme, suglama, 6fke,
depresiflik belirtileri gibi olumsuz davranislar da gelistirebilirler (Hewitt, Mittelstaedt
ve Flett, 1990). Miikemmeliyetciligin diger boyutu da baskalarma yonelik olandir;
teorik olarak kendine yonelik milkemmeliyetgilige benzese de kisinin digerleri igin var
ettigi, gerceklikten uzak, yiiksek seviyedeki standartlara ve bu yiiksek kriterler icinde
diger kisilere olusturdugu sert elestiriler olarak degerlendirilir. Kendine yonelik
miikemmeliyetcilikte belirlenmis olan yiiksek kriterlere ulagilamamasi halinde kisi
kendine yonelmis elestirel ve cezalandirici tutumlarda bulunurken diger kisilere de
yonelik elestirel, suclayici ve diismanca tutumlarda bulunur. Sosyal agidan
miikemmellik boyutunda ise birey, toplum tarafindan yiiksek standartlar belirlendigine
ve bu standartlara uygun davranis gosterirse yeterli performansi gosterecegine olan
algisal bir siire¢ igindedir. Sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetcilik, negatif
sonuglara neden olabilir. Bu negatif sonuglar arasinda; o6fke, kaygi, basarisizlik
deneyimi ve depresyon gibi duygu durumlarini kontrol edememe olabilir. Sosyal
olarak belirlenmis miikkemmeliyetciler, diger kisilerin standartlarina ulagmak icin ¢caba
gosterirler, olumsuz degerlendirilmeye karsi endise gosterirler ve kendilerini iyi
hissedebilmek i¢in diger insanlarin onayina ihtiya¢ duyarlar. Diger kisilerin bakis
acisinda miikemmel olarak atfedilmek bu kisiler i¢in ¢ok dnemlidir (Hewitt ve Flett,

1991).

Hamachek (1978), miikemmeliyet¢iligin normal ve nevrotik olmak iizere iki farkl
zeminde degerlendirmistir. Saglikli miikemmeliyetciligi olan kisilerin kendilerine
yonelik bazi standartlar belirler fakat bu standartlar gercek¢i boyutu asmazlar,
gerektigi zaman esneyebilirler ve sinirlart  disina  ¢ikabilirler. Nevrotik
mitkemmeliyet¢i kisiler, saglikli miikemmeliyetciligin tersine sinirlarini rahatlatmak
ve sinirlart disina ¢ikmakta zorluk ¢ekerler (Hamachek, 1978). Frost, Marten, Lahart
ve Rosenblate, (1990) ise miikemmeliyetciligi bireysel kriterler, yapilan
davraniglardan emin olamama, ailesel beklentiler, hata yapma endisesi, diizenli olmak

ve ailesel elestiri lizere alt1 tane boyutta incelemislerdir. Mitkkemmeliyetcilikte bulunan
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kisisel standartlar boyutunda, bireyin kendisi igin belirlemis oldugu yiiksek hedefleri
ve bu hedefler icin yaptigi kati ve olumsuz yonli davranislar
kavramsallastirmaktadir.  Yapilandan emin olamama boyutu, sergilenen
performanslarinin kistaslar1 karsilamaya yetecek derecede olup olmadigina yonelik
siipheyi kavramsallagtirmaktadir. Hata yapma endisesi boyutunda ise, kisilerin esnek
olmayan ve digina ¢ikilamayan sinirlarla ilgilidir. Kisi herhangi bir durum karsisinda
hata yapmaktan asir1 endise duyar. Ailesel beklentiler boyutuyla da kisinin ailesinin
kendisine yoneltmis oldugu yiiksek diizeyde standartlar belirlemis olduguna yonelik
bakis agilarini igerirken; ailesel elestiri boyutu, kisinin ailesinin kisiye yonelttigi
standartlar ve beklenen performansin seviyesinde yiikseklik, elestirel ve kat1 tutumlar
sergiledigine dair bakis agilarini icermektedir. Diizen alt boyutu, kisinin sergilenen
performansla ya da yapilan isle alakali ilgi, diizenleme, takip gibi konulara yiiksek

seviyede ihtiya¢ duyulmasini ve yonelimini gerekli kilmaktadir (Frost ve ark., 1990)

2.2.1. Fiziksel Goriiniis Miikkemmeliyetciligi

Egzersizin kisiler i¢in hem fiziksel hem zihinsel hem de ruhsal gelisimi i¢in 6nemli bir
etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Son yillarda sosyal medya, kitle iletisim aracglar
fiziksel olarak miikemmel olmanin bireyin basariyr yakalama, mutluluk olma,
poptilerlik ve hatta meslek sahibi olabilmesine kadar énemli bir faktér oldugunu
belirtilmektedir (Marks, De Foe ve Collett, 2020). Toplum, kisilerin ideal viicut yapisi
ve glizellik standartlar1 olusturmasinin disinda kisinin bu ideal yapi1 ve kriterlere bagh
kalarak kendisini degerlendirmesine ve viicut intibasina iliskin diisiince kaliplari
olusturmasina sebep olusturmaktadir. (Frost ve ark., 1990) Kisilerin fiziksel
goriiniislerinin etrafindaki diger kisiler tarafindan nasil degerlendirildigiyle ilgili olan
kaygi sosyal goriiniis kaygisi olarak adlandirilir. Kisinin, ¢evresinin dis goriiniisiiniin
degerlendirilip yorumlanacagiyla ilgili olusmus olan kaygilaridir (Karatay, 2021).
Sosyal fiziksel kaygimin genel olarak kisilerin fiziksel goriiniimleriyle ilgili diger
kisilerin gdziinde istedikleri intibaya ulasmada yeterli olamadiklarinda ortaya ¢ikan

durumlar olarak da tanimlanmistir (Hagger ve Stevenson, 2010).

Yuen ve Hanson (2002) egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin arasindaki farki géz

online koymak icin yaptiklar1 arastirmada, egzersize katilminin kisinin, fiziksel

20



goriiniisii ile fiziksel memnuniyeti i¢in 6nemli bir yeri oldugunu ortaya ¢ikarmislardir.
Olumlu beden imaj1 kavrami da fiziksel goriintis ile ilgili yeni bir kavramdir ve
kisilerin fiziklerini begenmelerini ve beden fonksiyonlarindan memnun olmalarini
ortaya koyar. Olumlu beden imaj1, bedenden memnun olma durumunu, saglikli beden
imajin1 yansitan ve fiziksel goriiniisiinii begenme tutum ve davranislarini ortaya koyar.
Bedenden memnun olmama durumu ise genellikle viicut goriiniimii ve viicut agirligina
baglidir ve muhtemelen beslenme bozukluklarina neden olmaktadir (Brytek-Matera,
Gramaglia., Gambaro, Delicato ve Zeppegno, 2018). Hem spor hem egzersiz alaninda
yeme bozukluklar1 ve bozuk yeme davranislari arastirildiginda, sosyal fiziksel kaygi,

miikemmeliyet¢ilik, beden imgesi gibi bir¢cok kavram yer bulmustur.

Ortoreksiya nervozali kisiler milkkemmel diyet yapmayi hedefleyip ve siki diyet
kurallarina uyarlar. Beslenme kurallarina karsi olan tutumun, miikemmeliyetgilik
davraniglariyla ile yeme bozuklugu davramiglari arasinda olusan bagi kurdugu
bulunmustur (Barrada ve Roncero, 2018) Ortorektik bireyler i¢in saglikli bir beslenme
aliskanlig1 olusturma, benlik saygisi ve kendi istekleri tizerinde kontrol sahibi olabilme
nedeni olarak ortaya konmaktadir (Barnes ve Caltabiano, 2017). Anoreksiya ve
bulimiya hastalarindan farkli olarak ortorektik kisilerin hedefi kilo vermek degildir,

miikemmellige ve safliga ulastiklarini hissetmektir (Topgu ve Aricak, 2019).

Kadinlar tizerinde yapilan aragtirmalar egzersiz sikliginin olumlu beden imajina sahip
olan kisilerin bakis agilari; i¢ beden yonelimi, bedeni begenme ve fonksiyonel beden
memnuniyeti arasinda olumlu iligkilerin ortaya ¢iktig1 bulunmustur (Homan ve Tylka,
2014). Kadimnlarda ince erkeklerde kasli viicut yapisi kitle iletisim araglarinda
ulagilmas1 gereken bir standart olarak yansitilmaktadir. Bu ideal fiziksel goriiniisler
kisilerin diislince, davranis ve basarilarinin 6niine gegmektedir (Cepikkurt ve Coskun,
2010). Onaylanma ihtiyaci, diisiik benlik saygisi, depresif duygular ve anksiyete,
miikemmeliyet¢i kisilik yapisi, benlik sunumu ve sosyal fiziksel kaygt, kendini fiziksel
olarak algilama yeme bozuklugu gibi davranislara neden olabilmektedir. Kisilerin
egzersiz programlarina devam etme nedenleri arasina bir¢ok yeni terim eklenmistir.
Bunlardan biri de bir¢ok insanin miikemmeliyet¢i egilimler gosterdigi fiziksel
goriiniimleridir. Fiziksel gortintisle ilgili milkemmeliyetgilikteki bireysel farkliliklar
yakalayabilmek i¢in Yang ve Stoeber (2012) fiziksel goriiniis mitkemmeliyetgiligini

tanimlamiglardir. Olusturduklar1 modelde iki faktér iizerinde durmuslardir.
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Miikemmellik i¢in umut (MU) ve kusurlu olma (KOE) endisesidir. Miikemmellik i¢in
umut, milkkemmel olmak i¢in gerekli ¢abayi yansitirken, kusurlu olma endisesi,
mitkemmeliyet¢ilik arayisindaki kaygiyr yansitmaktadir. Bu iki faktorden kusurlu
olma endisesinin beden algi bozuklugu, viicut agirliginda kontrollii davraniglar ve
beden imaj1 kaygilar ile pozitif korelasyon gosterirken; fiziksel benlik saygis1 ve
beden bolgelerinden doyum ile negatif korelasyon gosterdigi belirtilmistir (Yang ve
ark., 2017). Shang ve Yang’da (2014) yapmis olduklar1 ¢alismalarda, kusurla ilgili
endisenin beden doyumu ve fiziksel benlik saygisi ile negatif olarak baglantili

oldugunu ve sosyal goriiniis kaygisi ile pozitif olarak iliskili oldugunu bulmuslardir.

2.3. Tamimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Bu kategoride, gerek sosyal gerek mesleki gerekse diger alanlarda klinik olarak
belirgin seviyede sikint1 ya da bozulmaya sebep olan beslenme ve yeme bozukluguna
ait belirtilerin baskin oldugu fakat beslenme ve yeme bozukluklarinin herhangi birinin
tiim kriterlerini karsilamayan durumlar1 tanimlamak i¢in kullanilir. Tanimlanmamis
beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi tan1 kriterlerinin tamamini karsilamamasi ve
tan1 koymak i¢in yeterli bilgiye ulasilmadigi durumlarda kullanilir. Yeme
bozukluklari, tikinircasina yeme bozuklugu, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza,
tamimlanmamis baska yeme bozukluklarint i¢inde bulunduran psikiyatrik
rahatsizliklarin i¢inde yer aldigi bir tani1 grubudur (APA 2019). Bozulmus yeme
davraniglarinin sonucunda ortaya ¢ikmis olan duygu ve diislincelerin kisiye verdigi
zarar ile de tamimlanabilir. Yeme bozuklugu tanist almis kisiler ¢ogunlukla
yiyeceklere, viicut agirliklarina ve dis goriiniislerine asir1 derecede takintilt kisilerdir
ve bu durumlar kisilerin sagligina, sosyal hayatlarina ve giinliik aktivitelerine de

olumsuz bir sekilde yansimaktadir (Faraji ve Firat, 2022).

Ortoreksiya nervozayi kisilerin saglikli yeme takintis1 nedeniyle yetersiz beslenmesi
olarak ilk Bratman (1997) tanimlamistir. Bu tanimlama klinik bir tanimlama
icermemesine ragmen kisilerde olusabilecek klinik yeme bozukluguna yol
acabilmektedir (Giiney ve Ersoy, 2020). Yeme bozuklugunun cinsiyet temelli
yaygiliginin 94 ¢aligma lizerinde incelendigi bir calismada kadinlarda ortalama %84,
erekeklerde ise %2,2 olarak tespit edilmistir (Galmiche, Déchelotte, Lambert ve

Tavolacci, 2019). Diger bir ¢caligmada ise ergenlik doneminde, kadinlarda ve yiiksek
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gelir diizeyindeki bireylerde yeme bozuklugu olusturma riskinin daha yiiksek
seviyelerde oldugu bulunmustur (EI Ghoch, Soave, Calugi ve Dalle Grave, 2013).
Fitness merkezlerine giden kisiler iizerinde yeme bozukluklariyla ilgili yapilan
aragtirmalarda katilimecilarin = %10,9’unda  yeme bozuklugu tanisinin oldugu
aciklanmistir. (Miiller, Loeber, Sochtig, Te Wildt and De Zwaan, 2015). Fitness
salonuna giden erkekler iizerinde yapilan bir ¢calismada %35 oraninda asir1 yeme,
%15’inde kisitlayict yeme davranisi goriilmiistiir (Stapleton, McIntyre and Bannatyne,
2016). Egzersiz ortamlarindaki egzersiz katilimcilarinin  yeme bozuklugu

yayginliginin sporculardan daha yiiksek olduguna dair kanitlar da vardir (Levitt, 2008)

2.3.1. Ortoreksiya

Ortoreksiya tanimi oncelikle 1997 yilinda Steven Bratman adli arastirmaci agiklanmis
bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kelimenin kdkenlerine baktigimizda dogru
anlamina gelen “ortho” ve aglik anlamina gelen “orexis” kelimelerinin birlesiminden
olusmustur. Bdylece ortoreksiya yani “dogru beslenme” anlamina gelmektedir.
Ortoreksiya literatiiriin alisageldigi yaklasim olarak “saglikli beslenme takintisi”
olarak konunun sadece patolojik boyutunu degil; saglikli beslenmenin olumlu
yonlerini de ele almaktadir (Depa, Barrada ve Roncero, 2019). Saglikli ortoreksiya
tanimi; saglikli beslenmeye olan saglikli davranig yonelimleri olarak tanimlamaktadir.
Saglikli ortoreksiyanin tanimi, saglikli yiyecekleri hem beslenme hem de bunu
yapmaya yonelik ilgi ve davraniglari icermektedir. Bu tanim baglaminda saglikli
ortoreksiya uygulayan kisiler saglikli bir yeme diizeniyle ilgilenirler; saglikli
yiyecekleri satin almak, yiyeceklerini planlamak ve hazirlamak adina hem zaman hem
de maddi bir biitge ayirirlar. Barrada ve Roncero (2018) bu davranig bigimini
egosintonik diger bir deyisle benlik tarafindan kabul gérmiis ve uyumlu olarak

tanimlamiglardir.

Ortoreksiya nervoza da yine Barrada ve Roncero (2018) tarafindan, saglikli
beslenmeye olan patolojik ilgi olarak tanimlamislar. Yine Bratman’da (1997) “dogru
beslenme takintis1” seklinde tanimlamis ve bdyle bir takintinin siirdiiriilerek kisitlayici
bir yeme diizeniyle yiyecek hazirlanmasi ve ritiiellesmis yeme davraniglarini takip
eden bireyleri bu tanim ic¢ine almistir. Ortoreksiya nervozaya sahip bireyler,

uyguladiklar1 beslenme diizenini yasamlarinin temel amaci haline getirirler; bu
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amagtan uzaklastiklarinda sugluluk hissederler ve giindelik yasantilarindan
uzaklagirlar (Donini ve ark., 2004). Ortoreksiya nervozada kisiler yiyeceklerin
miktarlarindan ¢ok kalitelerine odaklanirlar (Aksoydan ve Camci, 2009). Bu kisiler
saglikli oldugunu diistindiikleri ve kabul goren kriterlere uygun yiyecekleri segmeye
0zen gosterirler (Bartrina, 2007; Strand, 2004). Kisiler bu krtiterler i¢in zaman ve para
harcarlar. Besinin kaynag1 (6rn. tiiketilen et kaynagindaki hayvanlarin hormon i¢eren
besinleri tiiketip tiiketmemeleri), islem siireci (6rn. Pigsme ya da iglenme sirasinda besin
degerinin kaybolup kaybolmamasi, hijyenik ortamda islenmesi ya da uygulanan islem
sirasinda besin degerini kaybedip kaybetmemesi), paketleme (kanserojen madde
iceren plastiklerle paketlenip paketlenmedigi ya da paketin tistiinde yeterli bilgi olup
olmadig gibi. (Donini ve ark., 2004).

Ilk basta, saglikl1 yiyecekler tiikketme istegi ve cabasi, bir bozukluk olarak goriinmese
de siire¢ i¢inde bu istekler ve ¢abalar takint1 haline gelerek kisilerde hem fiziksel hem
psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Kisilerin zamanla anormal yeme davranislari
gelistirmeleri, yetersiz beslenmeye baslamalari, tiikketilen yiyecek ¢esitlerinin daha da
kisitlanmig hale getirmeleri ve bunlarin sonucunda olusabilecek devamli yetersiz
beslenme durumuyla karst karsiya kalmalar1 6liimciil sonuglarin da olusabilecegine

sebebiyet verebilir demektedir (Oberle ve ark., 2017).

Ortoreksiya nervozanin heniiz klinik olarak kabul gérmiis tanim ve gegerliligi olan tani
kriterleri yoktur (Bratman ve Knight, 2000; Moroze, Dunn, Holland, Yager ve
Weintraub, 2014) gibi arastirmacilar gecerli olabilecek bazi tan1 kriterleri onermistir.
Dunn ve Bratman (2016) belirtmis olduklar1 bu kriterlerin ortoreksiya nervoza
acisindan baglantili fakat tan1i konulmasi i¢in yeterli olmadigini savunmustur.
Belirtilen kriterleri tan1 kriteri seklinde degil ortoreksiya nervozay tanimlamak ve de
dogrulugunu savunmak icin gerekli destekleyici yardimei kriterler g¢ercevesinde
alinmas1 gerektigini savunmuslardir.  Arastirmacilar, ortoreksiya nervozayi
tanimlarken beslenmeye iliskin kurallar kisiye 6zel ve iceriginin degisken olabilecegi
kabulii ile bu farkli beslenme kurallarinin tani kriterleri olarak edilmesi gerektigini
savunmuglardir. Bu yardimei kriterler arasinda planlama, hazirlik, yiyecek se¢imi,
satin alma, yiyecek tliketimine yonelmis obsesif diislince, yiyeceklerden alinacak haz
yerine kendileri i¢in saghik kaynagi olup olmadiginin kabul edilmesi, yasakl

yiyeceklerle herhangi bir yakinlik durumunda sikintt duyma, igrenme davranigi
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sergileme, zihinde belirledikleri yiyecekleri yeme ya da yememe davranislari
sergilediklerinde bu davraniglarin  sonucunda saglik durumlarini  dogrudan
etkileyecegine dair derin bir inang besleme, diger kisilerin yeme davraniglari iizerinden
ahlaki yargiya varma, bedensel algimin agirlik yerine bedensel kirlilik fikirleri
etrafinda dilizenlenmesi ve tiim yetersiz beslenmeye dair belirtilere ragmen
sergiledikleri beslenme davranislarinin sagligi tesvik ettigi inancini siirdiiriirler (Dunn

ve Bratman, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bdliimiin iginde sirasiyla aragtirmanin tipi yeri ve zamani, arastirmanin evreni ve
orneklemi, bagimli bagimsiz degiskenleri, veri toplama, veri toplama araglari, veri
analizi ve degerlendirme teknikleri, siire ve olanaklar ve etik kurul bilgileri

sunulacaktir.

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Arastirma, egzersiz yapan Dbireylerin fiziksel gOriiniis miikkemmeliyetgilik
diizeylerinin, davranigsal diizenlemelerinin, saglikli ve sagliksiz ortoreksiya ile
iligkisinin incelemeyi amaclayan betimsel arastirma niteligi tagimaktadir. Arastirma
etik kurul onay1 alindiktan sonra Izmir ilindeki spor salonlarina devam eden kisilerle

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Izmir ilinde yasayan egzersiz yapan bireyler calismanin evrenini, érneklemini ise
yaslar1 18-65 arasinda degisen 138 erkek 161 kadin toplam 299 egzersiz yapan birey
olusturmaktadir. 299 katilimcinin yas ortalamasmin 33.70 + 10.18; spor deneyimi
99.74 £ 110.10 ay; egzersiz yapma siiresi 64.05 = 82.79 oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan en az 1 yildir egzersiz yapan bireylerin 70.87 = 42.65 dakika

egzersiz yaptigi rapor edilmistir.

3.3. Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin degiskenlerine bakildiginda; cinsiyet, egzersiz yapma siiresi ve ayi,
fiziksel  gorlinlis  miikemmeliyet¢iligi ve  ortoreksiya  fiziksel  gOriiniis

miikemmeliyet¢iligi bagimsiz degiskenler iken, bagimli degisken egzersiz davranig

diizenleyicileridir.
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3.4. Veri Toplama

Izmir ilindeki spor salonlar1 ve antrendrleriyle iletisime gecilerek onay veren goniillii
katilmcilara anket formlarini yanitlamalart istenmistir. Ayrica Google form
aracilifiyla goniillii katilimcilara anketler uygulatilmistir. Anket formunu dolduran
goniilli egzersiz katilimcilarina yazili olarak bilgi verilmis, onam formu

imzalatildiktan sonra anket formlar1 paylasilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmada O0rneklemin demografik 6zelliklerine ulagmak i¢in Kisisel Bilgi Formu
kullanilmistir. Buna ek olarak giidiilenme davraniglarini belirmek i¢in Egzersizde
Davranissal Diizenlemeler Olgegi, fiziksel goriiniis miikemmeliyetciliklerini tespit
etmek icin Fiziksel Goriiniis Miikemmeliyetcilik Olgegi, ortoreksiya puanlarini

belirmek igin Teruel Ortoreksiya Olgegi kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmanin amacit kapsaminda cinsiyet, yas, egzersiz yapma yili, egzersiz yapma

stiresi gibi bagimsiz degiskenlerden olusan sorulardan olugmustur.

3.5.2. Egzersizde Davramssal Diizenlemeler Olcegi-2

Egzersizde Davranigsal Diizenlemeler Olgegi-2 (EDDO-2), Mullen ve arkadaslart
(1997) tarafindan gelistirilmis ve daha sonra Markland ile Tobin (2004) tarafindan
revize edilerek "Egzersizde Davranigsal Diizenlemeler Olgegi-2" (EDDO-2) adim
almistir. EDDO-2, EDDO'niin bir uzantis1 olup, giidiilenmeme alt Slcegini de
icermektedir. Olcegin Tiirkce uyarlamasi ise Ersdz, Asci ve Altiparmak (2012)
tarafindan gerceklestirilmistir. EDDO-2, toplamda 19 madde ve dort alt dlgekten
olusmaktadir: dissal diizenleme, ice atimla diizenleme, igsel diizenleme ve
giidiilenmeme. Bu alt dl¢eklerin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari sirasiyla 0.67,
0.77,0.81 ve 0.69 olarak belirlenmistir. EDDO-2"nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari
Portekizce, Almanca ve Felemenkge dillerinde de yapilmistir. Erséz, Asci ve

Altiparmak (2012) tarafindan gergeklestirilen "Egzersizde Davranissal Diizenlemeler
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Olgegi-2: Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismas1" baslikli ¢alisma, dlgegin Tiirkge'ye
uyarlanmasini saglamistir. EDDO-2 6lcegi, 1'den S'e kadar degisen bir yanit skalasi
kullanilarak "kesinlikle dogru degil"den "kesinlikle dogru"ya kadar degerlendirilir.

3.5.3. Fiziksel Goriiniis Miikemmeliyetcilik Olcegi

Kisilerin fiziksel goriiniisleriyle ilgili algisal siireclerini 6grenebilmek icin Yang ve
Stober tarafindan gelistirilen Fiziksel Gériiniis Miitkemmeliyetciligi Olgegi (FGMO)
kullanilmistir. Bu 6l¢ek 2017 yilinda Kolsallayan ve Kazak tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanip gecerlik gilivenirlik ¢alismast yapilmistir. Bu 0Olgegin  gecerlik ve
giivenirligini degerlendirmek amaciyla sekiz farkli ¢alisma gergeklestirilmis ve
toplamda 2316 &grenci iizerinde test edilmistir. Olgek, iki ana alt boyutu
kapsamaktadir: “Kusurlu Olma Endisesi” (KOE) ve “Miikemmellik i¢in Umut”
(MIU). Kusurlu Olma Endisesinin Cronbach alfa katsayis1 0.88, Miikemmellik i¢in
Umut'un ise 0.84 olarak hesaplanmistir. “Kusurlu Olma Endisesi”, bireylerin yiiksek
standartlara ulasabilme arzusunu ve bu yliksek standartlara ulasilamadiginda
yasadiklar1 depresyon ile sosyal kaygiyr tanimlar. Bu kisiler, kendilerini iyi
hissedebilmek amaciyla bagkalarmmin onayini ararlar ve digerlerinin kendilerini
miikemmel bir sekilde degerlendirmesi kisiler i¢in biiylik dnem tagir. Miikemmellik
I¢in Umut ise, bireylerin kendilerine yiiksek hedefler koyma ve bireysel davranislarimni
elestiren, zorlayici bir sekilde degerlendirmeye alan tutumlarini igerir. Bu kavram,
kisinin kendine belirledigi yiiksek standartlar dogrultusunda miikemmellige
ulagabilme ¢abas1 olarak degerlendirilebilir. Ag¢imlayict ve dogrulayici faktor
analizleri, 6lgegin iki boyutlu yapisinin gegerliligini dogrulamustir. iki faktdr arasinda
pozitif bir korelasyon goézlemlenmistir (r = 0.20, p <0.05). Faktor analizlerinin
sonuglari, toplam varyansin %40,6’smin agiklanabildigini gdstermistir. FGMO'niin
maddelerinin faktor yiikleri 0.53 ile 0.87 arasinda degisim gostermektedir. Ayrica,
Olgegin test tekrar test sonuglarina gore yiiksek diizeyde, olumlu ve anlamli bir iligkiye
sahip oldugu belirlenmistir (r= 0.86, p<0.00). Olgegin alt boyutlar1 olan Kusurlu
Olmaktan Endiselenme ve Miikemmellik I¢cin Umut'un da test tekrar test sonucunda
yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli iligkiler sergiledigi tespit edilmistir (r = 0.82 ve r
=0.80, p <0.00). Fiziksel Gériiniis Mitkemmeliyetgiligi Olcegi, 1'den 5'e kadar degisen
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bir yanit skalas1 kullanilarak "kesinlikle katilmiyorum"dan "kesinlikle katilryorum"a

kadar degerlendirilmektedir.

3.5.4. Teruel Ortoreksiya Olgegi

Barrada ve Roncero (2018) tarafindan gelistirilen Olgegin orijinal adi "Teruel
Orthorexia Scale" (TOS) olarak belirlenmistir. TOS, bireylerin sagliklt beslenme
konusundaki inanglarini ve davranislarini 6lgmeye yonelik ifadeler icermektedir. Bu
olgek, toplamda 17 maddeden olugmakta ve iki ana alt boyutu kapsamaktadir: saglikli
ortoreksiya (9 madde) ve ortoreksiya nervoza (8 madde). Saglikli ortoreksiya, saglikli
gidalara ve dengeli beslenmeye olan ilgiyi degerlendirirken; ortoreksiya nervoza, bu
saglikli beslenme hedeflerinin sosyal ve duygusal acidan olusturabilecegi olumsuz
etkileri incelemektedir. Olgek, her bir madde igin "0 = hi¢ katilmiyorum" ile "3 =
tamamen katiliyorum" arasinda degisen bir 4 dereceli Likert tipi 6z bildirim 6lgegi
kullanmaktadir. Olgegin 6zgiin formunda (Barrada ve Roncero, 2018), saglikli
ortoreksiya alt boyutu icin i¢ tutarlilik katsayisi 0.85, ortoreksiya nervoza alt boyutu
icin ise 0.81 olarak hesaplanmistir. Test tekrar test korelasyon katsayilari, saglikli
ortoreksiya icin 0.73, ortoreksiya nervoza icin ise 0.82 olarak bulunmustur. Olgek,
ORTO-15 Olgegi ile saglikli ortoreksiya alt boyutu igin r = -0.48 ve ortoreksiya
nervoza alt boyutu i¢in r = -0.40 degerlerinde orta derecede bir korelasyon
sergilemektedir. Asarkaya ve Arcan (2019) tarafindan Tiirkce'ye uyarlanan bu dlgek,
gegerlik ve giivenirlik analizlerine tabi tutulmustur. Bu ¢alismada TOS’un giivenirlik
degerlerini belirlemek amaciyla yapilan i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsayis1
saglikli ortoreksiya alt 6lgegi icin .84, ortoreksiya nervoza alt 6l¢egi icin .81 olarak
hesaplanmistir (Asarkaya ve Arcan, 2019). Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO), "0 =
katilmiyorum"dan "3 = kesinlikle katiliyorum"a kadar degisen bir yanit skalasi

kullanilarak degerlendirilir (Bkz. Ek 5).

3.6. Veri Analizi

Arastirmada veri analizinde IBM SPSS (Statistics 25) istatistik programi
kullanilmistir. Baslangi¢c asamasinda tiim veri seti veri hatalar1 bakimindan kontrol
edilip gerekli diizeltmeler yapilmistir. Daha sonra alt boyut puanlar1 hesaplanmistir.

Alt boyut puanlar1 aykir1 degerler i¢in kontrol edilmis, -3 ve +3 disindaki degerler veri
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setinden silinmistir. Bu islem sonucunda 22 katilimcidan elde edilen veri ¢ikarilarak
veri setinin son hali analizlerde esas alinmistir (n=299). Katilimcilarin yas, spor
deneyimi, egzersiz deneyimi ve egzersiz siiresi degerlerine iligkin aritmetik ortalama,
standart sapma, carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Daha sonra cinsiyete gore
caligma degiskenlerinin incelenmesi i¢in bagimsiz gruplar i¢in t testi, yas gruplarina
calisma degiskenlerinin incelenmesi i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Yas,
spor deneyimi, egzersiz deneyimi ve egzersiz siiresi ile ¢aligma degiskenleri arasindaki
iliski ve calisma degiskenlerinin birbiriyle olan iliskisi Pearson Momentler Carpim
Korelasyonu ile degerlendirilmistir. Giidiilenme bigimlerinin kusurlu olma endisesi,
miikkemmellik i¢in umut, saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza alt boyutlar
tarafindan  Ongoriilip Ongoriilmedigi adimsal c¢oklu regresyon analizi ile

degerlendirilmistir. Bu analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.

3.7. Siire ve Olanaklar

Arastirmada sirasiyla literatlir taramasi, veri toplama, veri analiz ve raporlama
asamalar1 gerceklestirilmistir. Literatiir bilgilerine Ege Universitesi Kiitiiphane ve
Dokiimantasyon Daire Baskanligi’nin sunmus oldugu veri tabanlari, elektronik
belgeleri ve basili kaynaklar1 kullanilmigtir.

3.8. Etik Aciklamalar

Bu arastirma, Ege Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu 29.11.2023 tarih, 12/17 toplant1 ve karar sayis1 ve 2208 protokol

numarali karari ile etik kurul onay1 alinarak uygulama asamasina gegilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin  bulgular boéliimiinde, egzersiz yapan bireylerin egzersize yonelik
giidiillenme davraniglarina, fiziksel goriiniis miikemmeliyet¢ilik ve ortoreksiya
diizeyleri etkisinin oldugu bulgular aktarilmistir. Cinsiyet, yas, spor deneyimi (ay),
egzersiz deneyimi (ay) ve egzersiz yapma siiresi (dakika) degiskenlerinin egzersize
yonelik giidiillenme, fiziksel goriiniis miikemmeliyet¢ilik ve ortoreksiya diizeyleri

izerindeki etkilerine ait bulgular sunulmustur.

4.1. Betimsel Istatistikler

Calisma degiskenleri olan igsel diizenleme, ice atimla diizenleme, digsal diizenleme,
giidiillenmeme, kusurlu olmaktan endise, miikemmellik i¢in, saglikli ortoreksiya,

ortoreksiya nevroza alt boyutlarina iliskin aritmetik ortalama, standart sapma,

carpiklik ve basiklik degerleri tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Calisma degiskenlerine iliskin betimsel istatistikler

Art. Ort Ss Carpiklik Basiklik
I¢sel Diizenleme 4.32 0.49 -0.48 -0.38
Ice atimla Diizenleme 3.35 0.94 -0.30 -0.40
Digsal Diizenleme 1.37 0.47 1.25 0.81
Gudiilenmeme 1.23 0.35 1.34 0.56
Kusurlu Olma Endisesi 2.07 0.86 0.67 -0.12
Miikemmellik I¢in Umut 2.74 1.06 0.13 -0.61
Saglikli Ortoreksiya 1.57 0.59 -0.01 -0.56
Ortoreksiya Nervoza 0.61 0.51 0.87 0.20

Tablo 1°de igsel diizenleme (Art.Ort. £ Ss= 4.32 + 0.49), ice atimla diizenleme
(Art.Ort. =+ Ss= 3.35 + 0.94), digsal diizenleme (Art.Ort. + Ss=1.37 + 0.47),
giidiillenmeme (Art.Ort. = Ss =1.23 0.35), kusurlu olma endisesi (Art.Ort. £ Ss= 2.07
+ 0.86), milkkemmelik i¢in umut (Art.Ort. £ Ss= 2.74 + 1.06), saglikli ortoreksiya
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(Art.Ort. £ Ss= 1.57 + 0.59), ortoreksiya nevroza (Art.Ort. = Ss= 0.61 + 0.51) alt
boyutlarina iliskin betimsel istatistikler sunulmustur. i¢sel diizenleme, i¢e atimla
diizenleme ve saglikli ortoreksiya alt boyutlarinin ortalama degerlerinin ortalamanin
iistiinde; digsal diizenleme, glidiilenmeme, kusurlu olma endisesi, ortoreksiya nervoza
alt boyut ortalama puanlarinin ortalamanin altinda; mitkemmellik i¢in alt boyutunun

orta diizeyde oldugu gozlenmistir.

4.2. Karsilastirma Testleri

Cinsiyete gore calisma degiskenleri agisindan fark olup olmadigi bagimsiz gruplar igin
t-testi ile; yas gruplarina gore calisma degiskenleri acgisindan fark olup olmadigi

varyans analiziyle (ANOVA) incelenmistir. Elde edilen sonuglar agagida sunulmustur.

4.2.1.Cinsiyete Gore Calisma Degiskenlerinin Incelenmesi

Calismaya katilan 138 erkek (Art.Ort. £ Ss=4.37 £ 0.47) ve 161 kadin (Art.Ort. £+ Ss=
428 + 0.51) katihmcinin Egzersizde Davranigsal Diizenlemeler Olgegi'nin igsel
diizenleme alt boyutuna ait ortalama puanlar karsilastirildiginda (Tablo 2), istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (t= 1.65; p>0.05).

Tablo 2. igsel Diizenleme Alt Boyutunun Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Degisken Cinsiyet n Art. Ort. Ss t degeri

. Erkek 138 4.37 0.47

I¢sel Diizenleme 1.65
Kadin 161 4.28 0.51

Calismaya katilan 138 erkek (Art.Ort. £ Ss=3.46 £ 0.93) ve 161 kadin (Art.Ort. £+ Ss=
3.26 + 0.94) katilimcinin Egzersizde Davranigsal Diizenlemeler Olgegi’nin i¢e atimla
diizenleme alt boyutuna ait ortalama puanlar karsilastirildiginda (Tablo 3), istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (t= 1.87; p>0.05).
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Tablo 3. ige Atimla Diizenleme Alt Boyutunun Cinsiyete Gore Karsilastiriimas:

Degisken Cinsiyet n Art. Ort. Ss t degeri

) Erkek 138 3.46 0.93

Ice Atimla Diizenleme 1.87
Kadin 161 3.26 0.94

Calismaya katilan 138 erkek (Art.Ort. £ Ss=1.36 £ 0.46) ve 161 kadin (Art.Ort. £+ Ss=
1.38 + 0.47) katilimciin Egzersizde Davramigsal Diizenlemeler Olgegi’nin dissal
diizenleme alt boyutuna ait ortalama puanlar karsilastirildiginda (Tablo 4), istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (t=-0.44; p>0.05).

Tablo 4. Digsal Diizenleme Alt Boyutunun Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Degisken Cinsiyet n Art. Ort. Ss t degeri
Erkek 138 1.36 0.46

Dissal Diizenleme -0.44
Kadin 161 1.38 0.47

Calismaya katilan 138 erkek (Art.Ort. £ Ss=1.25 £ 0.38) ve 161 kadin (Art.Ort. £ Ss=
1.22 £ 0.33) katthmcmin Egzersizde Davramigsal Diizenlemeler Olgegi’nin
giidiilenmeme alt boyutuna ait ortalama puanlar karsilastirildiginda (Tablo 5),

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (t= 0.55; p>0.05).

Tablo 5. Glidiilenmeme Alt Boyutunun Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Degisken Cinsiyet n Art. Ort. Ss t degeri
Erkek 138 1.25 0.38

Giidiillenmeme 0.55
Kadin 161 1.22 0.33

Calismaya katilan 138 erkek (Art.Ort. £ Ss=1.91 £ 0.76) ve 161 kadin (Art.Ort. £+ Ss=
2.19 £ 0.91) katilimcmin Fiziksel Goriiniis Miikemmeliyetcilik Olgegi’nin kusurlu
olma endigesi alt boyutuna ait ortalama puanlar karsilagtirildiginda (Tablo 6),

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (t=-2.95; p<0.01). Aritmetik
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ortalama degerleri incelendiginde, kadin katilimcilarin puan ortalamasinin, erkeklere

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<<0.01).

Tablo 6. Kusurlu Olma Endisesi Alt Boyutunun Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Degisken Cinsiyet n  Art Ort. Ss tdegeri Cohen’d
Erkek 138 1.91 0.76
- B} Kk
Kusurlu Olma Endisesi Kadm 161 519 091 2.95 0.33

**p<0.01
Calismaya katilan 138 erkek (Art.Ort. £ Ss=2.54 £ 1.09) ve 161 kadin (Art.Ort. £+ Ss=

292 + 0.99) katihmcinin Fiziksel Goriiniis Miikemmeliyetcilik Olgegi’nin
miikemmellik i¢in umut alt boyutuna ait ortalama puanlar karsilastirildiginda (Tablo
7), istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (t= -3.21 ; p<0.001).
Aritmetik ortalama degerleri incelendiginde, kadin katilimcilarin puan ortalamasinin,

erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.001).

Tablo 7. Miikemmellik I¢in Umut Alt Boyutunun Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Degisken Cinsiyet n  Art Ort. Ss tdegeri Cohen’d
. Erkek 138 2.54 1.09
Miikemmellik I¢in Umut S3.21%*%* 0 -0.36
Kadin 161 2.92 0.99
*#5p<0.001

Calismaya katilan 138 erkek (Art.Ort. £ Ss=1.61 £ 0.59) ve 161 kadin (Art.Ort. £+ Ss=
1.54 £ 0.59) katithmcmin Teruel Ortoreksiya Olgegi’nin saglikli ortoreksiya alt
boyutuna ait ortalama puanlar karsilastirildiginda (Tablo 8), istatistiksel olarak anlaml

farklilik olmadig1 bulunmustur (t= 0.93; p>0.05).

Tablo 8. Saglikli Ortoreksiya Alt Boyutunun Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Degisken Cinsiyet n Art. Ort. Ss t degeri
Erkek 138 1.61 0.59

Saghkh Ortoreksiya 0.93
Kadin 161 1.54 0.59
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Calismaya katilan 138 erkek (Art.Ort. £ Ss=0.58 £ 0.51) ve 161 kadin (Art.Ort. £+ Ss=
0.64 + 0.52) katilmcmin Teruel Ortoreksiya Olgegi’nin ortoreksiya nervoza alt
boyutuna ait ortalama puanlar karsilastirildiginda (Tablo 9), istatistiksel olarak anlaml

farklilik olmadigi bulunmustur (t=-1.01 ; p>0.05).

Tablo 9. Ortoreksiya Nervoza Alt Boyutunun Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Degisken Cinsiyet n Art. Ort. Ss t degeri
Ortoreksiya Nervoza Erkek 138 0.58 0.51 Lol
oreksiya Nervoza — — v T > 1

4.2.2. Yas Gruplarina Gore Calisma Degiskenlerinin Incelenmesi

Calismaya katilan 299 kisinin belirtmis olduklar1 yaslar geng yetigkinlik (18-24 yas
araligi), erken yetigkinlik (25-39 yas aralig1) ve orta yas (40-60 yas araligi) olarak ii¢
gruba ayrimistir.  Gruplar arasi karsilastirmalar icin  varyans analizi
gerceklestirilmistir. Buna gore, calismaya katilan geng yetiskinlik yas araligi 18-24
olan 59 kisi (Art.Ort. £ Ss=4.33 £+ 0.53), erken yetigkinlik yas aralig1 25-39 olan 161
kisi (Art.Ort. + Ss= 4.34 + 0.49) ve orta yas olarak tanimlanan 40-65 olan 79 kisi
(Art.Ort. = Ss= 4.29 + 0.46), Egzersizde Davranissal Diizenlemeler Olcegi’nin icsel
diizenleme alt boyutuna ait ortalama puanlar1 agisindan karsilastirildiginda (Tablo 10),

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (F2,206)= 0.28; p>0.05).

Tablo 10. I¢sel Diizenleme Alt Boyutunun Yasa Gore Karsilastiriimasi

Degisken Yas n Art. Ort. Ss F degeri
18-24 yas aras1 59 4.33 0.53
I¢sel Diizenleme 25-39 yasaras1 161 4.34 0.49 0.28
40-65 yas arasi 79 4.29 0.46

Calismaya katilan geng yetigkinlik yas araligi 18-24 olan 59 kisi (Art.Ort. = Ss= 3.39
+ 1.12), erken yetiskinlik yas aralig1 25-39 olan 161 kisi (Art.Ort. = Ss= 3.39 + 0.88)
ve orta yas olarak tanimlanan 40-65 olan 79 kisi (Art.Ort. £ Ss= 3.25 + 0.91),

Egzersizde Davranissal Diizenlemeler Olgegi’nin i¢e atimla diizenleme alt boyutuna
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ait ortalama puanlar1 acisindan karsilastirildiginda (Tablo 11), istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (F2,206= 0.60; p>0.05).

Tablo 11. Ice Atimla Diizenleme Alt Boyutunun Yasa Gore Karsilastiriimasi

Degisken Yas n Art. Ort. Ss  F degeri
18-24 yag aras1 59 3.39 1.12
ice Atimla Diizenleme 25-39 yas aras1 161 3.39 0.88 0.60

40-65 yag aras1 79 3.25 0.91

(Calismaya katilan geng yetiskinlik yas aralig1 18-24 olan 59 kisi (Art.Ort. = Ss= 1.38
+ 0.45), erken yetiskinlik yas aralig1 25-39 olan 161 kisi (Art.Ort. = Ss= 1.38 + 0.47)
ve orta yas olarak tanimlanan 40-65 olan 79 kisi (Art.Ort. £ Ss= 1.34 + 0.48),
Egzersizde Davranissal Diizenlemeler Olgegi’nin dissal diizenleme alt boyutuna ait
ortalama puanlar1 agisindan karsilastirildiginda (Tablo 12), istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 bulunmustur (F2296= 0.17; p>0.05).

Tablo 12. Digsal Diizenleme Alt Boyutunun Yasa Gore Karsilastirilmasi

Degisken Yas n Art. Ort. Ss F degeri
18-24 yas arasi 59 1.38 0.45
Dissal Diizenleme 25-39 yas arasi 161 1.38 0.47 0.17
40-65 yas arasi 79 1.34 0.48

Calismaya katilan geng yetiskinlik yas aralig1 18-24 olan 59 kisi (Art.Ort. + Ss= 1.26
+ 0.36), erken yetiskinlik yas aralig1 25-39 olan 161 kisi (Art.Ort. = Ss= 1.24 + 0.36)
ve orta yas olarak tanimlanan 40-65 olan 79 kisi (Art.Ort. £ Ss= 1.19 + 0.33),
Egzersizde Davranissal Diizenlemeler Olgegi’nin giidiilenmeme alt boyutuna ait
ortalama puanlar1 agisindan karsilastirildiginda (Tablo 13), istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 bulunmustur (F2,296= 0.76; p>0.05).
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Tablo 13. Giidiilenmeme Alt Boyutunun Yasa Gore Karsilastirilmasi

Degisken Yas n Art. Ort. Ss F degeri
18-24 yas aras1 59 1.26 0.36
Giidiilenmeme 25-39 yas arasi 161 1.24 0.36 0.76
40-65 yas arasi 79 1.19 0.33

Calismaya katilan geng yetiskinlik yas aralig1 18-24 olan 59 kisi (Art.Ort. = Ss= 2.29
+ 0.92), erken yetiskinlik yas aralig1 25-39 olan 161 kisi (Art.Ort. = Ss= 2.03 + 0.88)
ve orta yas olarak tanimlanan 40-65 olan 79 kisi (Art.Ort. £ Ss= 1.98 = 0.74), Fiziksel
Goriiniis Miikemmeliyetcilik Olgegi’nin kusurlu olma endisesi alt boyutuna ait
ortalama puanlar1 agisindan karsilastirildiginda (Tablo 14), istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 bulunmustur (F2,296)= 2.77; p>0.05).

Tablo 14. Kusurlu Olmaktan Endise Alt Boyutunun Yasa Gore Karsilastirilmasi

Degisken Yas n  Art.Ort. Ss F degeri
18-24 yas aras1 59 2.29 0.92
Kusurlu Olma Endisesi 25-39 yag aras1 161 2.03 0.88  2.77
40-65 yas aras1 79 1.98 0.74

Calismaya katilan geng yetiskinlik yas aralig1 18-24 olan 59 kisi (Art.Ort. = Ss=2.91
+ 1.05), erken yetiskinlik yas araligi 25-39 olan 161 kisi (Art.Ort. = Ss= 2.75 + 1.08)
ve orta yas olarak tanimlanan 40-65 olan 79 kisi (Art.Ort. £ Ss=2.61 £ 1.00), Fiziksel
Goriiniis Miikemmeliyetcilik Olgegi’nin miikemmellik icin umut alt boyutuna ait
ortalama puanlar1 agisindan karsilastirildiginda (Tablo 15), istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 bulunmustur (F2296= 1.38; p>0.05).

Tablo 15. Miikemmellik I¢in Umut Alt Boyutunun Yasa Gére Karsilastirilmasi

Degisken Yas n Art. Ort. Ss  F degeri
18-24 yag aras1 59 291 1.05
Miikemmellik icin Umut 25-39 yas aras1 161 275 1.08 138
40-65 yas arasi 79 2.61 1.00
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Calismaya katilan geng yetiskinlik yas aralig1 18-24 olan 59 kisi (Art.Ort. & Ss= 1.56
+ 0.64), erken yetiskinlik yas aralig1 25-39 olan 161 kisi (Art.Ort. = Ss= 1.57 + 0.58)
ve orta yas olarak tanimlanan 40-65 olan 79 kisi (Art.Ort. £ Ss= 1.59 + 0.59), Teruel
Ortoreksiya Olgegi’nin saglikli ortoreksiya alt boyutuna ait ortalama puanlari
acisindan karsilagtirildiginda (Tablo 16), istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
bulunmustur (F2,296= 0.08; p>0.05).

Tablo 16. Saglikli Ortoreksiya Alt Boyutunun Yasa Gore Karsilagtirilmasi

Degisken Yas n Art. Ort.  Ss  F degeri
18-24 yag aras1 59 1.56 0.64
Saghkh Ortoreksiya 25-39 yas aras1 161 1.57 0.58 0.08
40-65 yas aras1 79 1.59 0.59

Calismaya katilan geng yetiskinlik yas aralig1 18-24 olan 59 kisi (Art.Ort. = Ss= 0.75
+ 0.61), erken yetiskinlik yas aralig1 25-39 olan 161 kisi (Art.Ort. = Ss= 0.59 + 0.49)
ve orta yas olarak tanimlanan 40-65 olan 79 kisi (Art.Ort. £ Ss= 0.55 + 0.48), Teruel
Ortoreksiya Olgegi’nin ortoreksiya nervoza alt boyutuna ait ortalama puanlari
acisindan karsilagtirildiginda (Tablo 17), istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
bulunmustur (F,296= 2.87; p>0.05).

Tablo 17. Ortoreksiya Nervoza Alt Boyutunun Yasa Gore Karsilastirilmasi

Degisken Yas n Art. Ort.  Ss  F degeri
18-24 yag aras1 59 0.75 0.61
Ortoreksiya Nervoza 25-39 yasaras1 161 0.59 0.49 2.87
40-65 yas aras1 79 0.55 0.48

4.3. liski Analizleri
4.3.1. Korelasyon Analizleri
Calisma degiskenleri icerisinde yer alan yas, spor deneyimi, egzersiz deneyimi ve

egzersiz siirelerine ait degerler igsel diizenleme, ice atimla diizenleme, dissal

diizenleme, giidiilenmeme, kusurlu olma endisesi, miikemmellik i¢in umut, saglikli
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ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza puanlari ile arasindaki iliski Pearson Momentler
Carpim Korelasyonu ile incelenmistir (Tablo 18). Buna gore igsel diizenleme (r=0.13;
p<0.05) ve saglikli ortoreksiya (r=0.14; p<0.05) puanlar1 ile spor deneyimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Buna karsin
kusurlu olma endisesi (r=-0.14; p<0.05) ile egzersiz deneyimi, miikkemmellik i¢in umut
(r=-0.12; p<0.05) ve ortoreksiya nervoza (r=-0.13; p<0.05) puanlar ile yas arasinda

negatif ve anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir.

Tablo 18. Yas, Spor Deneyimi, Egzersiz Siiresi ile Caligma Degiskenleri Arasindaki
Miski

Spor Egzersiz

Yas deneyimi deneyimi ]sziigrze:s(iczlk)
(ay) (ay)
1.1D -0.06 0.13* 0.08 0.09
2.1AD -0.06 0.05 0.05 0.01
3.DD -0.02  0.03 0.11 0.01
4.G -0.05  -0.07 -0.07 0.04
5. KOE -0.11 -0.11 -0.14* 0.02
6. MIU -0.12*  -0.06 -0.05 -0.02
7. SO 0.01 0.14%* 0.11 0.03
8. ON -0.13*  -0.02 0.02 -0.00

*p<0.05; ID:Icsel Diizenleme, IAD:ice atimla Diizenleme,
DD:Digsal Diizenleme, G:Giidiillenmeme, KOE:Kusurlu Olma
Endisesi, MiU:Miikemmellik I¢in Umut, SO:Saglikl1 Ortoreksiya,
ON:Ortoreksiya Nervoza

Calismanin temel degiskenleri arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla Pearson
Momentler Carpim Korelasyon analizi uygulanmistir (Tablo 19). Yapilan analize gore
icsel diizenleme alt boyutunun saglikli ortoreksiya (r=0.34; p<0.01) ile arasinda pozitif
ve anlamli, kusurlu olma endisesi (r=-0.17) ile negatif ve anlamli iliski oldugu
belirlenmistir. Ice atimla diizenleme alt boyutunun kusurlu olma endisesi (r=0.18;
p<0.01), miikemmellik i¢in umut (r=0.15; p<0.05), saglikli ortoreksiya (r=0.24;
p<0.01) ve ortoreksiya nervoza (r=0.35; p<0.01) ile pozitif ve anlaml iliski gosterdigi
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tespit edilmistir. Digsal diizenleme alt boyutunun kusurlu olma endisesi (r=0.27,
p<0.01) ve mitkemmellik i¢in umut (r=0.22; p<0.01) ile pozitif ve anlamli, saglikl
ortoreksiya (r=-0.12; p<0.05) ile negatif ve anlamli iligki gdstermektedir.
Gtlidiilenmeme alt boyutunun kusurlu olma endisesi (r=0.24; p<0.01) ve miikkemmellik
icin umut (r=0.18; p<0.01) ile pozitif ve anlamli, saglikl1 ortoreksiya (r=-0.22; p<0.01)
ile negatif ve anlaml iliski gosterdigi belirlenmistir. Kusurlu olma endisesi alt
boyutunun saglikli ortoreksiya (r=-0.13; p<0.05) ile negatif ve anlamli, ortoreksiya
nervoza (r=0.33; p<0.01) ile pozitif ve anlaml iliski gosterdigi gozlenmistir.
Miikemmellik i¢in umut alt boyutunun saglikli ortoreksiya (r=0.09; p>0.05) ve
ortoreksiya nervoza (r=0.09; p>0.05) ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gostermedigi belirlenmistir.

Tablo 19. Calisma Degiskenleri Arasindaki iliski Diizeylerinin Karsilastiriimasi

1 2 3 4 5 6 7
1.1D 1

2.IAD  0.35%* 1

3.DD  -0.19%*  0.09 1

4.G 0.33%*  .0.07  0.51%* 1

5.KOE  -0.17%%  0.18*%* 0.27%*  (.24%* 1

6.MIU  -0.01  0.15%  022%*  0.18%*  (23%* 1

7.S0 0.34%%  024%  -0.12*%  -0.22%*  -0.13*  0.09 1

8. ON 0.06 0.35%* 0.11 0.06 0.33%* 0.09 0.41%*

*p<0.05; **p<0.01; ID:Icsel Diizenleme, IAD:ice atimla Diizenleme, DD:Digsal
Diizenleme, G:Giidiilenmeme, KOE:Kusurlu Olma Endisesi, MIiU:Miikemmellik i¢in
Umut, SO:Saglikl1 Ortoreksiya, ON:Ortoreksiya Nervoza

4.3.2. Coklu Regresyon Analizi

Calismaya katilan 299 egzersiz yapan bireyin i¢sel diizenleme alt boyutuna kusurlu
olma endisesi, miikemmellik i¢in umut, saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza alt
boyutlarinin 6n gorii saglayip saglamadigi adimsal c¢oklu regresyon analiziyle

incelenmistir (Tablo 20). Buna gore saglikli ortoreksiya ve kusurlu olma endisesi alt
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boyutlarinin i¢sel diizenleme alt boyutuna Ongorii sagladigi belirlenmistir
(F2,206=23.07; p<0.001). Saglikli ortoreksiya alt boyutunun varyansin %12’sini,
kusurlu olma endisesi ise varyansin %2’sini agikladigi tespit edilmistir (R?>=14).
Saglikli ortoreksiya ile pozitif, kusurlu olma endisesiyle negatif bir iligki oldugu

goriilmektedir.

Tablo 20. igsel Diizenleme Alt Boyutuna iliskin Coklu Regresyon Analizi

Degiskenler B SH B B t R? degisimi
Saglikli ortoreksiya 0.27 0.05 0.33 6.02%** 0.12
Kusurlu olma endisesi -0.07 0.03 -0.13 -2.36%* 0.02

#p<0.05, ***p<0.001; R2 = 0.14

Calismaya katilan 299 egzersiz yapan bireyin ice atimla diizenleme alt boyutuna
kusurlu olma endisesi, miikemmellik i¢in umut, saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya
nervoza alt boyutlarmin 6n gorii saglayip saglamadigi adimsal ¢oklu regresyon
analiziyle incelenmistir (Tablo 21). Buna gore ortoreksiya nervoza ve miikkemmellik
icin umut alt boyutlarinin i¢e atimla diizenleme alt boyutuna 6ngdrii sagladig:
belirlenmistir (F2,206=23.54; p<0.001). Ortoreksiya nervoza alt boyutunun varyansin
%13’1linii, mikkemmellik i¢in umut ise varyansin %]1’ini agikladig tespit edilmistir
(R?>=14). Ortoreksiya nervoza ve miikemmellik i¢in umut alt boyutlarinin i¢e atimla

diizenleme alt boyutu ile pozitif iliski gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 21. ige Atimla Diizenleme Alt Boyutuna iliskin Coklu Regresyon Analizi

Degiskenler B SH B B t R? degisimi
Ortoreksiya Nervoza 0.63 0.09 0.34 6.31*** 0.13
Miikemmellik igin Umut 0.10 0.05 0.12 2.13%* 0.01

#p<0.05, ***p<0.001; R2 = 0.14

Calismaya katilan 299 egzersiz yapan bireyin dissal diizenleme alt boyutuna kusurlu
olma endisesi, miikemmellik i¢in umut, saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza alt
boyutlarinin 6n gorii saglaylp saglamadigi adimsal c¢oklu regresyon analiziyle
incelenmistir (Tablo 22). Buna gore kusurlu olma endisesi, miikkemmellik i¢in umut ve

saglikli ortoreksiya alt boyutlarinin digsal diizenleme alt boyutuna 6ngorii sagladig
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belirlenmistir (F;3205=12.38; p<0.001). Kusurlu olma endisesi alt boyutunun
varyansin %7’ini, miilkemmellik i¢in umut ise varyansin %3’linii ve saglkl
ortoreksiya alt boyutunun varyansin %1’ini ag¢ikladigi tespit edilmistir (R>=11).
Kusurlu olma endisesi ve miikkemmellik i¢in umut alt boyutlar ile pozitif, saglk

ortoreksiya alt boyutu ile negatif iliski gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 22. Dissal Diizenleme Alt Boyutuna iliskin Coklu Regresyon Analizi

Degiskenler B SH B B t R? degisimi
Kusurlu Olma Endisesi 0.12 0.03  0.22 3.83%*x* 0.07
Miikemmellik i¢in Umut 0.08 0.03  0.18 3.09** 0.03
Saglikli Ortoreksiya -0.09 0.04 -0.11 -1.99*% 0.01

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001; R>=0.11

Calismaya katilan 299 egzersiz yapan bireyin giidiilenmeme alt boyutuna kusurlu olma
endisesi, milkkemmellik i¢cin umut, saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza alt
boyutlarinin  6ngorii saglaylp saglamadigi adimsal ¢oklu regresyon analiziyle
incelenmistir (Tablo 23). Buna gore kusurlu olma endisesi, saglikli ortoreksiya ve
miikemmellik i¢in umut alt boyutlarinin glidiilenmeme alt boyutuna 6ngorii sagladigi
belirlenmistir (F(3205=12.95; p<0.001). Kusurlu olma endisesi alt boyutunun
varyansin  %6’smi1, saglikli ortoreksiya alt boyutu ise varyansin %4’lni ve
miikkemmellik i¢in umut alt boyutunun ise varyansin %2’sini agikladigi tespit
edilmistir (R?>=12). Kusurlu olma endisesi ve miikkemmellik i¢in umut alt boyutlari ile

pozitif, saglik ortoreksiya alt boyutu ile negatif iligki gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 23. Giidiilenmeme Alt Boyutuna iliskin Coklu Regresyon Analizi

Degiskenler B SH B B t R? degisimi
Kusurlu Olma Endisesi 0.07 0.02 0.18 3.07** 0.06
Miikemmellik i¢in Umut -0.12 0.03  -0.21 -3.77%%* 0.04
Saglikli Ortoreksiya 0.05 0.02 0.16  2.82** 0.02

#%p<0.01, ***p<0.001; R2 = 0.12
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, egzersize yonelik gilidiilenme bigimleri, fiziksel goriiniis
miikkemmeliyet¢ilik ve ortoreksiya diizeylerinin incelenmesi ve fiziksel goriiniis
mitkemmeliyet¢ilik ve ortoreksiya diizeylerinin giidiilenme bigimleri ile iligkisini
aciklamaktir. Bu ana hedef dogrultusunda ilk olarak cinsiyet degiskenine gore
giidiilenme bicimleri fiziksel gorliniis milkemmeliyetcilik ve ortoreksiya diizeyleri

incelenmistir.

Yapilan analizler sonucunda cinsiyete gore calisma degiskenlerinden sadece kusurlu
olma endisesi ve mitkemmellik i¢in umut alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir. Literatiirde cinsiyete gore egzersizde giidiilenme
bigimleri {izerine yapilan ¢alismalarda farkli sonuglarin belirlendigi gozlenmektedir.
Yilmaz, Sertbas ve Giimiis (2019) yapmis oldugu bir ¢alismasinda cinsiyet agisindan
giidiilenme diizeylerinde bir farklilik olmadigini belirlemistir. Ersoz ve ark. (2012),
yaptiklar1 bir arastirmada cinsiyet degiskeni bakimindan giidiisel yonelimlerde
farklilik bulamamiglardir. Amorose ve Horn (2001) ise, yaptiklart bir calismada
erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek icsel giidiilenme diizeylerine sahip oldugunu
belirlemiglerdir. Kazak Cetinkalp (2010) tarafindan yapilan calismada erkeklerin
digsal diizenleme puanlarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Giivendi, Demir ve Dal (2019) yaptiklar1 bir ¢aligmada erkek 6grencilerin
icsel glidiilenme puan ortalamalarint kiz 6grencilere gore daha yiiksek bulmuslardir.
Ozdemir, Ozsaker ve Erséz (2016) tarafindan bir ¢alismada i¢e atimla diizenleme,
digsal diizenleme ve giidiilenmeme alt boyutlarinda kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek puan aldiklarim1 elde etmislerdir. Yapilan baska bir calismada kadin
katilmecilar i¢sel glidiilenme alt boyutunda erkeklere gore daha yiiksek puanlara
sahiptir (Aktiirk, 2017). Farkli yillar igerisinde yapilan bircok c¢alisma egzersize
yonelik giidiilenmenin kadinlar ve erkekler agisindan istatistiksel olarak farklilik
gosterebilecegini  bildirmektedir. Yapilan aragtirmalarin  sonuglarimin farklilik
gostermesinin nedeni kisilerin farkli demografik o6zelliklere sahip olabilecegi,
orneklem biiyiikliiklerinin farkliliklar1 olarak belirtilebilir. Literatiirde, fiziksel
goriiniis milkemmeliyetciliginin cinsiyet agisindan farklilik gostermedigini belirten

calisma mevcuttur (Ozkan, Cekic ve Cepikkurt, 2023). Baska bir c¢alisma
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katilmecilarin fiziksel goriinlis miikemmeliyetgiligi ve sosyal goriiniisleriyle ilgili
kaygi puanlarinin cinsiyete ve okuduklart bolime gore degismedigini bulmustur
(Cepikkurt, Ayaz, Ada, ve Kizildag 2020). Dis goriiniisiinii 6nemli bulan ve kilo
almayla ilgili kaygis1 olan kadmlarda daha yiiksek derecelerde FGMO puanlar
bulunmustur (Erdogan, Tiirkoglu ve Akbulut, 2024). Bu sonuglar baglaminda fiziksel
goriinlis miikkemmeliyet¢iliginin kadin ve erkek katilimeilarin kisisel 6zelliklerinin ve
kiiltiirel farkliliklarinin da fiziksel algilarin sekillenmesinde etkili olabilecegini ortaya
koymaktadir. TOS 6l¢eginin kullanildig1 bir calismada kadin ve erkekler arasinda hem
saglikli ortoreksiya hem de ortoreksiya nervoza puanlari arasinda bir fark
bulunamamistir (Katar, Sahin ve Kurtoglu, 2024). Yapilan bir¢cok calismaya gore
ortoreksiya nervoza geng yetiskin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek derecede
goriilen yeme davranis bozuklugu oldugu bildirilmistir (Arusoglu, Kabakg1, Koksal ve
Merdol, 2008; Oberle, Samaghabadi ve Hughes, 2017; Sanlier, Yassibas, Bilici, Sahin
ve Celik, 2016). %71.4’linlin kadin oldugu bir calismada kadinlarin erkeklere gore
daha fazla ortorektik egilim gosterdigi bulunmustur (Yesil, Turhan, Sarahman ve Saka,
2018). Ogrenciler iizerinde yapilan bir arastirmada kiz 6grencilerin % 49.8’inin erkek
ogrencilerin ise %32’sinin ortorektik egilimler gosterdigini ortaya koymustur (Ogur
ve Aksoy, 2015). Buna karsin literatiirde bazi1 caligmalarinda, erkek 6grencilerin
ortoreksiya diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
tespit edilmistir. (Fidan, Ertekin, Isikay ve Kirpinar, 2010; Donini, Marsili, Graziani,
Imbriale ve Cannella, 2004). Yapilan tiim bu calismalar arasindaki fark kullanilan
dlgeklerin farklihig nedeniyle olabilir. TOO disindaki tiim 6lcekler bireylerin sadece
ortoreksiya nervoza puanlarini 8lgmektedir. TOO ise kisilerin hem saglikli ortoreksiya

hem de ortoreksiya nervoza puanlarini 6l¢mektedir.

Bu arastirmamizda egzersizde giidiilenmeler ve ortoreksiya alt boyutlarinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunamamistir. Calismamizla paralel olarak Yilmaz,
Sertbas ve Gilimiis (2019) bu calismaya paralel olarak egzersizde davranissal
giidiilenmenin yasa gore degismedigini bulmustur. Yapilan baska bir arastirmada 65
yas ve lizeri grupta egzersizde giidiilenme alt boyutlarinin tamaminda kisiler yiliksek
puanlar almistir (Aktiirk, 2017). 17-21 yas grubunda yer alan sporcularin ige atimla
giidiilenme alt boyutunda, 27 yas ve iistii grupta yer alan sporculara gére daha diisiik
puanlar aldigi; giidilenmeme alt boyutunda ise 17-21 yas grubunda yer alan

sporcularin, 27 yas ve iistii yas grubunda olan sporculardan daha yiiksek puanlar aldig:
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goriilmistiir (Ers6z ve ark. 2012). Arastirmamizda ulasilan sonug ve diger arastirmalar
baglaminda diyebiliriz ki yas degiskeninin egzersiz giidiilenmeleri iizerindeki etkisinin
yaninda diger temel ihtiyaclar, psikolojik faktorler, cevresel faktorler de etkili
olabilmektedir. Yasa gore giidiilenme diizeylerinde farklilik olmasinin bir diger nedeni
yapilan arastirmalarin yas grubu ortalamalarinin farklilik gosterebilecegi olabilir.
Arastirmamizin sadece Izmir ilinde yasayan katilimcilarla siirli olmasi kisilerin
kiiltiirel farklar nedeniyle ayni giidiilenme bigimlerini gosteriyor olmalar1 olabilir.
Fidan ve ark.’nin (2010) 21. yasin kesim noktasi olarak kabul edildigi ¢caligmalarinda
ortoreksiya egilimi i¢in yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
ifade edilmis ve 21 yas ve lizeri bireylerin ortoreksiya diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diislik oldugunu ortaya koymuslardir. Saglikli beslenme ve
egzersiz kavrami sikca birlikte incelenen bir konudur. Saglikli beslenme tutumlari
iizerine gelistirilen 6l¢ekler genellikle saglikli beslenme ve kotii beslenme tizerinedir
(Tekkursun Demir ve Cicioglu, 2019). Teruel Ortoreksiya Olgegi ise sadece saglikli
beslenme ve buna iligkin takintili davraniglar1 6l¢gmektedir. Bu baglamda yapilan diger
caligmalarinda farkli sonucglar elde edilmis olabilir. Calismamizda, yas ile
mitkemmellik i¢in umut arasinda negatif bir iliski oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde, yash bireylerin umut diizeylerinin diisiik oldugu ve umutsuzluk
diizeylerinin yiiksek olduguna dair ¢calisma sonuglarina rastlanmaktadir (Orn.Sahin ve
Ozgetin, 2020). Bu baglamda yas arttikca miikemmellik i¢in umut diizeylerinin
azalmasi beklenilen bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir. Bireylerin yagla birlikte
ozellikle basariya olan inancinin azalmasinin, bireylerin milkemmellik arzusunu da
etkileyebilir. Fiziksel aktivitenin yash bireylerde depresyon riskini azaltabilecegini
gosteren caligmalarin (Eyigor ve ark. 2009; Strawbridge, Deleger, Roberts ve Kaplan,
2002) bilinmesi nedeniyle de yasla birlikte egzersizden beklenen faydalarda degisiyor
olabilir. Diizenli egzersiz yapan 60 yas ve lizeri bireylerde yapilan bir arastirmada
biligsel esneklik durumlarmmin ve yasam doyumlar: iizerinde etkili oldugu tespit
edilmistir (Karagoz, Kocaer ve Unveren, 2023). Bu c¢alisma sonucu da arastirmamizi
destekler niteliktedir. Biligsel esneklige sahip kisiler dnceki egzersiz yasamlarinda
miikemmellik i¢cin umut gozetseler de, yasla birlikte bu beklentileri degismis ve yasam
doyumlarin1 sagliyor olabilirler. Calismamizda ortoreksiya nervoza diizeyi,
milkemmeliyetcilik umut ile yas arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir.
Ortoreksiya nervoza saglikli yemek yemeyle ilgili patolojik bir durumdur.

Arastirmamizdaki bir diger bulgu ortoreksiya nervoza ve kusurlu olma endisesi
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arasindaki pozitif iligkidir. Literatiirde ortoreksiya nevrozanin miikemmeliyetgilikle
iligkisini gosteren c¢alismalar vardir (Barnes ve Caltabiano, 2017; Koven ve
Senbonmatsu, 2013). Deerin (2001) calismasinda yeme bozuklugu vakalarinin
%90’ min 25 yas altinda oldugunu bildirmistir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde yiiksek
diizeyde miikemmeliyetc¢ilik yeme bozukluklari i¢in bir risk faktorii olusturabilmekte
oldugunu savunan arastirmalar mevcuttur (Bulik, Tozzi, Anderson, Mazzeo, Aggen ve
Sullivan, 2003; Flett ve ark., 2016). Yapilan bir meta analizde de milkemmeliyet¢iligin
yeme patolojisini siirdiiriicii etkisinin oldugu kanitlanmistir (Stice, 2002). Geng
bireylerin sosyal medya ve toplumun giizellik standartlarindan daha fazla etkilenerek
fiziksel goriiniimlerine dair miikemmeliyetcilik sergilediklerine dair ¢aligmalar da
mevcuttur (Tiggemann ve Slater, 2013). Daha geng bireyler arasinda sosyal medya
kullanim1 olduk¢a yaygindir. Sosyal medya ortaminda sunulan ideal beden ve saglikli
yasam algilar1, bireylerin beslenme aliskanliklarimi etkileyebilir. Ozellikle sosyal
medya platformlarinda saglikli beslenme igeriklerin siklikla paylasimi, geng bireylerin
ortorektik egilimler sergilemesine neden olabilir. Ilham olarak paylasilan hem fiziksel
goriinlis hem beslenme davraniglar1 kisileri yonlendirebilmektedir (McCabe ve
Ricciardelli, 2005). Saglikli gida hesaplarmi takip eden 680 sosyal medya kullanici
iizerinde yapilan bir arastirmada %49 unun ortoreksiya kriterlerini karsiladiklar
bulunmustur (Turner ve Lefevre, 2017). Bu baglamlar ¢er¢evesinde bireylerin yas ve
mikkemmellik  i¢in  umut  diizeyleri  ortoreksiya nervoza  diizeylerini

etkileyebilmektedir, denilebilir.

Calismamizda spor deneyimi ile ic¢sel diizenleme ve saglikli ortoreksiya arasinda
pozitif ve anlaml1 bir iligki oldugu tespit edilmistir. Rose, Parfitt ve Williams (2005),
diizenli egzersiz yapan bireylerin i¢sel motivasyonlarinin yiiksek oldugunu
bulmusglardir. Spor deneyimi arttik¢a kisi yeteneklerini daha iyi tanir ve performansini
gelistirme firsat1 bulur. Bu durum bireyin 6z yeterlik algisini olumlu sekilde etkiler ve
sagladig1 yeterlik algis1 kisinin ig¢sel giidiilenmesini olumlu sekilde etkileyebilir.
Asarkaya ve Arcan (2019), yaptiklart aragtirmada diizenli egzersiz yapanlarin saglikli
ortoreksiya davraniglarinin egzersiz yapmayanlara gore anlamli derecede yliksek
oldugunu bulmuslardir. Goudas, Dermitzaki ve Bagiatis (2001) spor deneyimine sahip
bireylerin daha az spor deneyimine sahip bireylere gore igsel giidiilenme diizeylerinin
yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Calismamizda elde edilen sportif deneyim ile

saglikli ortoreksiya arasindaki pozitif iliski, beklenen bir sonu¢ olarak
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degerlendirilmistir. Bu sonug, sporcularin saglik bilincine dayali yasam tarzim
benimsemesiyle aciklanabilir. Asarkaya ve Arcan (2019) yaptiklari arastirmada
diizenli egzersiz yapanlarin saglikli ortoreksiya davraniglarinin egzersiz yapmayanlara
gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir. Spor deneyimi kazanan
bireyler, enerji ihtiyacini nasil karsilayacagina dair bilgiye de sahiptir ve makro ve
mikro besin dengeleri konusunda sahip oldugu bilgi onlarin daha saglikli besinler
tercih etmesini kolaylastirir. Kisiler egzersize tam bir i¢sel motivasyonla baslamasa
bile egzersiz aninda hissedilen enerji artisi, kisisel sinirlari asmadan duyulan
memnuniyet, olumlu ruh halinde artis ve diger insanlarla sosyal etkilesim gibi
dogrudan kisiyle ilgili anlik degisimlere odaklanilmasi; uzun vadeli bir egzersiz
programini takip etmenin ve i¢sel motivasyonlar: olusturmanin temel basamaklari
oldugunu savunan yazarlar vardir (André, Grousset ve Audiffren, 2024). Yiiriiyiis
yapan bireyler iizerinde yapilan bir arastirmada saglikli yasam, uyku diizeni ve
beslenme aligkanliklarim1 da daha iyi seviyeye getirdikleri bulunmustur (Baskan,
Kolukisa ve Donmez, 2019). Calismamizda egzersiz deneyimi ile kusurlu olma
endisesi arasinda negatif iliski oldugu gdézlenmistir. Egzersiz deneyimi artikg¢a birey,
zihinsel ve fiziksel olarak kendine olan giiveni artabilir. Egzersizin bireye olumlu
beden algis1 gelistirmesine de katki saglayabilecegi diisiiniilecek olunursa, bu durum
kisinin kusurlu olma endiselerini azaltabilir. Kendine yonelik mitkemmeliyetei kisilik
yapisina sahip kisiler yine kendilerini kinayicit davranig Oriintiileri sergileyebilirler
(Flett ve ark., 1995). Haciglu (2017), Karagoéz ve Karagiin (2005) ¢alismalarinda
egzersiz yapma siiresiyle ile beden memnuniyeti arasinda anlamli iligki bulmuslardir.
Yapilan baska bir calismada da benlik saygisinin egzersize katilimla pozitif korelasyon

gosterdigini bulan ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur (Ouyang ve ark., 2020).

Calismamizda egzersiz siiresi ile iligkili herhangi bir alt boyut bulunamamaistir. Buna
karsin Haciglu (2017), Karagdz ve Karagiin (2005), Kose, Baykus ve Balturan (2016),
caligmalarinda egzersize katilim siiresiyle ile beden memnuniyeti arasinda anlamh
iliski oldugunu bildirmislerdir. Dalmaz (2014), calismasinda egzersiz yapan bireylerin
egzersiz yapmayan bireylere gore anlamli derecede yiiksek saglikli ortoreksik
egilimler gosterdiklerini ortaya koymustur. Yine Asarkaya ve Arcan (2019), yaptiklari
aragtirmada diizenli egzersiz yapanlarin saglikli ortoreksiya davraniglarinin egzersiz

yapmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ortalama
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egzersiz siiresinin 75.9 dakika olarak bulundugu bir ¢alismada kisilerin ortoreksiya

nervoza egilimlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Mavrandrea ve Gonidakis, 2023).

Bu ¢alismada egzersiz yapan bireylerin egzersize yonelik giidiilenmelerinin, fiziksel
goriiniis miikemmeliyetgilikleri ve ortoreksiya diizeyleri arasindaki iliskilerin
incelenmesi amacglanmistir. Buna gore igsel giidiillenmenin saglikli ortoreksiya ile
pozitif, kusurlu olma endisesi ile negatif iliskisi oldugu belirlenmistir. Vallerand ve
Loiser (1999), diisiik i¢sel glidiilenmenin kisilerde daha fazla kaygi ve stres yarattigini
bulmuslardir. Bagka bir calismada katilimcilarin saglikli bir miikemmeliyetgilige sahip
olduklari, dis gorlintiglerine iliskin bir kaygi yasamadiklar1 ve sagliklar i¢in optimal
diizeyde bir egzersiz programu siirdiirdiikleri bulunmustur (Yal¢in ve Ayhan, 2020).
Egzersiz yapan bireylerin fiziksel gorlinlis kaygilarimin  artmasiyla igsel
giidiilenmelerinin azaldigin1 gésteren ¢alismalar mevcuttur (Macila, Dogan ve Sancar.,
2024). Ayni calismada arastirmacilar fiziksel aktivitenin diizenli hale getirilmesinin;
kisilerin yiiksek igsel giidiilenme diizeyleri gelistirmelerinin ve fiziksel goriiniime
yonelik olumsuz duygularinin azalmasi iizerinde 6nemli bir rol alabilecegini
sOylemislerdir. Deci ve Ryan (2008), i¢sel giidiilenmenin, bireylerin uzun vadede
saglikli davranislart siirdiirebilmeleri i¢in kritik bir faktoér oldugunu belirtir. Egzersiz
giidiilenme faktorleri iizerine yapilan bir ¢aligmada kisilerin algiladiklar1 saglik

ciktiklarinin bu faktorler lizerinde etkili oldugu bulunmustur (Bekar, 2019).

Ige atimla diizenlemenin ortoreksiya nevroza ve miikemmellik igin umut ile pozitif
iligki gosterdigi belirlenmistir. Literatlir incelemesi yapildiginda; ige atimla
giidiilenmede kisilerin, egzersiz yapmadiklarinda suglu, mahcup hissettikleri ve buna
bagl olarak endiseden ve sugluluk duymaktan kagma davranislart gosterdikleri ifade
edilmektedir (Erséz ve ark, 2011). Kisilerin ortorektik egilimler gosterdiklerinde
beslenmeyle ilgili endise, liziintii, baska seylere odaklanamama davranislar sergilerler
(Asarkaya ve Arcan, 2019). Hem egzersiz hem de beslenme davranislarinda gosterilen
bu davranis bi¢cimleri beslenme davranislarinin egzersiz davraniglarina da etkilediginin

gostergesi olabilir.

Digsal diizenlemenin kusurlu olma endisesi ve miikkemmellik i¢in umut ile pozitif,
saglikli ortoreksiya ile negatif iligski gosterdigi belirlenmistir. Egzersiz ortamlarinda

olumsuz diger bir deyisle digsal gilidiilenmesi yiiksek kisilerin beklenti onayiyla
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fiziksel goriiniis miikemmeliyetciligi gelistirebilecegini ifade edilmektedir (Harrison
ve Hefner, 2006). Deci ve Ryan (1985), egzersiz aliskanliklarinin daha keyifli, saglikli
ve siirdiiriilebilir hale getirmek icin i¢sel giidiilenmenin 6nemini vurgulamistir. i¢sel
giidiilenme, bireylerin egzersizden keyif almasi, kisisel gelisim ve 6grenme arzusuyla
ilgilidir. Ayrica egzersiz programlarina katilimin olumlu deneyimler iizerine
kurulmasini saglamaktadir (Deci ve Ryan, 2000). Diizenli egzersiz yapan bireyler
izerinde yapilan bir aragtirmada yiiksek fiziksel goriiniis kaygisina sahip kisilerin ayni
anda yliksek digsal giidiilenmeye sahip olduklarini bulunmustur (Sulu, Cakaloglu ve
Korug, 2021). Fitness merkezi katilimecilari lizerinde yapilan diger bir arastirmada da
sosyal fiziksel kaygisi yiiksek kisilerin digsal giidiilenmelerinin de yiiksek oldugu
bulunmugtur (Frederick ve Morrison, 1996). Sabiston ve ark., (2005) yaptiklar1 bir
calismada beden agirligi ve goriinlimii gibi egzersiz igin digsal motivasyon kaynagi

olan davranislarin fiziksel goriiniim kaygisiyla iligkili oldugunu bulmustur.

Guidiilenmeme, kusurlu olma endisesi ve miikemmellik i¢in umut ile pozitif, saglikli
ortoreksiya ile negatif iliski gosterdigi belirlenmistir. Giidillenmeme durumunda
kisilerde ne i¢sel ne digsal giidiilenme bi¢imlerinden hig¢biri bulunmaz. Basarisizlik,
kontrol eksikligi ve yetersizlik gibi bilesenler etrafinda da tanimlanmaktadir. (Pelletier
ve ark., 1992). Bu ¢alisma da bu aragtirmanin bulgusunu destekler niteliktedir. Kusurlu
olma endisesi de yetersiz hissetme gibi duygular1 barindirdig: i¢in kisilerin egzersize

kars1 glidiilenmemelerini sagliyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, egzersiz yapan kisilerin fiziksel goriiniis miikemmeliyetcilik ve
ortoreksiya diizeylerinin gilidiilenmeye olan etkilerinden elde edilen bulgulara ve
gelecekte yapilacak arastirmalara dair onerilere odaklanilmistir. Kisilerin giidiilenme,
fiziksel goriinlis miilkemmeliyet¢ilik ve ortoreksiya diizeyleri yas, cinsiyet, spor
deneyimi ve egzersiz siiresi gibi faktorler agisindan incelenmistir. Elde edilen bu
bulgularin egzersiz yapma nedenlerini daha iyi anlamaya yardimci olmasi ve gelecekte

yapilacak arastirmalara rehberlik etmesi umulmaktadir.

Cinsiyet degiskeninin, Fiziksel Gériiniis Mitkemmeliyetgiligi Olgegi’nin alt boyutlar:
tizerinde onemli farkliliklara yol agtigi goriilmiistiir. Kadinlarin kusurlu olmaktan
endise ve miikkemmellik i¢cin umut alt boyutlarinda erkeklerden daha yiiksek puanlar
almig olmasi giizellik endiistrisinin dayattig1 fiziksel algilara dayaniyor olabilir.
Kisileri egzersize olumlu duygu ve davraniglarla devam edebilmelerini saglamak
onemlidir. Bu nedenle de hem egzersiz uzmanlari hem de egzersiz yapan bireyler
kendilerini egzersizin faydalar1 konusunda gelistirmeleri Onerilebilir. Gelecek
caligmalarda kisileri egzersizin faydalar1 bakimindan okur yazar hale getirebilmek igin
egitimsel ¢alismalar yapilabilir. Diger dlgekler ve alt boyutlar: icin cinsiyete bagh
anlamli farklar goézlenmemistir. Yasin diismesiyle ortoreksiya nervozanin artig
gostermesinin nedeni degisen saglik algilar1 ve sosyal medya kullanimi olabilir.
Gelecek aragtirmalarda sosyal medya degiskeninin de arastirmaya katildig1 ¢caligmalar
yapildig1 takdirde literatlire katki saglayabilecegi Onerilebilir. Yasin ilerlemesiyle
miikemmellik i¢in umutun azalmasi beklenen ve istenen bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Yasin ilerlemesiyle farkli hedeflerin belirlenmesi olagan karsilanabilir.
Bu sonuglarla demografik ozellikler agisindan alt boyutlarin farklilik gosterdigi
gelecek calismalarda daha farkli demografik 6zelliklerin de ¢alismalara eklenmesinin
faydali olacagi dusiiniilmektedir. Spor deneyimi yiiksek bireylerin yiiksek igsel
giidiillenme gostermeleri arastirmamizin hipotezlerini destekler niteliktedir. Egzersiz
ortamlarinda gecirilen siirenin artmasiyla igsel giidiilenmenin de artmasi beklenen ve
istenen bir sonugtur. Egzersizin olumlu faydalarini bu sonucla birlikte tekrar
gorebilmekteyiz. Egzersiz deneyiminin azalmasiyla kusurlu olmaktan endisenin

artmasi olagan karsilanan bir durumdur. Bu sonugla kisilerin egzersize baglarken
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fiziksel gorlintiglerini degistirmek isteyerek basladiklarini sdyleyebilmek ve egzersiz
deneyiminin artmasiyla da kisinin fiziksel algisinin olumlu yénde degistigini sdylemek
miimkiindiir. Bu sonugla kisilerin ve egzersiz uzmanlarinin kisa vadeli degil uzun
vadeli egzersiz hedefleri koymalar1 &nerilebilir. Ice atimla giidiilenme sucluluk
duygularint barindirdigi ve ortorektik bireyler de kotii bir besin tiikettiklerini
diistindiiklerinde kendilerini cezalandirdiklar: i¢in egzersizi bir ceza araci olarak
kullaniyor olabilirler. Miikemmellik i¢in umut tasiyan bireylerin egzersiz
yapmadiklarinda kendilerini suglu hissetmeleri ve ige atimla giidiilenmeleri olagandir.
Son yillarda degisen fiziksel algilarin egzersize yonelik gilidiilenmelerde farklilik
yaratmast kac¢inilmaz olmustur. Kisiler kusurlarindan kurtulmak ve miikemmele
ulagsmak i¢in egzersiz yapiyor olabilirler. Kisilerin egzersizle birlikte algilarindaki
kusursuz ve miikkemmel fizige ulasamayacaklarini diisiinmeleri halinde egzersiz
ortamlarinda bulanarak zaman kaybettiklerini diigiinmeleri de olagandir. Bu sonuglarla
birlikte hipotezlerimiz desteklenmistir. Egzersiz yaparken kisilerin olumlu duygu ve
davraniglar sergilemeleri egzersizin devami i¢in 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
kisilerin yeme davraniglar1 gibi digartya yansiyan davraniglarini anlayabilmek ve
gerekliliginde miidahale edebilmek i¢in bu c¢alismamizin katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bir diger goriinen davranis bi¢imi de fiziksel goriiniisiimiizle ilgili
algilarimizdir. Ortoreksiya nervoza gibi fiziksel goOriiniis miikemmeliyetcilik
diizeylerinin artmasi durumunda kisilerin zarar gérmemesi adina miidahale

programlar gelistirilebilir.

Arastirma calisma grubunda klinik Orneklem olusturulmadan kisilerin 6nceki
psikolojik dykiileri incelenmeden bir aragtirma yapilmistir. Gelecek arastirmalarda
klinik yeme bozuklugu Oykiisii olan kisiler degerlendirme degiskenlerine dahil
edilebilir. Calismaya dahil edilecek drneklem ile ilgili medeni durum, egitim durumu,
sosyo-ekonomik diizeyi, aile biiyiikligii, sosyal sinif ve beslenme aligkanliklarina
yonelik daha fazla bilgi saglanmasi calismaya farkli bir boyut katabilecegi

diistinilmektedir.

Calismanin  smirliliklarindan  biri  sonuglarin = 6z-bildirime dayali  6lgeklerin
kullanilmasiyla ve katilmecilarin  6znel degerlendirmeleriyle ulasilmasidir.
Katilimecilarin sorulara yanl bir sekilde yanitlama olasiligi ve bu durumun ¢aligmanin

gecerlik ve gilivenirligini etkileyebilecegi géz Oniine alinmalidir. Degiskenler arasi
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korelasyonel iliskiler, istatiksel olarak anlam tasisa da, gorece diisiik sayilabilecek r

degerleri dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi onerilir.
Gelecek calismalarda boylamsal desen kullanilarak elde edilebilecek tartigmalar

arasindaki iliskilerin daha uzun siireli arastirmalar gercevesinde ve neden-sonug

baglaniminda incelenmesi Onerilebilir.
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EKLER

Ek-1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi ProfDr. FZisan Kazak damgmanhgnda Esra Turgut tarafindan yiritilen “Egzersiz
Yapanlarm Davramg Dizenleyicileni: Fiziksel Gorimily Mikemmeliyetgilizi ve Qrtorekisya™
baghkh aragtmmaya davet ediyoruz. Bu caliymaya kathlmak tamamen goniillilik esasma
dayanmaktadwr. Cahigmayr yamtlamamz, arastmmaya katilim igin onam verdiZiniz bigiminde
yorumlanacaktir. Desteginiz i¢in gimdiden tegekkiir ederiz.

Ek-2 KISISEL BILGI FORMU

1. Cinsiyetiniz: () Kadm () Erkek

2. Yagmz

3. Kag yildw/aydir aktif olarak spor ya da egzersiz yapryorsunuz?.............. vil...__ay
4. Ugragmis oldugunuz egzersiz tiirii nedir? (QmFness) . . oooovvveeeee oo
5. Kag yildir bu egzersizle ugragiyorsunuz?- ... Vil @Y
6. Her bir egzersiz seansimz kag dakika siirityor? ... dk
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Ek 2. EGZERSIZDE DAVRANISSAL DUZENLEMELER OLCEGI-2

Kesinlikle dogru degil

Bazen dogru

Kesinlikle dogru

Baskalan egzersiz yapmam gerektigini soyledikleri

1 | icin egzersiz yaparim 0 1 2 3 4

2 | Egzersiz yapmadigimda kendimi suclu hissederim. 0 1 2 3 4

3 | Egzersiz yapmanin yararlarina §nem veririm. 0 1 2 3 4

4 | Eglenceli oldugu icin egzersiz yaparim. 0 1 2 3 4

5 | Neden egzersiz yapmam gerektigini anlamiyorum 0 1 2 3 4
Arkadaslary/ ailem/esim egzersiz yapmam gerektigini

6 | sovledigi icin egzersiz yapiyorum. 0 1 2 3 4

7 |Bir egzersiz seansim kacirdizimda utane duyuyorum. 0 1 2 3 4

8 | Diizenli egzersiz yapmak benim icin dnemlidir. 0 1 2 3 4

9 | Neden egzersiz yapma zahmetine gireyim anlamiyorum. 0 1 2 3 4

10 | Egzersiz yapmaktan zevk aliyorum. 0 1 2 3 4
Egzersiz yapiyorum ¢iinkii yapmazsam cevremdekiler

11 | benden hoslanmayacaktir. 0 1 2 3 4

12 | Egzersiz yapmanin gerekliliZini anlanis degilim. 0 1 2 3 4
Bir siire egzersiz yapmayinca kendimi basarisiz

13 | hissediyorum 0 1 2 3 4
Diizenli egzersiz i¢in ¢aba sarfetmenin 6nemli

14 [ oldugunu diisiiniiyorum. 0 1 2 3 4

15 | Egzersizin keyifl bir etkinlik oldugunu diisiiniiyorum. 0 1 2 3 4
Egzersiz yapma konusunda arkadaslarimin/ailemin

16 | baskisini hissediyorum. 0 1 2 3 4
Diizenli egzersiz yapmazsam kendimi huzursuz

17 | hissediyorum. 0 1 2 3 4

18 | Egzersiz yapmaktan haz ve doyum aliyorum. 0 1 2 3 4
Egzersiz vapmanin zaman kaybi oldugunu

19 | diisiiniiyorum. 0 1 2 3 4
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Ek 3. FIZIKSEL GORUNUS MUKEMMELIYETCILIK ANKETI

FIZIKSEL GORUNUS MUKEMMELIYETCILIGI OLCEGI

2-Katilmiyorum
4-Katihyorum

3-Kismen
katihyorum

1-Kesinlikle
katilmiyorum

5-Kesinlikle

katihyorum

1-Goriniigimden memnun degilim

2-Nasil giyinirsem giyineyim gorimilgiimden
asla mutlu degilim.

3-Goriintigimiin yeterince 1yl olmamasindan
endigeliyim.

4-Gorintigimi tamamen degigtirmek
1sterdim.

5-Goriintisim beklentilerimden uzaktir.

6-Digerlermin gorintigimii elegtirmesinden
endigeleninm.

7-Gorintigimiin kusurlanm sik sik

8-Umarm, viicut geklim mitkemmeldir.

9-Umanm, gekici goriniiyorumdur.

10-Umanm, digerlen goriiniigime
hayrandr.

11-Umanm, digerler beni ¢ekici
buluyordur.

12-Umanm giizelim/yvakagikliyimdr.




Ek 4. TERUEL ORTOREKSIiYA OLCEGI

odaklanmam enzeller.

Aszagida, beslenme ile 1lzili szhip olduzunuz fikir ve tutumlara ilizkan a E g
sorular ver almaktadir. Sazhiklh bir beslenme zekli izlemenm veya F E .g .5'
zararh (vag, tuz, koruyucu maddeler, mmsan vapmu katks maddelen) o % s 8 € ;2
ve'va zehirli (bitki veva bdcek 1lacma maruz kalmis zebze, ot arimlen) iT ,g g ‘E =ﬁ o
olduzunu disindiziniz gidalar tiketmenm z1zin 1¢n ne dersce :2 ;2 ."g g
dnemli olduZunu s1ze uygun segenes: 1zaretleyverek belirtmiz. g s
M

1.8aghkh bezlendizim zamanlarda kendimi 1y1 hizssederim. 0 1 2 3
2.0labildigince saghkh.b.eslenebilmek 1om vivecek aligvensi, 0 1 2 3
planlamas: ve hazirhi® igin ¢ok zaman harcanm.
3 Bezlenme geklmin ¢oZu imsandan daha =azhkh oldugunu 0 1 2 3
diasiniyorum.
4 Soszyal thhlenm, zazhikh beslenme konusundaki hazsasivetimden 0 1 2 3
olumsuz stkilend:.
3.8aghkh beszlenmeye olan ilgim, nazl bin oldugum ve diunvay: nazl 0 1 R 3
alziladiZimm onemli bir pargasidur. <
6.Saghkl olmayan lezzeth bir vemektense, ¢ok lezzethh olmayvan

| saghkh bir yemek yemeyi tercih ederim. 0 1 2 3
7.Cogunlukla, saghkl olduZunu diigindiuzum sevlen yermm. 0 1 2 3
8.8aghkh bezlenme konusundaki endiselerim ¢ok zamammi alir. 0 1 2 3
9.Saghksiz sevler veme thtimalim ben: endizelendinr. 0 1 2 3
10.Daha sazlikh olduzunu disandizim viyecekler igin daha fazla para
harcamay: umursamam. 0 1 2 3
11.Saghik=1z oldufunu duzindagom zeyler yedizZimde bunalir ve'ya 0 1 R 3
12.Cok miktarda saghik=1z yemaktense az miktarda ama sazhikh yemeg: 0 1 2 3

| tercih edenim.
13.53zhkh beslenme konuzunda bemimle aym fikirde olmayan 0 1 R 3
mzanlarla vemek vemekten kacmunm. <
14 Cevremdeki msanlan benim gibi saghkh bezlenmelen g 1kma 0 1 2 3
stmeve calisinm.
;ﬁ.Bk sekilde, saghksiz oldugunu digandiziim bir jey yersem, bunun 0 1 2 3
1o kendimi cezalandinmm.
16.53zhikh bezlenme hakkindaki disimcelerim baska sevlere 0 1 2 3
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Ek 5. ETiK KURUL KARAR BELGESI
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