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OZET

VEGAN, VEJETARYEN VE OMNiVOR BESLENEN BiREYLERIN SAGLIKLI
BESLENME DAVRANISLARI ARASINDAKI FARKLARIN INCELENMESI

Bu arastirmanin amact, vegan, vejetaryen, omnivor beslenen bireylerin saglikli beslenme davranislarinin
incelenmesidir. Arastirmanin ¢aligma grubu, 18-55 (Ort.=27.6, SS=7.7) yas araligindaki 503 kadin
(%83) ve 108 erkek (%17) olmak (zere toplamda 611 katilimcidan olusmaktadir. Arastirma verileri
Demografik Bilgi Formu, ORTO-11 Olgegi, Yeme Tutumu Olgegi (YTT-26) ve Cok Yonli Beden-
Benlik Iliskileri Olgegi (CYBBIO) ile toplanmustir. Elde edilen veriler SPSS programu ile analiz edilmis;
Bagimsiz Orneklem t-Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Pearson Korelasyon Analizi ve
Coklu Regresyon Analizi uygulanmistir. Aragtirma bulgularina gére, ortoreksiya nervoza egiliminin
beslenme rejimlerine gore farklilik gosterdigi; omnivor beslenenlerin ortoreksiya nervoza egilimlerinin
vejetaryen ve vegan beslenenlere gore daha yuksek oldugu bulunmustur. Ayrica yeme tutumu testine
gore, omnivor beslenen bireylerin yeme tutumlarinda bozulma riski vegan beslenenlerden daha yuksek
cikmigtir. Vegan, vejetaryen ve omnivor beslenenlerin beden algisi skorlarina bakildiginda ise; gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve beden kitle indeksi
degiskenleri icin elde edilen 6lgek puanlarina arastirma bulgularinda yer verilmistir. Ek olarak yapilan
korelasyon analizi sonucunda ORTO-11 ile YTT-26 arasinda negatif korelasyon bulunmus; yani
ortoreksiya riski artarken yeme tutumunda bozulma riskinin de arttigi sonucu elde edilmistir. Ayrica
ORTO-11 ile CYBBIO arasinda pozitif yénlii zayif bir iliski bulunmus olup, YTT-26 ile CYBBIO
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Yapilan Coklu Regresyon analizi bulgularina gore yeme
tutumu ve beden algis1 degiskenlerinin ortoreksiya nervozayi anlamli derecede yordadigi gzlenmistir.

Arastirma Bulgulari ilgili literatiir ¢ercevesinde tartisilmis ve oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, Vegan, Vejetaryen, Omnivor, Yeme Tutumu, Beden Algisi



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE DIFFERENCES BETWEEN HEALTHY EATING
BEHAVIORS OF VEGAN, VEGETARIAN AND OMNIVOROUS INDIVIDUALS

The aim of this study is to examine the healthy eating behaviors of vegan, vegetarian and omnivorous
individuals. The study group of the research consisted of a total of 611 participants that is 503 women
(83%) and 108 men (17%), aged between 18-55 (Mean=27.6, SD=7.7). Research data were collected
by Demographic Data Form, ORTHO-11 Scale, Eating Attitude Scale (EAT-26) and Multifaceted
Body-Self Relationship Scale (MBSRS). The data obtained were analyzed using the SPSS program; also
Independent Sample t-Test, One Way Anova Analysis (ANOVA), Pearson Correlation Analysis and
Multiple Regression Analysis were applied. According to research findings, orthorexia tendency was
found to differ according to different regime groups, while the orthorectic tendency of omnivorous
individuals was higher than vegetarian and vegan individuals. Also, according to the eating attitude test,
omnivores had a higher risk of impaired eating attitudes than vegans. Looking at the body perception
scores of Vegan, vegetarian and omnivorous, no significant differences were observed between the
groups. The scores for age, gender, education level and body mass index variables are included in the
research findings. In addition Correlation Analysis, a negative correlation was found between ORTHO-
11 and EAT-26, which means that the risk of orthorexia increases, and the risk of impaired eating attitude
increases. In addition, a positive weak relationship between ORTHO-11 and MBSRS was found, and
no significant relationship between EAT-26 and MBSRS was found. According to the results of Multiple
Regression Analysis, it was observed that eating attitude and body image variables significantly predict
orthorexia. The research findings were discussed within the framework of the relevant literature and

suggestions were presented.

Keywords: Orthorexia Nervosa, Vegan, Vegetarian, Omnivorous, Eating Attitude, Body

Perception
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BOLUM I: GIRIS

1.1. Problem Durumu

Gunlimuzde vegan ve vejetaryen beslenme rejimlerini benimseyenlerin sayisi giderek artmakla birlikte
(Tungay-Son, Bulut 2016: 830-831), Tiirkiye’de ne kadar vegan ve vejetaryen beslenen birey olduguna
dair net bir bulguya rastlanamamaktadir. Ozellikle biiyiik sehirlerde bu rejimlere ilginin arttigini
soylemek mimkiindir. istanbul, Ankara, izmir ve Diyarbakir gibi biiyiik sehirlerde vegan/vejetaryen
mendilerden olusan mekanlarin agiliyor olmasi bu sdéylemi destekler niteliktedir (Akstirmeli, Besirli
2019: 224).

Bireyler saglik, edinilen aliskanliklar, yetistirilme bi¢imi, dini degerler, dogal ¢evre gibi nedenlerle
hepcil (omnivor) veya otgul beslenme sekillerini (vejetaryen, vegan vb.) tercih edebilmektedirler. Bu
secim bireylerin sahsi tercihlerine dayalidir (Bakirct 2012: 1). Vegan ve vejetaryen beslenme
rejimlerine sahip bireyler, birgok farkli nedenden dolayir hayvansal gidalar1 ve hayvansal tiriinleri
kullanmay1 reddederler. Bazilar1 etik bir durus, bazilar ise din, saglik gibi nedenlerle bu beslenme
rejimlerini  benimsemektedirler (Gokgen vd. 2019: 50-51). Tercih edilen bu rejimlerin bazi
gereklilikleri bulunmaktadir; 6rnegin veganlar et, balik, kiimes hayvani, bal, siit, yumurta gibi
hayvansal besinleri tiketmezler, hayvanlardan Uretilen veya hayvanlar tizerinde test edilmis triinleri
kullanmazlar. Benzer sekilde vejetaryenler belli hayvansal riinleri kullanmamaktadirlar (Karabudak

2012: 7; Tungay 2018: 831-832).

Bu beslenme rejimlerini tercih eden bireylerin besin secenekleri herhangi bir diyet uygulamayan kisilere
gore daha kisitlayicidir (Brytek-Matera vd. 2019: 2). Bu durum beraberinde bazi soru isaretleri giindeme
getirmektedir. Olusabilecek besin degeri agi1g1 ihtimaline karsin, vegan ve vejetaryen beslenen bireyler
omnivor bireylere oranla besin kalitesine daha fazla dikkat etmekte ve besinler hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmaktadirlar (Brytek-Matera vd. 2018: 1-9). Saglikli besin tiikketimine gosterilen 6zen, kisinin
vegan/vejetaryen olma motivasyonuna gore degisiklik gdsterebilir. Ornegin saglik ve diyet amagh vegan
ve vejetaryenligi benimseyen kisiler, etik nedenlerden dolay1 bu tercihte bulunan kisilere oranla daha
fazla saglikli beslenme ugrasi i¢inde olabilirler (Barthels vd. 2020: 817-819). Saglikli beslenme ugrasi
Ortoreksiya Nervoza (ON) olarak adlandiriimaktadir. DSM-5’de (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi) yer almamakla birlikte; yeme bozukluklari ile benzer 6zellikler ve obsesif kompulsif
bozuklugu andiran davraniglar gozlenmektedir (Arusoglu 2006: 5). Arastirmalarin gesitlenmesi ve

sonuglarin derlenmesi ile DSM-5’de yer alabilecegi diistiniilmektedir (Mathieu, 2005: 1510-1511)



Ortorektik bireyler saglikli bir diyeti izlerken miikemmele ulasmak adina siklikla kisitlamalarin yiiksek
oldugu diyet uygulamalarini tercih edebilmektedirler. Bu nedenle ortoreksiya nervozanin vegan ve
vejetaryen beslenme ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Arusoglu 2006: 1; Brytek-Matera 2019: 1-
2). Literatlirdeki arastirmalara bakildiginda, vejetaryen ve vegan beslenen bireylerin ortorektik egilim
riskinin omnivor (hem etgil hem de otcul) bireylere gore daha yiiksek olduguna sik¢a rastlaniimaktadir
(Brytek-Matera 2019: 1-2). Ayrica, vegan/vejetaryen beslenmenin cesitli motivasyonlara dayanmasi
sebebiyle bu riskin farklilik gosterdigi de gozlemlenmis; etik ve cevre gibi motivasyonlara oranla,
saglik, dig goriiniis gibi motivasyonlar ortorektik yeme davranisi ile daha fazla iligkili bulunmustur
(Barthels vd. 2020: 187-189). Ortoreksiya nervoza, kilo almaktan korkma gibi davranislar ile karakterize
olmasa bile; beden memnuniyetsizligi, diisitk beden algisi, yeme tutumunda bozulma gibi durumlarla
iliskili olabilecegi diistiniilmistiir (Brytek-Matera, Donini 2018: 169). Beden memnuniyeti diigiik
bireyler, saglikli bir diyet siirdiirerek kendilerini kontrol etmeye ¢aligabilirler. Bunun sonucunda zayif
olma arzularini, kilo kontrollerini bu tip beslenme rejimleri ile gizleyebilmektedirler (Martins, Pliner,

O'Connor 1999: 145-146).

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci vegan, vejetaryen ve omnivor beslenen bireylerin ortorektik egilimleri, yeme
tutumlar1 ve beden algilar1 arasindaki farkliliklarin incelenmesidir. Ayrica bu degiskenler arasinda bir
iliski var midir, ortoreksiya nervoza egilimi, yeme tutumu ve beden algisi; cinsiyet, yas ve beden kitle

indeksine gore farkliliklar gostermekte midir, bu sorulara yanit aranacaktir.
Bu amaglar dogrultusunda ¢alismanin arastirma problemi;

1.Vegan, vejetaryen ve omnivor beslenen bireylerde ortoreksiya nervoza (saglikli beslenme takintisi),

yeme tutumu ve beden algis1 anlamli bir farklilik géstermekte midir?

Aragtirmanin alt problemleri su sekildedir;

1. Ortoreksiya nervoza egilimi, yeme tutumu ve beden algisi, cinsiyet, yas, egitim durumu ve beden

kitle indeksine (BKI) gore farklilik gostermekte midir?
2. Ortoreksiya nervoza egilimi, yeme tutumu ve beden algisi arasinda bir iligki var midir?

3. Yeme tutumu ve beden algisi ortoreksiya nervozay1 yordamakta midir?



Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir;

1. Vegan ve vejetaryen diyeti uygulayan bireyler, omnivor beslenen (herhangi bir diyet uygulamayan)
bireylere gore daha yiksek ortorektik egilime, bozulmus yeme tutumuna ve diisiik beden algisina

sahiptirler.

2. Ortorektik egilim, yeme tutumu ve beden algisi, yas, cinsiyet, beden kitle indeksine goére farklilik

gostermektedir;

e Kadinlarm ortorektik egilimi erkeklere oranla daha yUksektir.

e Yeme tutumunda bozulma riski kadinlarda erkeklere oranla daha yuksektir.

e Beden algis1 kadinlarda erkeklere oranla daha diisiiktiir.

e Geng yetiskin bireylerin yeme tutum bozuklugu riski ve olumsuz beden algisi yetiskin bireylere
gore daha yiksektir.

e Beden kitle indeksi yiiksek olan bireylerin yeme tutumunda bozulma riski normal ve diisiik
beden Kitle indeksine sahip bireylere gore daha ylksektir.

e Beden kitle indeksi yiksek olan bireylerin beden algisi normal ve diigiik beden kitle indeksine

sahip bireylerden daha diisiiktiir.
3. Ortoreksiya nervoza ile yeme tutumu arasinda iligki vardir.
4. Ortoreksiya nervoza ile beden algis1 arasinda iliski vardir.
5. Yeme tutumu ile beden algisi arasinda iliski vardir.

6. Yeme tutumu ve beden algisi ortoreksiya nervozayi yordamaktadir.

1.3. Arastirmanin Onemi
Literatire gore vegan, vejetaryen ve omnivor beslenen bireylerin yeme tutumlari, beden algilar ve
ortoreksiya nervoza egilimleri farklilik gostermek ile birlikte, baz1 aragtirmalarda bu rejimlerin yiiksek
risk tasidig1 goriilmektedir (Barthels vd. 2018: 159-160; Barthels vd. 2019: 2). Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda farkli cinsiyet ve yas gruplarinda ortoreksiya egilimi, yeme tutumu ve beden algisi
degerlendirilmistir. Fakat bu arastirmalar genellikle riskli gruplar olarak degerlendirilen Universite
ogrencileri, saglik calisanlari, beslenme ve diyetetik okuyan 6grenciler, egzersiz yapan bireyler gibi
gruplar arasinda incelenmistir (Ergin 2014: 42). Vegan ve vejetaryenlik gibi farkli beslenme rejimleri
arasinda yapilmig yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalara
bakacak olursak, 2018’de yapilan bir arastirmada Tiirkiye’de vegan/ vejetaryen beslenmeyi tercih
eden bireyler ile herhangi bir beslenme rejimi uygulamayan bireyler arasinda ortorektik egilim

bakimindan bir fark bulunamamstir (Cigekoglu, Tuncay 2018: 1-2). Arastirmaya 31 vegan/vejetaryen
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ve 31 omnivor Katilmistir. Cigekoglu ve Tungay bundan sonraki yapilacak ¢alismalar i¢in 6rneklem
genigliginin arttirllmasini tavsiye etmislerdir (Cicekoglu, Tungay 2018: 5). Benzer baska bir
arastirmada, 17-21 yas araligindaki 1205 katilimcinin bulundugu 6rneklemde, vejetaryen beslenme ile
bozulmus yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Arastirmada ek olarak vejetaryen
beslenen ergenlerde diisiikk benlik saygisi, yiiksek derecede sosyal fiziksel kaygi ve siirekli kaygi
oldugu gorilmiistiir (Bas, Karabudak, Kiziltan 2005: 309). Arastirmada ortorektik egilim hedef
alinmamustir.

Yapilan bu arastirmanin bulgulari dogrultusunda, ortoreksiya nervoza egiliminin gesitli beslenme
rejimlerine gore ne sekilde farklilasacagi goriilecektir. Bunun yani sira ortoreksiya nervoza ile yeme
bozukluklarinin benzerlikleri ve birbirlerinden ayrilan 6zellikleri hala bir tartisma konusudur. Bu
nedenle ortoreksiya nervoza ile ilgili aragtirmalarin devam etmesi, bu gerceveyi belirginlestirmek

adina 6nem tagimaktadir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin uygun érneklemde uygulandigi varsayilmaktadir.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin aragtirma sorularini uygun olacak sekilde Sl¢tiigii

varsayllmaktadir.

3. Aragtirmaya katilan goniillii katilimcilarin, veri toplama araglarina kendilerini yansitacak, dogru ve

icten sekilde cevapladiklar1 varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:
1. Arastirma verileri web-tabanli olarak ¢evrimigi elde edilmis olup; Katilimcilara sosyal aglar
araciligiyla ulasilmistir. Cevrimici veri toplama yodnteminde arastirmanin 6nem ve hassasiyetinin

kavranilamamasi ihtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2. Omnivor beslenen bireylerin gegmiste vegan/vejetaryen beslenme dykdistine sahip olup olmadiklarr;

ayrica diyet ve beslenme aligkanliklar1 bilinmemektedir.

3. Katilimceilari beslenme aliskanliklarini etkilemesi muhtemel bir rahatsizliga sahip olup olmadiklar

bilinmemektedir.

4. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esash olmakla birlikte; kadinlar erkeklerden daha fazla ilgi gostermis

ve katilim saglamistir. Erkek katilimci sayis1 108 iken kadin katilime sayis1 503°d0r.

1.6. Tamimlar

Vejetaryen: Vejetaryenlik kendi i¢inde gruplara ayrilir. Bu gruplar su sekildedir; Yar1 vejetaryenler



(kirmiz1 et disinda her seyi tiiketenler), Lakto-ovo (etten sakinan ancak siit, siit Urlinleri ve yumurta
tiiketenler), Ovo (sut ve sut riinleri kullanmayip, yumurta tiiketenler), Lakto (yumurtadan kaginip siit
ve sit drdnleri tiketenler), Polo (yalnizca kiimes hayvanlarini tiiketenler), Pesko (yalnizca deniz
urunleri tiiketenler) Semi (st ve siit tirtinlerini tiiketen ayrica sinirli sayida balik ve tavuk tlketenler)

(Karabudak 2012: 8).

Vegan: Veganlar et, balik, kiimes hayvani, bal, siit yumurta gibi hayvansal besinleri tilketemezler.
Hayvanlardan Uretilen veya hayvanlar tizerinde test edilmis tiriinleri kullanmazlar (Gokgen vd. 2019:
50-51).

Omnivor: Diinyada en yaygin uygulanan beslenme rejimi olan, bir diger adiyla hepgil beslenme; hem

et¢il hem de otgul beslenme anlamina gelmektedir (Dorard, Mathieu 2021: 3; Heiss vd. 2020: 1008).

Ortoreksiya Nervoza: Ortoreksiya nervoza saglikli yiyeceklere karsi duyulan asir1 zihinsel ugrasi
tanimlayan bir yeme davramisidir. Ortoreksiya “dogru beslenme” anlamina gelmektedir. Bratman’a
gore, yemek yeme ile ilgili patolojik bir saplantidir ve amag sagligi korumak ve gelistirmektir (Dunn,
Bratman 2016: 12).

Beden Algisi: Beden algisi veya beden imgesi, kisinin kendi fiziksel goriinimiine karsi aldigi tutumdur
(Cash, Fleming 2002: 455). Kisinin bedeninin baskalarina karsi nasil goriindiigii hakkinda 6znel
diistincelerini kapsamaktadir (Arslangiray 2013: 8).

Yeme Tutumu: Yeme tutumu bireylerin beslenme ve yeme ile ilgili diisiincelerini kapsamakta olup,
yeme bozukluklari ile dogrudan iligkilidir. Yeme tutumu, ileriki olasi davranislarin 6ngoriilebilmesinde

onemli rol oynamaktadir (Ergliney-Okumus, Sertel-Berk 2020: 61).



BOLUM Il: KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Ortoreksiya Nervoza

2.1.1. Tammm

Ortoreksiya nervoza (ON) ilk olarak 1997 yilinda Yoga Journal'da yayinlanan bir makalede Stephen
Bratman tarafindan tanimlanmigtir. Bratman bu terimi Yunancadan siki, dogru anlamina gelen
“ortho”dan ve aglik anlamina gelen “orexis” kelimelerinden ortaya ¢ikarmigtir. Ortoreksiya kisaca
“dogru beslenme” anlamina gelmektedir. Bu beslenme anlayisina gore bireyler sagliklarin1 korumak
ve gelistirmek amaciyla baz1 diyetler uygulamaktadirlar. Saglik nedeniyle tasarlanan bu diyetler
genellikle tiiketilen yiyecegin kalitesine odakli olup, zaman zaman beslenme agisindan kisitlayici
olabilmektedir. Bu durum yetersiz beslenmeye ve giinliikk islevlerde bozulmaya yol acabilmektedir
(Donini vd. 2004: 151; Dunn, Bratman 2016: 12).

DSM-5’de yer almamakla birlikte, ciddi sonuglar dogurabilecek yeme bozukluklari olan anoreksiya
nervoza (AN) ve blumia nervoza (BN) ile benzerlikler ve farkliliklar gdstermektedir. Ornegin ON, AN
gibi kasitli besin tiiketimi, kilo verme gibi benzerlikler barindirtyor iken; ayni zamanda AN ve BN’den
ayrigarak, kisilerin tiikettigi besin miktar1 ve dig goriiniis kaygisi yerine saglikli ve saf besinler tiiketme
ile asir1 ugras davranigi gosterdikleri gorilmektedir (Arusoglu vd. 2008: 284). Aslinda saglikli
beslenme ile ilgili ugras patolojik bir durum degildir. Ancak kisi bu durumu asir1 bir ugras ve takinti
haline getirdiginde islevsellikte diisiise ve ginlik hayatta zorluklara sebebiyet vermekte olup; bu
durum bir bozukluk olarak degerlendirilmektedir (Donini vd. 2004: 154). Saglikli ve kaliteli gidalarla
beslenme tizerine asir1 ¢aba beraberinde kati diyetleri getirebilmektedir. Sagliksiz beslenildigi takdirde
sucluluk, utang ve yeterli besin alinamadiginda veya alinmadigi diisiiniildiigtinde bu durum bireylerde
endise yaratabilmektedir (Sengiil, Hocaoglu 2019: 101). Buna ek olarak, ortorektik bireyler, besinlerin
hazirlanig bigimi, pisirilme teknigi gibi konularda endise duyabilir ve besinler hakkinda asir1 ugras,
takintili diisiinceler edinebilirler. Bu nedenle disarida yemek yemekten kaginabilir; sosyal hayatlarinda

sorunlar yasayabilmektirler (Brytek-Matera 2012: 55, 58).

2.1.2. Etiyoloji

Ortoreksiya nervozanin ortaya ¢ikmasinin birgok farkli sebebi vardir. Bunlar, aileden gelen beslenme
ile ilgili aligkanliklar, yasanilan kiiltiiriin etkileri, gegirilen rahatsizliklar, belirli besinlere karsi olugan
onyargilar ON’nin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Yildirim 2020: 9). ON’li bireyler saglikli
beslenme amaciyla gesitli diyetlere bagvurabilir, diyetlerinde hata yaptiklarinda daha siki diyetlere

yonelebilirler (Arusoglu 2006: 1). Baz1 diyet programlarinin belirli besin gruplarini bireyin uyguladigi



diyet siresince kisitlamasi nedeniyle, bu durum zaman icinde kisilerde beslenmeye karsi bir takinti
haline gelebilmektedir (Mathieu 2005: 1510). Vegan diyetler, likit ve ¢ig beslenme ve atkins diyeti gibi
farkli diyet programlari toplum iginde yaygimlastikga ON riski artmaktadir. Ozellikle sosyal medyanin
etkisi ile bu egilimlerde artis gozlenmektedir (Yildirim 2020: 9).

2.1.3. Tan Kriterleri
ON, Amerikan Psikiyatri Derneginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5’te yer
almamasi nedeniyle herhangi bir kategoriye dahil olmamistir; fakat 2014 yilinda Moroze ve arkadaslart

tarafindan “Ortoreksiya nervoza” tani dl¢iitleri olusturulmustur (Moroze vd. 2015: 17):

Kriter A: Yemeklerin kalitesi ve kullanilan malzemeler ile ilgili kaygilara odaklanarak “saglikli gidalar”

ile ilgili saplant1 haline gelen durumlar (Asagidaki maddelerden iki veya daha fazlasi oldugunda).

1. Gida “saflig1” ile ilgili inanglarin kisiyi mesgul etmesiyle beslenme agisindan dengesiz bir diyet

uygulamak.

2. Zararsiz veya sagliksiz yiyecekler, gida kalitesi ve bilesiminin fiziksel sagliga veya duygusal sagliga

olan etkisi hakkinda endiseler.

3. Hasta tarafindan “sagliksiz” olduguna inanilan gidalardan kati bir sekilde kaginma; herhangi bir yag,
koruyucu madde, gida katki maddesi, hayvansal iiriin veya sagliksiz olarak kabul edilen diger maddeleri

iceren gidalari reddetme.

4. Gida alaninda uzman olmayan kisiler icin, algilanan kalite ve bilesimlere gore belirli gida tiirlerini
okumak, elde etmek ve/veya hazirlamak i¢in harcanan asir1 miktarda zaman (6rnegin giinde ii¢ veya

daha fazla saat).

5. “Sagliks1z” veya “saf olmayan” gidalarin tiiketilmesinden sonra duyulan sucluluk ve endiseler.

6. Diger beslenme sekillerine kars1 duyulan hosgériistizlik.

7. Bireyin gelir miktarina gore aldiklar1 gidalarin kalite ve bilesimleri i¢in asirt miktarda para harcamak.
Kriter B: Obsesyonel mesguliyet asagidakilerden biri ile bozulur:

1. Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi (dengesiz beslenme sebebiyle kéti
beslenmenin gelistirilmesi gibi).
2. Hastanin “saglikl’” beslenme konusundaki inanglari, saplantili diisiince ve davramslardan dolay1

sosyal, akademik veya mesleki isleyiste ciddi sikint1 veya bozulma.

Kriter C: Bu bozukluk obsesif kompulsif bozukluk veya sizofreni ya da baska bir psikotik bozukluk gibi
baska bir bozuklugun belirtilerine bagli degildir.



Kriter D: Bu bozukluk, bazi dini inaniglara bagl gida tercihi, profesyonel olarak teshis edilen gida

alerjileri veya tibbi bir nedenle belirli bir diyet uygulanmasi gibi durumlarla agilanamaz.

ON i¢in gelistirilen tanisal degerlendirme 6l¢egi 2005 yilinda Bratman’in teorisinden yola ¢ikarak;
Donini ve arkadaglari tarafindan ORTO-15 adryla olusturulmustur. Bu test, bireylerin saglikli beslenme
aliskanliklarinin ve saglikli beslenme ugraglarinin sorgulandigi 15 soruyu kapsamaktadir. 2006 yilinda
ORTO-15’in Tirkge gegerlik ve giivenirlik caligmasi Arusoglu tarafindan yapilmistir (Arusoglu vd.
2008: 5-6).

2.1.4. Simiflandirma
Ortoreksiya nervozanin alanda gokga tartisilmasina karsin; herkesge onaylanmus, tam 6l¢iitiine uygun

bir tanimi1 yapilmamistir (Brytek-Matera 2012: 55). Bunun yani sira, ortoreksiya nervozanin tanisal
olarak ampirik verilerinin elde bulunmamasi nedeniyle Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 (DSM-V), bu bozuklugu psikiyatrik bir tan1 olarak siniflandirmaya dahil etmeyi kabul etmemistir
(Borgida 2011: 388). Ortoreksiyanin ayri bir bozukluk olarak mu ele alinacagi; obsesif kompulsif
bozuklugun (OKB) veya anoreksiya nervozanin bir alt kiimesi olarak m1 degerlendirilecegi tartisiimaya
devam edilmektedir (Koven, Wabry 2015: 385-387). Ortoreksiya nervoza, obsesyonlar (6rnegin, gida
hazirlama hakkinda agir1 diisiinme), kompulsif davraniglar (6rnegin, gida hazirlama ritiielleri), bozulmus
sosyal iglevler ve OKB gibi yasam kalitesinin azalmasi ile karakterizedir. Yapilan ¢alismalar, obsesif
kompulsif semptomlarin ortorektik bireylerde mevcut olabilecegini gdstermistir (Yilmaz vd. 2020:
3041). Barthels ve arkadaglari, yeme bozuklugu olan bir hasta 6rnekleminde ON prevalansinin yiiksek
oldugunu bulmuslardir; bununla birlikte, OKB'LI hastalarda ON prevalansimin genel popiilasyona

benzer oldugu goriilmiistiir (Barthels vd. 2017: 32).

2.2. Yeme Tutumu

2.2.1. Yeme Tutumunun Tanimi

Yeme tutumu bireylerin beslenme ve yemeye karsi diisiince, duygu ve davranislarini kapsamaktadir
(Erguney-Okumus, Sertel-Berk 2020: 62; Karaday1 2020: 6). Yeme tutumu kavrami bireylerin yeme
davraniglarinda bir bozulma oldugunda fakat herhangi bir tani i¢in yeterli kriterler karsilanmadiginda
kullanilir (Aparicio-Martinez vd. 2019: 1-2). Yeme tutumu, yeme bozukluklari (anoreksiya nervoza,
blumia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu vb.) ile iliskili olup; yeme bozukluklarinin bir habercisi
niteligindedir (Izydorczyk vd. 2019: 1-2). Bu davramislar genellikle a¢ kalma, 6giin atlama, sigara
kullanma, kusma, kisitlama, yiyecekler hakkinda endise duyma gibi oriintlileri igerir (Karadayi 2020:
6). Bu bozukluklar genellikle yirmili yaslarda veya ergenlik donemindeki kizlarda goriilmekte olup; bu

bozukluklardan muzdarip insanlar genellikle degismis tutumlar, davramislar, kilo algis1 ve fiziksel



gorunum sergilemektedirler. Bu tiir sagliksiz tutumlar genellikle en yaygin olarak kisitlanmis beslenme
veya kompulsif asir1 beslenme olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte, viicut sagliginin bozulmasina yol

acabilmektedir (Aparicio-Martinez vd. 2019: 2).

2.2.2. Yeme Tutumu ile Beden Algsi iliskisi

Diizensiz yeme davraniglari, 6zellikle ergen ve geng yetiskin kadinlar arasinda yaygindir; yapilan bir
calismada bu gruplardaki oranlar, %16’s1 asir1 yeme, %20’si telafi edici davranislar1 temizleme (kusma,
laktasif kullanma, diyet haplari) ve %61°1 telafi edici davraniglari (orug tutma, 6giin atlama, kisitlama)
kapsamaktadir (Harris vd. 2018: 1). Bu tip islevsiz yeme tutumlarina sahip bireylerin beden algilarinda
carpiklik olabilmekte (Khoshkerdar, Raeisi 2020: 2); duzensiz beslenme, sagliksiz kilo alimi gibi yeme
tutumlar1 kadinlarda beden hosnutsuzluguna sebep olabilmektedir. Geng yetiskin kadinlarla yapilan bir
calismada, beden memnuniyeti diisiik olan kadinlarin %24’iinde sekiz yil sonra diizensiz beslenme
belirtileri gozlenmis; beden memnuniyeti yiksek olan kadinlarin ise yalnizca %6’sinda bu belirtilere

rastlanmistir (Wyssen vd. 2016: 76).

Bu durumun 6nemli sebeplerinden biri olarak medyadaki giizellik ideallerinden s6z etmek mimkundr
(Martinez vd. 2019: 1). Gliniimiizde beden ve sagliga dair birgok bilgiye sosyal medya araciligi ile
kolayca ulagilmaktadir. Twitter, facebook, instagram gibi sosyal medya araglari, anonim hesaplar
araciligi ile bizlere hem saglikli beslenmeye dair hem de zayif-ideal bedene dair dogru veya yanlis
bilgiler vermekte olup; bireylerin bu bilgilere sik¢a maruz kalmasi kendi bedenlerine dair olumsuz

diistincelere ve sagliksiz beslenme davranisina neden olabilmektedir (Harris vd. 2018: 1-2).

2.2.3. Yeme Tutumu ve Ortoreksiya Nervoza Iliskisi

Yapilan bir ¢alismada yeme tutumlari ile ortorektik egilim arasindaki iligki arastirilmis; yeme tutumunda
bozulma olan grubun daha yUksek ortorektik egilime sahip olduklar1 bulunmustur (Arusoglu 2008: 283).
Ortorektik yeme davranigina bakildiginda, 6zellikle anoreksiya nervoza ile benzer 6zellikler gormek
mUmkinddr; asir1 kontrol istegi, besin se¢imindeki miikemmeliyetgilik, belirli besinleri kisitlama,
tilketilen gidalar ve gidalarin miktari, bilissel bir degerlendirmeye gore segilmesi bu duruma verilecek
orneklerdir (Mathieu 2005: 1511). Hem anoreksik hem de ortorektik bireylerde kisitli besin tercihi ve
asamali olarak tiiketilen besin miktarinda bir azalma goriilse bile, ortoreksiyay1, anoreksiya ve blumia
gibi diger yeme bozukluklarindan ayiran en 6nemli etken, ortorektik yeme davranisinda kilo kayb1
gozlenmemektedir; ayrica tani kriterlerince kilo kaybi beklenmemektedir (Barthels vd. 2015: 158).
Anoreksiya nervoza tanisi igin kiside kilo kayb1 mevcut olmalidir (Mathieu 2005: 1510-1511). Ayrica

anoreksiya i¢in gida aliminin kisitlanmasi miktar olarak énemli iken; ortoreksiya icin sagliksiz oldugu



diistiniilen gidalar1 kullanmaktan kag¢inma, yani odak noktasi yiyeceklerin kalitesidir (Donini vd. 2004:

155-156).

Miller’a gore toplumun zayiflik ve ideal viicut 6lgulerine dair standartlari bireylerin saglikli diyetleri
benimsemelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglikli bir diyetin altinda erkekler i¢in iyi goriinme,
kadinlar i¢in ise kilo verme istegi yatmaktadir (Sinton 2005; Akt: Arusoglu 2006: 23-24). Yakin
zamanda yapilan bir ¢alisma, yiiksek ortorektik yeme davranigina sahip kadinlarin viicutlarindan daha
az memnun olduklarini1 ve bedenlerini diisiik ortorektik yeme davranigina sahip kadinlara oranla daha
az kabul ettiklerini gostermektedir (Barthels vd. 2015: 158). Benzer bulgular Brytek-Matera ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada da gézlenmistir. Beden imgesindeki bozulmanin ortoreksiyada da
(6rnegin, ince bir bedenden ziyade saglikli bir bedenle ilgili olarak) mevcut olmasi ve anoreksiya
nervozaya (6rnegin, yag iceren gidalarla ilgili korkular) baglh olarak gida yararlari ile ilgili fikirlerin de
ortaya ¢ikmast miimkiindiir. Bu diisiinceler, anoreksiya nervoza ve ortoreksiya nervoza arasinda daha
once varsayildigindan daha giiglii bir 6rtiisme oldugunu gostermektedir (Brytek-Matera vd. 2015: 2;
Barthels vd. 2015: 157-158).

2.3. Beden Algisi

2.3.1. Beden Algisinin Tanimi

Beden algisi, kisinin kendi viicudunu nasil gérdiigiiniin ve hissettiginin dinamik algisidir. Beden algist,
deneyimlere bagl olarak, ¢evre ve sosyal iligkiler agi iginde 6teki bireye gore belirlenmektedir ve stabil
degildir. Bu nedenle beden algis1 kiiltiirel ideallere, sdylemlere, medyaya, reklam ve tip sOylemlerine
gore sekillenir (Croll 2005: 155). Ginlimiuz toplumunda, medya, reklamlar, magazin dergileri vb. gibi
yaymlar aracilif ile bireyler ideallestirilen viicut formlarina yogun olarak maruz kalmaktadirlar (Oguz
2005: 34). Bununla birlikte, bireylerde kendilik degerlerinde farklilagsma goriilebilir; eger kisinin sahip
oldugu beden ile sahip olmak istedigi beden arasinda bir farklilik var ise kisi beden memnuniyetsizligi
yasayabilmektedir (Uskun, Sarapli 2013: 520; Yildirim 2020: 15-16). Bedeninden memnun olmama
durumu erkeklere oranla kadinlarda daha yaygin goriilmektedir (Oguz 2005: 33). Yapilan bir ¢aligmada
kadin ve erkeklerin beden algisinda farkliliklar gézlemlenmis olup; erkekler kilo aldiktan veya verdikten
sonra kendilerini begenirken, kadinlar yalmzca Kilo verdiklerinde kendilerini begenmektedirler. Bu
kisilerin beden kitle indekslerine bakildiginda, normal kiloya sahip kadinlarin %29,6’s1, erkeklerin ise
%6, 1’1 kendilerini olduklarindan daha kilolu bulmaktadirlar. Ayrica erkekler sagliklari i¢in kilo vermeyi

amaclar iken, kadinlar ideal bedene ulasmak igin kilo vermeyi amaglamaktadirlar (Onal vd. 2019: 543).

Beden algisinin, 6zgiiven gelisimi ve benlik saygisi lizerinde de dnemli bir etkisi vardir. Bireyler kendi

bedenleri hakkinda olumlu tutumlar1 olduklarinda daha 6zgiiven sahibi olurlar (Onal vd. 2019: 545); bu
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durum sosyal iliskilerine de yansimaktadir. Fiziksel gériinimleriyle ilgili memnuniyetsizlige sahip olan
bireylerin yeni insanlarla tanismaktan ve sosyallesmekten kagindiklar1 gokca goriilmektedir (Hacioglu
2017: 3). Bireyler beden imajlarina yonelik olumsuz degerlendirmeler gelistirdiklerinde sosyal goriiniis
kaygist yasamaktadirlar. Sosyal gorunis kaygisi, bireylerin bagkalar tarafindan beden gortintmleri
degerlendirilirken hissettikleri kaygi ve stres olarak agiklanmaktadir (Kilig, Karakus 2016: 3838). Bu
kaygi Kisinin boyu, kilosu, yiiz sekli gibi nedenlerle yasanan kaygilari da kapsamaktadir. Yasanan bu
kayg1 sonucunda bireylerin sosyal aktiviteleri olumsuz etkilenmekle beraber bunun sonucunda sosyal
olarak ice cekilme meydana gelebilmektedir (Kili¢, Karakus 2016: 3838; Yorulmaz, Kurutcu 2019:
197).

Yapilan bazi arastirmalarda olumsuz beden imajimin depresyon ile iligkili oldugu sonucu ¢ikarilmigtir
(Rotenberg, Taylor, Davis 2004: 318). Ornegin bir arastirmada, kadinlarda depresyonun bir sonucu
olarak, kiside negatif duygularin artmasiyla gelisen bu duygularin, olumsuz beden algisina neden
olabilecegi vurgulanmigtir (Bayar 2019: 179). Bir baska aragtirmada ergen yas grubundaki kizlarda
beden algisinin depresyonla iliskili oldugu goriilmiistiir. Sonug itibari ile beden memnuniyetsizliginin
depresyonun olusmasinda 6nemli bir etken oldugu diistiniilmektedir (Stice vd. 2000: 438-439). Obez
bireylerde de olumsuz beden algisi benlik saygisinda diisiise neden olarak depresyonu etkileyen bir

faktor olabilmektedir (Sengoniil vd. 2019: 3).

2.3.2. Beden Algisim Etkileyen Faktorler

2.3.2.1. Sosyal Baskilar

Beden algisinin olusmasini destekleyen ¢esitli digsal faktorler bulunmaktadir. Sosyo-kiiltiirel yaklagima
gore, toplumlarin ideal bir beden anlayis1 vardir ve bu anlayisi aile, ¢cevre ve medya olusturur (Esiyok-
Sénmez, Ozgen 2017: 81). ideal kilo, dis goriiniimii belirleyen ¢evrenin ve medyanin dayattigi, toplum
tarafindan kabul goren olgiilerdir (Oguz 2005: 34). Bu normlar bizlere gevre tarafindan zorunluluk gibi
hissettirilen fiziksel goriiniimle, gekicilikle ilgili standartlardir. Ornegin Bati kiiltiiriinde erkeklerin kasl
ve giiglii olmasi beklenirken, kadinlarin ise zayif ve ince olmasi beklenilir (Arslangiray 2013: 17). Aile
ve sosyal ¢evreye bakildiginda ise, birgok ebeveyn ¢ocuklarmin kilolariyla ilgili olumsuz yorumlarda
bulunduklari ve onlar1 diyet uygulamaya sevk ettikleri goriilmiistiir. Bunlarin yani sira arkadas gruplari

ve karsi cins de incelik konusunda baski yaratabilmektedirler (Oguz 2005: 33-34).

2.3.2.2. Yas
Beden algisi, ¢ocukluktan itibaren siirekli gelismekte olan, gocugun 1 yasindan itibaren kendisini kendi
olmayanlardan ayirt etmeye basladig1 bir siirectir (Sengéniil vd. 2019: 8). Ozellikle ergenlik ¢aginda

viicut hizl bir degisim siirecine girer ve bu yas grubu bedeniyle daha fazla ilgilenmeye baslar. Bu durum
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beden memnuniyetsizligine sebep olabilir, beden gériinimi endise ve kaygi sebebine dontisebilmektedir
(Arslan 2020: 108). Ozellikle ergenlik ¢agindaki kizlarin medyadan erkeklerden daha fazla etkileniyor
gibi goriinmelerine karsin, ergenlik ¢agindaki erkekler de medyadan etkilenmektedirler. Erkeklerin kasli
bir goriiniim i¢in kullanimi riskli olabilecek steroid gibi maddeleri kullanmayi tercih etmeleri bu duruma
bir drnektir. Erkeklerin kasl bir goriinimii arzulamasina karsin; kizlar ise kilo kaybetmeyi arzulamakta
ve zayif olma istegi nedeniyle sagliksiz diyetler uygulamakla birlikte yeme bozuklugu riskinin artmasina
sebep olmaktadirlar (Onal vd. 2019: 545). Croll’un (2005) yaptig1 calismada, ergenlik donemindeki
kizlarin %50-88’1 beden dlciileri ve sekilleri hakkinda olumsuz duygulara sahiptirler. Ayrica erkeklerin
ticte birinden fazlast mevcut boyutlarinin ¢ok kii¢iik oldugunu diisiiniirken, kadmnlarin sadece %10'u

boyutlarinin ¢ok kiigiik oldugunu diisiinmektedir (Croll 2005: 155).

McLean, Paxton ve Wertheim’a (2011) gore, kadin ve erkek ayirt etmeksizin her iki cinsiyet iginde, yas
aldik¢a bedenin degismesi ve ‘geng’ gérinmeme endisesinden dolay1r beden imgelerinde olumsuz
tutuma yonelme olabilmektedir. Beden memnuniyetsizliginin geg ergenlik, geng yetiskinlik ve orta yas
boyunca nispeten istikrarli kaldigini1 ve ortalama beden memnuniyetsizligi seviyesinde ¢ok az fark
oldugunu gorilse de beden memnuniyetsizligi orta yash kadinlarda da yaygindir. Elde edilen bulgular
orta yastaki kadmnlarin saglikli bir kiloda olmalarina ragmen daha ince goriinmek ve diyet yapmak

istediklerini gostermektedir (McLean, Paxton, Wertheim 2011: 751-752).

2.3.2.3. Cinsiyet

Cinsiyet fark etmeksizin bireyler viicut agirliklarindaki artig ile birlikte beden memnuniyetsizligi
yasayabilirler; fakat bu durum erkekler icin kadinlar kadar belirgin degildir (Onal vd. 2019: 543-544).
Erkekler kilolu olmay1 olumlu olarak karsilamakta olup; kadinlara oranla beden memnuniyetleri daha
yiiksektir. Kadinlar, toplumun giizellik ideallerine ve standartlara uyma konusunda erkeklere gore daha
fazla dikkatlidirler (Pingitore, Spring, Garfield 1997: 401; Silberstein vd. 1988: 219). Bunun sebebi
toplumda kadinlarin gercek¢i olmayan ideal beden tipleriyle karsilastirilmalarina daha sik
rastlanilmasidir. Bu durumun neticesinde, kisi ideal beden tipinden uzaklasir ve ne kadar uzaklasirsa

kendisini elestirmeye ve su¢lamaya baslar (Arslangiray 2013: 6).

2.3.2.4. Agirhk

Beden algisi ile ilgili yasanan memnuniyetsizligin beden Kitle indeksi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir
(Arslan 2020: 109). Bireylerin obez kisilere karsi olan tutumlari, negatif duygularin olusmasina neden
olurken; bu kisilerde benlik saygisinin azalmasi ile olumsuz bir beden algisinin olusmasina sebebiyet
vermektedirler (Sengonil vd. 2017: 3). Ayrica yuksek kiloya sahip ve obez bireylerin bedenlerinden

duyduklart hosnutsuzlugun zayif ve normal Kiloya sahip bireylerden daha yiksek oldugu gorulmektedir
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(Weinberger vd. 2017: 424). Kilo artis1 hem erkeklerin hem de kadinlarin beden algisin1 negatif olarak
etkilemekle beraber (Onal vd. 2019: 544); ideal beden élciilerine ulasmak ve kilo kontrolii icin yapilan
fiziksel egzersizler ve diyetler de olumsuz bir beden imgesinin olugsmasina katki saglamaktadir (Topgu
2017: 25).

2.3.3. Beden Algisinin Yeme Tutumu ve Ortoreksiya Nervoza ile Tliskisi

Literatiire gore, olumsuz beden algis1 6zellikle anoreksiya nervoza (AN) ve blumia nervoza (BN) tanisi
almis bireylerde goriilmekte olup; ON’li bireyler AN ve BN’li bireylerdeki kadar belirgin 6zellikler
gostermemektedir. Ayrica beden algist bu bozukluklar igin farkli anlamlar tasiyabilmektedir (Brytek-
Matera vd. 2018: 135-136; Topgu, Aricak 2019: 171). Ornegin, AN’li ve BN’li bireylerde viicudun sekli
ve kiloyla ilgili asir1 ugras, kilolu olmaktan korkma gibi karakterize olmus 6zellikler ON’li bireylerde
goriilmemektedir. ON’li bireylerde zayiflama arzusundan ziyade, beden sagligi i¢in iyi beslenme ugrast
on plandadir (Brytek-Matera 2012: 55). Ayrica AN’li ve BN’li bireyler igin tiiketilen besin miktart
onemli iken, ON’li bireyler i¢in tiiketilen besinin kalitesi 6nemlidir (Barnes, Caltabiano 2017: 178;

Donini vd. 2004: 151; Segura-Garcia vd. 2015: 162)

Buna karsin farkli aragtirmalarda ON’li ve AN’li bireylerin benzer yeme tutum ve beden imgesine sahip
olabilecekleri savunulmustur. ON’li bireylerin saglikli beslenme takintisinin altinda beden goériinimii
ile ilgili endiselerin olabilecegi belirtilmistir (Brytek-Matera vd. 2018: 135-136; Brytek-Matera, Donini
2018: 169). Yiiksek oranda ortorektik yeme davranisina sahip kadinlarin viicutlarindan daha az memnun
olduklart gérilmektedir (Barthels vd. 2015: 158). Bir arastirmada, goriintsle ilgili endiselerin ve kilolu
olma kaygisinin ON Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu; ayrica bu durumun saglik takintisindan
ziyade, goriiniise asir1 odaklanma ve kilolu olmaktan korkmakla iligkili oldugu bulunmustur. Buna gore
saglikli diyet mesguliyetinin ardindaki gizli motivasyonun kilo verme, zayif olma gibi arzularin
olabilecegi diisiiniilmiistir (Barnes, Caltabiano 2017: 178). Saglikli beslenme adi altinda uygulanan
vejetaryen/vegan gibi kisitlayici diyetler, bireylerin zayiflama, kilo kontrolli gibi endiselerini gizliyor
olabilmektedir (Brytek-Matera 2020b: 2-3).

2.4. Vejetaryenizm

2.4.1. Tamim

Dinyada tercih edilme orani artmakta olan bu beslenme bicimlerinin tarihgesi aslinda ¢ok da yeni
olmayip; Antik Yunan’da “Orfect”ler, Hindular, Budistler ve Adventistler gibi bilinen eski toplumlara
dayanmaktadir (Leitzmann 2014: 496). Hayvansal tiriinlerin tiikketilmesine ve kullanilmasina karsi olma

3

anlamina gelen “vegan” kelimesi ilk kez Vegan Dernegi kurucusu olan Donald Watson tarafindan

1944°de kullanilmistir (Gokgen vd. 2019: 51). Vejetaryenlik, hayvansal hicbir etin (kirmizi et, tavuk,

13



balik ve diger deniz hayvanlar) tiiketilmemesi, hayvansal iirlinlerin (yumurta, siit ve siit iiriinleri) ise
siirli miktarda veya istege bagli olarak tiiketilmesi durumudur. Vejetaryenligin bir alt tiirii olan
veganlik ise sekonder hayvansal iriinler olmak iizere hicbir hayvansal iirliniin tiiketilmedigi ve
kullanilmadig (deri, yiin, ipek dahil) hem bir beslenme bicimi hem de bir yasam tarzidir. Veganlar,
hayvanlarin denek olarak kullanildig: iriinleri (kozmetik, dis macunu ve bazen ilag¢ bile) almayarak,
hayvanlarin kullanildig1 filmlere ve sirklere gitmeyerek bu goriisii desteklemektedirler. (Karabudak
2012. 7-8; Tuncay 2018: 830-831).

2.4.2. Vejetaryen Beslenme Cesitleri
Vejetaryen tipi diyet, besin tiirlerindeki sinirlamalara gore farklilik gdsterir, ayrica vegan beslenme tarzi,

vejetaryen beslenme tarzinin bir ¢esididir (Ayaz 2018: 86).

1. Laktoovovejetaryen: Higbir et tiketilmez, yumurta, sit, stt Grinleri, bal tiketilebilir.
2. Laktovejetaryen: Et, yumurta tiketilmez, sit, sit Griinleri, bal tiketilebilir.

3. Ovovejetaryen: Yumurta hari¢ hicbir hayvansal triin tiiketilmez.

4. Peskovejetaryen: Et, tavuk tiiketilmez, balik ve diger deniz tiriinleri tiiketilebilir.

5. Polovejetaryen: Kiimes hayvanlari tiiketilir, diger hayvansal tirtinler tiiketilmez.

6. Semivejetaryen: Vejetaryen ve etcil beslenme arasinda gegis olarak kabul edilir, sinirli miktarda et

(sadece balik, tavuk) tiiketilebilir, yumurta, siit tiriinleri serbesttir.

7. Frutaryen: Diyet programinda meyveler 6n plandadir. Bitkilerin zarar gérmemesi ana kuraldir.

Meyvelerin miidahale edilmeden dalindan diismiis olmasi gerekir (Ayaz 2018: 86).

2.4.2.1. Vegan Beslenme Cesitleri
Vegan beslenme ¢esitleri tige ayrilir (Gokgen vd. 2019: 51):

1. Ravistler: Bu bireyler yemegin pisirilmemesi gerektigini savunurlar ve eger pisirilirse yiyeceklerin
besin degerlerinin azalacagimi disiiniirler.
2. Fruvitarianlar veya Fruitistler: Bu bireyler diyetinde sadece meyvelerle ve botanik bakimdan

meyve sayilan sebzelerle (salatalik, kabak, domates, biber gibi) beslenirler. Bu kisiler yedikleri besinin

tekrar topraga donecegine ve biliylime dongiisiiniin devam edecegini savunurlar.

3. Zenmakrobiyotik Diyet: Bu diyeti uygulayan bireylerin diyeti sebze, meyve, tahil ve baklagil

agirhiklidir. Ayrica bazilari ise sadece tahil iiriinleri ile beslenmektedirler.

14



2.4.3. Vejetaryenizm ile Yeme Tutumu ve Ortoreksiya Nervoza Iliskisi

Vegan, vejetaryen, pesketaryen, gliitensiz veya ¢ig beslenme gibi diyetler uygulayan bireylerin yeme
tutumlarinin bozulma olasiligi, herhangi bir diyet uygulamayan kisilere gOre daha ylksek oldugu
diistiniilmektedir. Bunun nedeni, bireylerin bozulmus yeme tutumlarini bu diyetlerle maskeledikleri
diistincesidir. Bunun en temel sebebi, bu beslenme rejimlerinin sosyal olarak daha kabul edilebilir
olmasidir (Barnett vd. 2016: 718; Brytek-Matera vd. 2018: 442). Bunun yani sira, bireyler bu tip
beslenme sekillerini benimsediklerinde; belli oranlarda besin se¢iminde kisitlanma, kaliteli besin ile
ugras, kendini cezalandirma ve kompiilsif davraniglar gelistirebilirler. Bu tip beslenme davraniglari
ortorektik yeme davranigina yol agabilmektedir (Bratman 2017: 383). Buradaki 6nemli nokta vegan ve
vejetaryen beslenmeye bagli olarak kisitlayici bir yeme tutumu olmasidir; aksi halde vegan veya
vejetaryen beslenme direkt olarak yeme tutumunda bozulmay1 getirmemektedir (Barthels vd. 2018: 159-
160).

Anna Brytek-Matera ve ark. (2018), vegan beslenme ile ortoreksiya nervozanin benzer ozellikleri

olduguna dikkat ¢ekmistir. Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir (Brytek-Matera vd. 2018: 445);

o Ozel gida segimi (saglikl1 ve organik gida tiiketimi),

o Yeme ile ilgili sorunlan kisinin kendi hayatinin 6nemli bir alan1 haline getirmek,

o Alinan gidanin kalitesine odaklanmak,

o Belirli beslenme kurallarina gére gida aliminin azaltilmast,

o Hangi yiyeceklerin “izin verildigini” ve hangilerinin “yasak " oldugunu belirten

beslenme kurallari,

o Kati1 gida kurallar ve kisinin yeme aligkanliklarinda esnek kalamama.

2.4.3.1. Ek Faktorler

2.4.3.1.1. Beden Imgesi

Kisith besin tlketimi, besin kalitesi ile ilgili ugras beraberinde kilo kaybini getirmektedir. Bu gibi
durumlar kisilerin beden algisinda degisimlere yol acabilmektedir (Barthels vd. 2019: 11). Vegan ve
vejetaryen beslenmeyi diyet amagh tercih eden bireylerde beden miikemmeliyetciligine, Kilo ile asirt
ugrasa ve disuk beden memnuniyetine rastlanabilmektedir (Barthels vd. 2018: 159-160). Bu durumun
bir sebebi olarak vejetaryen beslenme tarzinin benimsenmesinin, diyet davraniglarini diger insanlardan
gizleme girisimi oldugu; vejetaryen/vegan beslenmenin altinda olumsuz beden algisinin olabilecegi ileri

strdlmektedir (Martins vd. 1999: 145-146).
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2.4.3.1.2. Yas ve Cinsiyet

Literatiirdeki arastirmalara gore vejetaryenlik kadinlarda daha yaygindir. Bunun olasi nedenleri olarak,
kadinlarin beden imaj1 ve agirliklart konusunda daha endiseli oluslari; viicut sekline, kilo kontroliine
daha fazla 6nem vermeleri gosterilmektedir (Bas, Karabudak, Kiziltan 2005: 309-310). Italyan
universite 6grencileri ve Universite ¢alisanlarinda yapilan ¢aligmada, vegan ve vejetaryen beslenen
kisilerde ortoreksiya belirtilerinin daha fazla goriildiigii gozlenmis olup; kadinlarda erkeklere oranla
daha yuksek ortorektik belirtiler oldugu; ayrica {iniversite ¢alisanlarina oranla, {iniversite 6grencilerinde
ortorektik davranigin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Dell’Osso vd. 2016: 192). Klopp, Heiss ve
Smith (2003), ergenlerin vejetaryen beslenmeyi segmelerindeki ortak nedenleri su sekilde bulmustur;
strastyla saglik/beslenme (% 37,5), kilo kontrolii (% 18.8) ve hayvan etigi (% 14.6) 6n plandadir (Bas
vd. 2005: 312).

2.4.3.1.3. Agirhk

Yapilan bir ¢alismada, vegan ve vejetaryen beslenmenin herhangi bir diyet uygulamamaya oranla daha
yiiksek ortorektik davranisla iliskili oldugu; ayrica 6nemli miktarda biligsel olarak kisitlamalarin (gida
alimi ve kilo alimin kontrol altinda tutmak) meydana geldigi bulunmustur. Bu nedenle vegan ve
vejetaryenlerin herhangi bir diyet uygulamayan bireylere gore daha diisiik beden kitle indeksine sahip
olduklar1 goriilmiistiir (Brytek-Matera 2020a: 2-3, 7). Universite 6grencilerinde yapilan bir calismada
da ortoreksiya semptomlarinin vegan/vejetaryen beslenen kigilerde daha fazla oldugu ve bu kisilerin
omnivor beslenenlere gore daha diisiik beden kitlesine sahip olduklar1 gériilmiistiir (Dell’Osso, vd.
2016: 192).

2.5. YURT iCINDE YAPILAN ARASTIRMALAR

2.5.1. Ortoreksiya Nervozayla ilgili Yurt I¢inde Yapilan Arastirmalar

Arusoglu 2018°de erkek, beslenme ve diyetetik bolimii 6grencilerinde ortoreksiya nervoza egilimini
degerlendirmeyi amaglamustir. Bunun igin 136 erkek dgrenciye ORTO-15 dlgegi uygulanmustir. Olgek
puanindan 40’ altinda kalanlarin ortorektik egilimi fazla oldugu seklinde degerlendirilmistir.
Aragtirma sonucuna gore katilimcilarin %70,6’s1 (Ort.= 37.30, SS=4.56) ortorektik egilim gostermistir;

buna gore erkek 6grencilerin ortorektik egilimleri oldukga yiksek bulunmustur (Arusoglu 2018: 56).

Yapilan bir¢ok calismada kadinlar, ergen yas grubundaki bireyler, sporcular, saglik ¢alisanlar1 ve
diyetisyenler ortoreksiya igin risk gruplar1 olarak goriilmektedirler (Ergin 2014: 42). Yakin zamanda
yapilan bir ¢aligmada diizenli egzersiz yapan bireylerin, ortorektik egilim agisindan riskli bir grup
olabilecegi bulunmustur (Yesildemir 2018: 112). Cicekoglu ve Tungay vegan/vejetaryen beslenenlerin

de bir risk grubu olabilecegini aragtirmiglardir. Cigekoglu ve Tuncay (2018) toplamda 62 katilimci
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olmak tlizere, 31 vegan/vejetaryen (Ort.= 32.7, SS= 5.6) ve 31 hepg¢il (Ort.= 34.4, SS= 8.1) ile yaptig1
calismada; vejetaryenizmin, ortoreksiya nervoza, yeme tutumu ve OKB semptomlari ile olan iligkisine
bakmis olup, vegan/vejetaryen ve vegan/vejetaryen olmayanlar arasinda bir fark olmadigi sonucuna

ulagmistir (Cigekoglu, Tuncay 2018: 1-4).

Fidan ve arkadaglarinin 2010’da yaptig1 ¢alismada ORTO-15 6lgegi kullanilarak; 878 tip 6grencisi
arasinda ON prevalansinin %43,6 oldugu bulunmustur. Ayrica yapilan ¢alismada yas, cinsiyet ve sigara
kullanimina gore farkliliklar g6zlemlenmis olup; ortorektik egilim erkeklerde kadinlardan daha yuksek
cikmustir (Fidan vd. 2010: 51). Bagci-Bosi, Camur ve Giiler’in 2007 yilinda yaptig1 ¢alismaya toplamda
318 tip doktoru katilmis olup; katilimcilarin %45,5’inin ORTO-15 6lgeginden aldiklari puanlar 40’ in
altinda kalmistir. Buna gore, tip doktorlarinin ortorektik egilimlerinin yiiksek olabilecegi goriilmiistiir

(Bagci- Bosi, Camur, Giler 2007: 661).

Arusoglu ve arkadaslarinin 2008’de yaptigit ORTO-11 uyarlama ¢alismasi bulgularina gore, egitim ve
cinsiyetin ortoreksiya egiliminde anlaml bir etkisi oldugu, yasin anlaml bir etkiye sahip olmadig:
bulunmustur. Cinsiyete gore bakildiginda, kadinlarin ortorektik egilimlerinin erkeklere oranla daha fazla
olabilecegi sonucu ¢ikarilmistir. Ayrica bireylerin beden kitle indekslerine gore ortorektik egilimleri
farklilagsmamaktadir. Arusoglu’nun 2006’da yaptig1 arastirmaya benzer sekilde, siirekli olarak diyet
tedavisi goren kisilerde ortorektik egitim daha yiiksek ¢ikmistir. Diyet uygulayan 63 kisinin ORTO-11
puanlari grubun geri kalanindan anlamli sekilde farklilasmaktadir (Arusoglu vd. 2008: 287-290).
Arusoglu 2006°da yaptig1t ORTO-15 uyarlama calismasinda; ortoreksiyanin yas, cinsiyet, egitim, gelir
durumu gibi degiskenlerle olan iligkisine bakmistir (Arusoglu 2006: 5-6). Arastirma bulgularina gore,
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemis olup, bireylerin egitim diizeyi azaldikga
ve yaslart ilerledikge test puanlarinda diigsiik oldugu, yani ortoreksiya belirtilerinin yiikseldigi
bulunmustur. Ayrica diyet uygulayan bireylerin ortorektik egilimlerinin herhangi bir diyet tedavisi
gormeyen kisilere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmada evli giftlerin de bekarlara

oranla daha yiiksek ortoreksiya riskine sahip olduklari bulunmustur (Arusoglu 2006: 88-95).

2.5.2. Yeme Tutumuyla Ilgili Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Tayfur (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada iiniversite 6grencilerinde yeme tutumu, beden algist ve
depresyon diizeyinin incelenmesi amaglanmistir (Tayfur 2018: 2-3). Arastirmaya Istanbul ve Ankara
illerinde okuyan 301 6grenci dahil edilmistir (Tayfur 2018: 29-30). Calismanin bulgularina gére, yeme
tutumu diizeyi cinsiyet, yas, okunan liniversite, boliim, aileden ayr1 yasanilan siire, ailenin egitim diizeyi,
BKI, depresyon diizeyi gibi degiskenlere gore farklilik gdzlenmemistir. Fakat olunmak istenen kilo,
olunan kilo ve beden algisina gére farkhilik gosterdigi goriilmiistiir (Tayfur 2018: 65-68). Ozvurmaz
Mandiracioglu ve Liileci’nin iiniversite dgrencileri ile yaptiklar ¢aligmada ise yeme tutum puani, kiz,
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annesi ¢aligsan, ¢ekirdek aile tipine sahip, babasi liniversite mezunu olan ve alkol tiiketen 6grencilerde
yiiksek bulunmustur. Viicut kitle indeksi, diizenli spor yapip yapmama ve sigara i¢ip icmeme ile yeme

tutumu arasinda anlamli fark bulunmamugtir (Ozvurmaz, Mandiracioglu, Liileci 2018: 841).

Yeme tutumunda bozulma erkeklere oranla kadinlarda daha sik goriilmektedir. Literatiire bakildiginda,
yeme tutumu ile ilgili yapilan caligmalarda genellikle kadinlardan olusan 6rneklemlerin yer aldig:
gorulmektedir (Topgu 2017: 12-13). Celik ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada Cukurova tiniversitesinde
okuyan kadin 6grencilerde yeme bozuklugunun boyutu ve yaygmligi incelenmistir. Calismaya 636
universite 6grencisi katilmis olup, arastirma bulgularina gore katilimeilarin %6,3’iinde yeme bozuklugu
olabilecegi saptanmistir. Yeme tutumunda bozulma olan kisilerin bildirdikleri mevcut hastaliklarin
varligi, beden kitle indeksi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari, herhangi bir yeme bozuklugu
bildirmeyen kisilere oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Celik vd. 2016: 42).

Unalan ve arkadaslarmin yaptigi calismada saglik yiiksekokulu grencilerinin yeme tutumlari ile sagliklt
yasam bicimi davranislar1 arasindaki iliski arastirilmistir. 272 6grenci ile yapilan calismada, kiz
ogrencilerin erkeklere oranla daha yiiksek yeme bozuklugu riskine sahip olduklar1 bulunmustur. Ayrica
Ogrencilerin yasadiklar1 yerler ile yeme tutum puanlari arasinda anlamli farkliliklar oldugu; ayrica
normal kiloya sahip 6grencilerin yeme bozuklugu riskinin 6nemli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
Yapilan ¢alismaya gore, yeme tutumundaki bozulma arttikca saglik sorumlulugu da artmaktadir (Unalan

evd. 2009: 77-78).

Pembecioglu’nun (2005) yaptigi calismanin amaci, Tiirk iiniversite 0grencilerinin yeme tutumlarini
yordayan degiskenlerin incelenmesidir. Yapilan arastirmada cinsiyet, yas, BKI, kilo memnuniyeti, viicut
memnuniyeti ve bas etme stilleri, yeme tutumunu ne derece yordadigi sorusuna yanit aranmigtir. Yeme
tutumlarini en fazla yordadigi goriilen degiskenler kilo memnuniyeti, cinsiyet, duygusal odakli bas etme
stili, yas ve beden kitle indeksi oldugu gozlenmistir. Arastirmadan elde edilen diger bir sonug ise kiz
ogrencilerin kilolar1 hakkinda sahip olduklar1 problemleri diyetisyen ve spor uzmanina ayni oranda
danistiklari; erkeklerin ise sirasiyla spor uzmani, tip doktoru ve diyetisyene danistiklari bulunmustur.
Ayrica kilo ile ilgili yapilan yorumlarin, karsi cins tarafindan yapilmis olmasi hem kiz hem de erkek

ogrenciler i¢in 6nemli oldugu sonucu ¢ikarilmistir (Pembecioglu, 2005: 47-52).

2.5.3. Beden Algisiyla Ilgili Yurt i¢inde Yapilan Arastirmalar

Akman’1n yaptig1 arastirmada fazla kilolu ve obez bireylerde beden algisi, benlik saygis1 ve algilanan
sosyal destegin yagsam doyumuyla iliskisinin incelenmesi amaglanmistir (Akman, 2019: 3-4). Calismaya
Istanbul ilinde yasayan, 19-54 yas araliginda, fazla kilolu ve obez olan, toplamda 100 katilimci

katilmigtir (Akman 2019: 28-30). Arastirma sonuglarina gore, fazla kilolu ve obez bireylerde beden
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algis1 ve benlik saygist yasam doyum diizeyini 6nemli 6lgiide yordadigi; beden algis1 ve benlik saygisi
arttikga yasam doyumun da arttig1 bulunmustur. Ek olarak algilanan sosyal destek ile yasam doyumu
arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Ayrica aragtirma bulgularma gore cinsiyet, egitim diizeyi
ve medeni durum; benlik saygisi, beden algisi, algilanan sosyal destek ve yasam doyumunu
etkilememektedir (Akman 2019: 32-43).

Bireylerin kilolarindaki artis beden algilarii negatif etkileyebilmektedir. Bu duruma sebep olan 6nemli
etkenlerden biri de toplum tarafindan ideallestirilmis zayiflik ve beden dlciileridir (Onal vd. 2019: 544).
Uskun ve Sabapli’nin yaptig1 ¢aligmanin amaci iiniversite 6grencilerinin beden algilari ile boy, agirlik
ve beden kitle indeksleri arasindaki iliskiyi sorgulamaktir. Arastirmaya Ankara ve Sivas illerinde
okuyan 17 ila 30 yas araliginda 313 kadin ve 304 erkek olmak iizere toplamda 617 kisi katilmastir.
Arastirma bulgularina gére, BKI degerlerine gére kadimlarin %6,1'i ve erkeklerin %0,3'li zayif,
kadinlarin %6,4'i ve erkeklerin %9,9'u obez olarak saptanmistir. Beden agirliklarina dair algi durumlari
ise kadinlarin %29,6’s1, erkeklerin %6,1’i kendilerini zayif gérmekte iken, kadinlarin %20,3°1 ve
erkeklerin %47,7’si kendilerini daha kilolu olarak goérmektedirler. Erkekler kendilerini daha zayif
goriirken, kadmlar kendilerini daha kilolu olarak algilamaktadirlar (Uskun, Sabapli 2013: 519).

Hamurcu ve arkadaslarinin ¢alismasinda benlik saygisi ve beden algisi ile obezite iliskisi arastirilmistir.
816 katilimcidan elde edilen bulgular dogrultusunda, obez bireylerin benlik saygisi ve beden algisinin
normal kiloya sahip bireylere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Hamurcu vd. 2015: 122). Oncel’in
2011°de yaptig1 calismada, tiniversite 6grencilerinde diyet, beden algis1 ve kendilik arasindaki iligkiye
bakilmstir. Arastirmaya 131 kiz, 200 erkek olmak iizere toplamda 331 6grenci katilmustir (Oncel 2011:
16-17). Arastirma bulgularina gore, yeme tutumunun, kendilik algis1 ve beden algisi ile iliskili oldugu;
diyet yapan 6grencilerin beden imgesi algisinin hi¢ diyet yapmayan 68renci grubuna kiyasla istatiksel

olarak anlaml derecede diisiik oldugu bulunmustur (Oncel 2011: 56-61).

Aslan (2011) c¢aligmasinda, beden imgesi ve yeme davranigi bozukluklarinin medya ile iligkisini
arastirmigtir. Arastirmaya katilan 131 kiz 6grenciden elde edilen bulgulara gore; medya tarafindan
verilen imgeleri ideal olarak gdren, bedenlerini kendi ya da arkadaglariin bedenleri ile karsilagtiran
Ogrencilerin yeme tutumlar1 daha bozuk ¢ikmistir. Ayrica bu kisilerin beden doyumlar1 daha diisiik

bulunmustur (Aslan 2001: 41).

2.5.4. Degiskenler Arasindaki iliskilerle Tlgili Yurt i¢inde Yapilan Arastirmalar
Karaday1’nin (2020) yaptig1 ¢alismanin amaci bozulmus yeme tutumu ile ortoreksiya nervoza iliskisinin
incelenmesi; ayrica bu iki ortintiiniin saglik kaygisi, beden imgesi ve obsesif inanglar gibi faktorler ile

iligkilerinin incelenmesidir. Arastirma 6rneklemi 18-45 yas araligindaki 203 kadin ve 178 erkek olmak
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lizere toplamda 381 katilimci tarafindan olusmaktadir. Arastirma bulgulari, saglik kaygisi, saglikla ilgili
ugraslar ve goriiniisle ilgili memnuniyetsizligin, hem ortoreksiya nervozayi hem de yeme tutumundaki

bozulmay1 yordadigini géstermektedir (Karaday1 vd. 2020: 21-22, 34-35).

Cicekoglu ve Tuncay’in yaptigi calismada vegan/vejetaryen ve vegan/vejetaryen olmayan bireyler
arasinda yeme tutumlari, obsesif semptomlar ve ortoreksiya egilimi incelenmis; bu degiskenler icin
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir; yapilan ¢caligmada ortoreksiya nervoza ile yeme tutumu
arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Cigekoglu, Tungay 2018: 1). Stnbul yaptigi c¢alismada
tiniversite 6grencilerinde yeme tutumu ve ortoreksiya nervoza egilimini 6l¢meyi amaclamistir (Stnbil
2019: 2-3). Arastirma 6rneklemi Selguk Universitesinde dgrenim gérmekte olan 580 dgrenci tarafindan
olugmaktadir. Katilimeilarin %57’si kiz, %431 erkektir (Siinbiil 2019: 31-32). Arastirma bulgularina
gore yeme tutum testinden (YTT-40) alinan puanlara gére 6rneklemin %15°1 yeme bozuklugu yoniinden
yiiksek risk tasimaktadir. Ayrica yeme bozuklugu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Buna gore kiz dgrencilerin yeme bozukluguna sahip olma riski erkeklere gore daha
yuksektir. Ayrica diyet programi uygulayan ogrencilerin herhangi bir diyet uygulamayan 6grencilere
gore daha yiiksek ortorektik egilimlerinin oldugu ve orta derecede yeme bozuklugu riski tagidiklari

bulunmustur (Stinbil 2019; 55-56).

Yilmaz, Ayaz ve Blyuktuncer-Demirel’in (2013) yaptigi ¢aligmanin amaci kiz tiniversite 6grencilerinin
yeme tutumlart ile kigisel beden imajlari arasindaki iliskinin aragtirilmasidir. Calismaya katilan 500 kiz
Ogrencinin yeme tutumu testinden aldiklar1 puanlar yas, sinif, 6grenim gordiikleri bolim veya kalinan
yere gore dnemli farklihik gostermemistir. Fakat BKI, beden algis1 ve bunun dogruluguna (beden imaj1
algisindaki dogruluk) gore 6nemli derecede farkliliklar gozlenmektedir (Yilmaz, Ayaz, Blyuktuncer-

Demirel, 2013: 227).

Arusoglu ve arkadaslarinin 2008°de yaptig1 aragtirma bulgularina gore, yeme tutumunda bozulma olan
bireylerin ORTO-11"den diisiik puanlar aldiklar1; bu kisilerin ortorektik egilimlerinin yiiksek oldugunu
goriilmiistlr. Ayrica yapilan arastirmaya gore, yeme tutumunun ortoreksiya icin gii¢lii bir yordayici
niteliginde oldugu bulunmustur (Arusoglu vd. 2008: 283). Daha dnce de Arusoglu’nun (2006) ORTO-
11 dlgegi uyarlama galismasinda yeme tutumu ve ORTO-15 arasindaki iliskiye bakilmig; yeme tutumu

ile ortoreksiya arasinda pozitif bir korelasyon bulmustur (Arusoglu 2006: 93).

2.6. YURT DISINDA YAPILAN ARASTIRMALAR

2.6.1. Ortoreksiya Nervozayla ilgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar
Ortoreksiya saglik odakli bir beslenme sekli olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ¢esitli ¢alismalarda

prevalansi degisiklik gostermektedir. Bu nedenle yeme paterni ve prevalansinin degerlendirilmesi igin
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daha biiyiik bir 6rnekleme ihtiyag¢ oldugu distiniilmiistiir (Luck-Sikorski vd. 2019: 267). Sikorski, Jung,
Schlosser ve Riedel-Heller’in Almanya'da yaptiklari ¢alisma, telefon anketi uygulanarak, 1007 katilimei
ile gergeklestirilmistir. Aragtirma bulgularina gore ortorektik davranig prevalansi %6,9 bulunmustur.
Beden kitle indeksi yiiksek, az egitimli, vejetaryen ve depresif semptomlar: yiiksek katilimcilarda daha
yuksek ortorektik davranis oran1 gézlenmistir. Ayrica aragtirmada cinsiyet ve yasa gore anlamli bir
farklilik gozlenmemistir (Luck-Sikorski vd. 2019: 267). Barthels ve arkadaslarinin 2018’de yapmus
oldugu ¢alismada, 63 vejetaryen, 63 nadir et tiiketen, 91 siklikla et tiiketen ve 114 vegan olmak {izere
351 Alman katilimcinin oldugu 6rneklemde, vegan ve vejetaryen beslenenler arasinda bir fark
bulunamamis olup; bu iki grubun diger gruplardan daha yiiksek ortorektik yeme davranisina sahip

olduklar1 bulunmustur (Barthels vd. 2018: 441-443).

Dell’Osso ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, italyan erkek ve kiz 6grencilerin oldugu
orneklemde (N=2130), vegan ve vejetaryen beslenen bireylerin standart bir diyete sahip bireylere gore
onemli 6l¢iide daha yiiksek diizeyde ON semptomlari ve belirgin sekilde daha yiiksek bir ON prevalansi
gosterdikleri bulunmustur (Dell’Osso vd. 2017: 55-57). Dell’Osso ve arkadaslarmin 2016’da yaptig
baska bir calismada toplamda 2826 kisi olmak {izere 2130 6grenci ve 696 okul calisaninin oldugu Italyan
orneklemde, vegan ve vejetaryen beslenmenin ortorektik beslenme davranisi ile iliskisine bakilmistir.
Katilimeilarin %11,1’ini vegan ve vejetaryenler olusturmakta olup; vegan ve vejetaryen beslenen
bireylerin ortorektik beslenme davraniglari omnivorlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica erkek
katilimcilara gore, kadinlarin ON puanlar1 daha yiiksek ¢ikmakta olup, diisiikk beden kitle indeksine
sahip, vejetaryen/vegan beslenen kadin 6grencilerin ON semptomlari, okul ¢alisanlarina oranla daha
yiiksek ¢ikmistir. Buna gore, vegan/vejetaryen olmak, 6grenci ve diisiik kiloda olmak ON ig¢in 6nemli

bir gostergedir (Dell’Osso vd. 2016: 190-192).

Barnett ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismaya ise 6zel diyet uygulayan ve uygulamayan 284 Amerikan
kadin ve erkek katilmistir. Yapilan ¢alismada ortorektik egilim incelenmis; diyet uygulayan (N = 71;
vejetaryen, pesketaryen, vegan/cig gida, paleo diyeti, gliitensiz beslenme) bireylerin herhangi bir diyet
uygulamayan bireylere (N = 213) gore daha ylksek ortoreksiya nervoza belirtileri gosterdikleri
sonucuna ulasilmistir. Ayrica yapilan 6zel diyetler arasinda bir fark saptanmamustir (Barnett vd. 2016:

713-720).

2.6.2. Yeme Tutumuyla flgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Bat1 toplumlarinda giderek yayginlasan vejetaryenlik, ¢esitli motivasyonlarla (etik, ¢evresel, saglik
sorunlar1 vb.) desteklenmekte ve yeme bozukluklari ile olan iligkisi literatiirii bdlmeye devam etmektedir
(Dorard, Mathieu 2021: 1). Paslakis ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin amaci vejetaryenlik/veganlik
prevalansi ve tutumlarimin incelenmesidir. Ek olarak diger bir amag ise vejetaryen/vegan beslenme ile
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yeme bozuklugu, depresif ve somatik semptomlar arasindaki iliskinin degerlendirmesidir. Calismaya
2449 yetiskin katilimer (%53,5°1 kadin, %5,4°l vegan veya vejetaryen) katilmistir. Yapilan ¢aligmada,
kadin ve geng olma, yiiksek dgrenim, diisiik BK1, depresif belirtiler ve yeme bozuklugu semptomlarmin
vejetaryenlik/veganlik ile iligkili oldugu bulunmustur (Paslakis vd. 2020: 1). Baska bir ¢alisma, genel
populasyonda vejetaryen ve omnivor beslenen katilimeilarin tutumlarini ve bedensel mesguliyetlerini
arastirmay1 amaclamigtir. Caligmaya 18 ila 70 yas arasinda degisen 49 vejetaryen ve 52 omnivor
katilmistir. Omnivorlarla karsilastirildiginda, vejetaryenler giincel, ideal ve omiir boyu olmak Uzere
daha diisiik beden kitle indeksi bildirmislerdir. Ayrica vejetaryen beslenenlerin saglikla ve dogal icerikle
ilgili daha fazla motivasyonlariin oldugu gériilmiistiir. iki grubun yeme tutumu 6lgeginden aldiklar:
skorlarda farklilik gozlenmezken; vejetaryenlerin daha diisiik beden sekli anketi skorlarma sahip
olduklar1 ve alt vicutlarindan memnuniyetsizlik yasadiklar1 goriilmistiir. Cinsiyet farkliliklarina

bakildiginda ise sadece kadinlar arasinda farkliliklar oldugu bildirilmistir. (Dorard, Mathieu 2021: 1).

Martinez ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 calismada, bozulmus yeme tutumuyla iliskili olabilecegi
diisiiniilmiis birkag¢ farkli faktor incelenmistir. Aragtirmanin ilk amaci kadin {iniversite 6grencilerinde
yeme tutumu ve sosyokiiltiirel faktorler arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Bu faktorler; sosyal medya
kullanimi, beden memnuniyeti, elde edilmek istenen beden olarak belirlenmistir. Arastirmanin diger bir
amac1 ise yeme tutumu ile biyolojik faktorler olan, sosyal medya bagimliligi ve testosteron seviyesi
arasindaki iligkinin incelenmesidir. Arastirmaya 168 kadin 6grenci katilmis olup, aragtirma bulgularina
gore diizensiz yeme tutumlarinin benlik saygisi, beden imaji, elde etmek istenen beden sosyal medya
kullanim1 ve dogum oOncesi testosteron ile iliskili oldugunu saptanmistir. Arastirma sonuglari, kadin
iiniversite 0grencileri arasinda beden imgesi, beden kaygilari, beden memnuniyetsizligi ve diizensiz
yeme tutumlar1 arasinda bir iligski oldugunu gostermektedir (Aparicio-Martinez vd. 2019: 1). Cin’in
Wuhu sehrinde 6grenim goren iiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada, yeme tutumu prevalansi
ve yeme tutumu ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmis; arastirma bulgularina gore
katilimeilarin %4,5’inde yeme tutumunda bozulma tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar arasinda en
dikkat ceken bulgu ise; egitim seviyesi yiiksek olan ailelere sahip kiz 6grencilerin yeme tutumlarinin

bozulma riski daha yiiksek bulunmustur (Yu vd. 2015: 1752).

Makino ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 caligmada Japon kadin iiniversite 6grencileri arasinda anormal
yeme tutumlarinin prevalans oraninin ve iligkili risk faktorlerinin degerlendirmesidir. Arastirmaya 7812
kadin tniversite 6grencisi katilmig; katilimcilara YTT-26 Japonca versiyonu ve yasam tarzi anketi
uygulanmistir. Katilimeilarin %5,1°1 kesme puaninin (>20) istiinde skor almistir. Yapilan Coklu

Regresyon Analizi sonucunda, anormal yeme tutumlarinin en fazla iliskili faktorlerin; carpik beden
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imaji, uyku saatindeki azlik, diizensiz yemek aligkanliklari, sigara kullanimi ve fazla egzersiz oldugu

bulunmustur (Makino vd. 2006: 203).

Klopp ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismanin amaci, vejetaryen ve vejetaryen olmayan kadin iiniversite
Ogrencilerinin yeme tutum ve davranislarinda farkliliklarin olup olmadigini belirlemektir. Arastirmaya
143 kadin (30 vejetaryen ve 113 vejetaryen olmayan) iiniversite 6grencisi katilmis olup; arastirma
yontemine gore, vejetaryenler ve vejetaryen olmayanlar arasinda boy, kilo, yas veya beden kitle indeksi
acisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Bulgulara goére ise, vejetaryenlerin (16,5) ortalama yeme
tutum puanlar1 vejetaryen olmayanlara (9,0) gore anlaml derecede yiiksek ¢cikmustir. Iki grup arasinda
takviye kullanim1 veya 6giin atlama agisindan fark goriilmemistir. Sonug olarak, vejetaryen beslenen
kadin {iniversite 6grencilerinin diizensiz yeme tutumu vejetaryen olmayan kadin iiniversite 6grencilerine

gore daha yiiksek ¢ikmustir (Klopp vd. 2003: 745).

2.6.3. Beden Algisiyla flgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Universite dgrencileri arasinda yapilan bir calismada amag, beden imaji ve beden kitle indeksi (BKI) ile
kilo kontrol uygulamalari arasindaki iligskiyi aragtirmaktir. 18-25 yas araligindaki 308 Universite
ogrencisinden (150 erkek ve 158 kadin) olusan 6rneklemde, katilimcilarin ¢ogunun (%58,2’si kadin ve
%41,8’1 erkek) beden imajlarindan memnun olmadiklar1 gériilmistiir. Kadinlar kilo vermek igin
egzersiz ve diyet yapmayi tercih ederken; erkeklerin ise kilo almak icin diyet ve egzersiz yapmayi tercih
ettikleri goriilmistiir. Katilimeilarin beden kitle indekslerine bakildiginda, %56’s1 normal, %39,5°1 asir
kilolu/obez ve %4,5'1 diisiik kilolu olarak bulunmustur. Ayrica algilanan beden kitle indeksi ile gergek
beden kitle indeksi arasinda anlamli, gii¢lii bir korelasyon saptanmistir. Ger¢ek beden kitle indeksi,
beden imaji memnuniyetsizligi ile anlamli derecede gii¢lii bir korelasyon gostermistir (Radwan vd.

2019: 1).

Malezya'nin UiTM Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢alismanin amact beden imaji
algisi, beden sekli endisesi ve beden sekli memnuniyetsizligi arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Yapilan ¢alismada erkeklerin yaklasik %79,4't ve kadinlarin %82,7'si beden agirliklarini ideal beden
agirligi olarak algiladiklari saptanmigtir. Beden sekli ile ilgili olarak, erkeklerin %67,6's1 ve kadinlarin
%45,7'si bedenlerinin gekillerinden endise duymamaktadir. Kadinlarin yaklagik %48,1'i viicutlarinin
sekillerinden memnun olmamakta ve daha ince olma arzusu igindedirler. Bu durumun aksine erkeklerin
%44,1'inin daha agir olma arzusu iginde oldugu goriilmiistiir. Istenilen beden imajimi ve viicut seklini
elde etme konusundaki endiseleri goz oniine alindiginda, 6zellikle kiz dgrenciler arasinda sagliksiz

beslenme uygulamalarinin olabilecegi diistiniilmiisttir (Kamaria, Vikram, Ayiesah 2016: 37).
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Benzer bir ¢alisma 6grencilerin beden imaj1 algisim etkileyen faktorleri belirlemek igin tasarlanmustir.
Katilimeilar Urmiye Universitesi’'nde (Iran) grenim gormekte olan 260 &grenciden olusmaktadir.
Calismanin sonuglarina gore dgrencilerde algilanan beden imaji1 kaygisinin orta derecede oldugu ortaya
konmustur. Tibbi veya tibbi olmayan gruplar arasinda ve evli veya evlenmemis 6grenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Ayrica kadinlarin beden imaji hakkinda erkeklere
gore anlamli derecede daha fazla endise duyduklar1 gézlenmistir. Bunun yani sira, beden imaji endisesi

ile yas arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (Akbarbegloo vd. 2010: 368).

Bedford ve Jhonson’nin (2006) yaptiklar1 ¢alismada, beden imaji memnuniyetsizligi ve kilo kontrol
uygulamalarim karsilastirmig; beden imaji memnuniyetsizligi ile toplumsal etkiler ve uygunluk kaygist
arasindaki iligkileri degerlendirmislerdir. Bulgular dogrultusunda, kilo kontrol uygulamalarinin sayisi
ile toplumsal etkiler arasinda ve uygunluk kaygisi ile beden imaji memnuniyeti arasinda anlamli bir
iliski oldugu; ayrica medyadan gelen baski ile beden imaji memnuniyetsizligi arasinda giiglii bir iligki
oldugu bulunmustur (Bedford, Johnson 2008: 41). Baska bir ¢alismada, yetiskinlerde beden imaji
memnuniyetsizligi ile iliskili olabilecek faktorler arastirilmis; arastirma bulgularina gore, medya
etkisinin kadinlarda beden memnuniyetsizligini ongdrdiigii ve yas, aile baskisi ve benlik saygisinin, hem
erkeklerde hem de kadinlarda beden imaji memnuniyetsizligi yaratabilecegi sonucu ¢ikarilmistir (Green,

Pritchart 2003: 215).

2.6.4. Degiskenler Arasindaki iliskilerle flgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Freire ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari ¢aligmada, cinsiyet, yas grubu ve modaliteye gore degiskenleri
karsilastirmanin yani sira; Brezilyali egzersiz yapan bireyler arasinda beden memnuniyetsizligi, egzersiz
bagimliligi ile yeme bozukluklarina iliskin risk davraniglar arasindaki iliski arastirilmistir. Elde edilen
bulgular, beden memnuniyeti, egzersiz bagimliligi ile yeme bozukluklari igin risk davramisi arasindaki
iligkinin varligin1 gostermistir. Ayrica, bedenlerinden memnun olmayan bireyler, yeme bozukluklar1 igin
egzersiz ve risk davranigina daha yiiksek diizeyde bagimlilik gostermistir. Kadinlarda, erkeklere oranla
daha yiiksek beden memnuniyetsizligi gériilmiistiir. Ek olarak fitness uygulayan kisilerin egzersiz

bagimlilig1 crossfit uygulayanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Freire vd. 2020: 1).

Barnes ve Caltabiano’nun 2016°da James Cook Universitesi psikoloji dgrencileri ile yaptig1 calismaya
220 yetiskin katilimer katilmigtir (Barnes, Caltabiano 2016: 3). Yapilan korelasyon analizine gore
yiiksek ortorektik egilim mitkkemmeliyetgilik, goriiniis yonelimi, kilo ile mesgul olma, korkulu baglanma
stili ile 6nemli dlglide iliskili bulunmustur. Ayrica arastirma sonuglarina gore, ortoreksiya nervoza;
milkemmeliyetgilik, beden imaj1 tutumlari ve baglanma stilleri agisindan anoreksiya nervoza ve bulimia
nervoza ile benzerlikleri paylagsmaktadir. Ek olarak, yeme bozuklugu &ykiisiiniin, ortoreksiya nervozayi
giiclii bir sekilde yordadigr gériilmiistiir (Barnes, Caltabiano 2017: 177).
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Brytek-Matera ve arkadaslar1 ortoreksiya nervoza ile iliskili faktorleri arastirmay1 amaglamis; normal
kiloda olan kadin ve erkek iiniversite 6grencilerinde ortoreksiya 6zelliklerinin viicut imaji, zindelik ve
sagliga yonelik tutumlar ile saglikli gida mesguliyeti iligkisini incelemeyi amaglamistir. Katilimcilar
18-25 yas araliginda degisen 327 6grenciden olusmaktadir. Arastirma bulgularina gore, kadinlar ve
erkekler arasinda ortorektik davranig diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
Ortoreksiya nervozali kiz 6grencilerde, saglikli gida tiiketimi ve asir1 kilolu olma ile mesgul olma,
goriinim oryantasyonu, fiziksel yeterlilik oryantasyonu, saglik oryantasyonu, beden alanlarindan
doyum ve goriiniim degerlendirmesi puanlari ile anlamli olarak iliskili bulunmustur. Buna karsin,
ortoreksiya nervozali erkek 6grencilerde ortorektik davranig ile bu degiskenler arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (Brytek-Matera vd. 2015: 1).

Yalnizca kadin iiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada, yeme tutumu ve beden imaj1 kaygilari
arastirtlmig; elde edilen bulgular sonucunda kiz &grencilerin %24’tinde yeme tutumunda bozulma,
%74,8’inde ise beden imaji memnuniyetsizligi goriilmistir. EK olarak yeme tutumu ile beden imaji
memnuniyetsizligi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Arastirmaya gore, diizensiz yeme tutumlari
kismen beden imaj1 memnuniyetsizligi ve ultra ince beden imaj1 ideallerinden kaynaklanabildigi sonucu

¢ikarilmistir (Thomas vd. 2010: 595).
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BOLUM I111: GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli
Bu calismada vegan, vejetaryen ve omnivor beslenen bireylerin ortorektik egilimleri, yeme tutumlari ve
beden algilar1 arasindaki farkliliklarin incelenmistir. Arastirma modeli olarak nicel arastirma

yontemlerinden iliskisel tarama deseni kullanilmigtir.

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Calismada toplamda 625 katilimciya ulasilmistir; katilimeilardan 6°s1 yas kriterlerine uymadigi, 8’
uyumsuz cevaplar verilmesi nedeniyle ¢ikarilmigtir. Bunun neticesinde 611 kisilik bir 6rneklem elde
edilmistir. Aragtirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde basit seckisiz 6rnekleme yontemlerinden biri
olan tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmustir. Tabakali (bir diger adiyla katmanli) 6rnekleme yontemi,
arastirma evreninin, ilgili katilime1 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim diizeyi vb.) yonliinden homojen
olmadigi durumlarda kullanilir (Baltaci 2018; 241-242). Sia Insight’in 2020 yilinda yaptigi bir
calismaya gore Tirkiye’de vejetaryen ve vegan beslenenlerin oran1 %5’in altinda oldugu bulunmustur
(Tarping 2021; 1). Bu nedenle omnivor katilime1 sayisi 461 iken veganlarin sayisi 71, vejetaryenlerin
ise 78’dir (Bkz. Tablo 3.2). Calisma grubuna vejetaryen ve vegan beslenen bireylerin katilimini
arttirmak amaci ile bu beslenme rejimlerini benimseyen bireylerin bulundugu sosyal medya
platformlarina ulasilmistir. Calismada her oOrneklem belli demografik o6zellikler bazinda
degerlendirilmistir. Bu demografik ozellikler igerisinde yas, cinsiyet ve egitim degiskenleri
bulunmaktadir. Yas degiskeni incelendiginde 6rneklemlerin yaslar1 18 ve 55 araliginda degismekte olup
orneklemin biiylik ¢ogunlugu 18-31 yas arasinda toplanmaktadir. 611 kisilik 6rneklemin 503’0 kadin,

108’1 ise erkektir. Kadinlar ve erkekler sirastyla 6rneklemin %83 iinil ve %17’sini olusturmaktadir.

3.1. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Yas Ortalamalar1 Tablosu

Kadin Erkek Toplam
X,SS  Min-Maks X,SS  Min-Maks X, SS Min-Maks
Yas 26.6 S5=6.4 18-53 32.6 SS=10.6 18-55 27.6 SS=7.7 18-55

3.2.Katihmcilarin Genel Ozelliklerine Gore Dagilim Tablosu

Genel Ozellikler Kadin (n=503) Erkek (n=108) Toplam (n=611)
n % n % n %

Yas

18-23 167 33.2 11 10.2 178 29.1

24-29 216 42.9 53 49.1 269 441

30-39 91 18.1 13 12.0 104 17.0

40 ve Uzeri 29 5.8 31 28.7 60 9.8

Egitim Durumu
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Lise 38 7.5 15 13.9 53 8.7

Universite 362 72.0 71 65.7 433 70.9
Lisansisti/Doktora 103 20.5 22 20.4 125 20.4
Beslenme Tercihi

Vegan 58 115 13 12.0 71 12.9
Vejetaryen 68 135 11 10.2 79 11.6
Omnivor 377 75.0 84 77.8 461 75.5

Calismaya katilan kadinlarin %33,2°si 18-23, %42,9’u 24-19, %18,1°i 30-39, %5,8’i ise 40 ve (zeri
yasta bulunurken, erkek katilimcilarin %10,2°si 18-23, %49,1’i 24-19, %12’si 30-39 ve %28,7’si 40 ve
iizeri yasa sahiptir. Ayrica kadin katilimeilarin %7,5°i lise, %72,’si Universite, %20,5’i ylksek lisans
veya doktora seviyesine sahip iken, erkek katilimcilarin ise %13,9°u lise, %65,7’si {iniversite ve
%20,4’1 yiiksek lisans veya doktora seviyesine sahiptir (Bkz Tablo 3.2). Caligmaya 71 vegan, 79
vejetaryen ve 461 omnivor beslenen birey katilmigtir. Kadin katilimeilarin %13,51 vejetaryen, %11,5i
vegan ve %751 ise omnivor beslenmekte iken, erkek katilimcilarin %10,2’si vejetaryen, %12’si vegan,

%77,8’1 omnivor beslenmektedir (Bkz Tablo 3.2).

3.3. Diinya Saghk Orgiitiiniin BKI Siniflandirmasi

Simiflandirma BKI
Diisiik agirhik <18.50
Normal agirhk 18.50-24.99
Pre-obez (Fazla Agirhk) 25.00-29.99
Obez >30.00
Obez sinif-I 30.00-34.99
Obez simif-ll 35.00-39.99
Obez simif-l1 >40.00

3.4. Katihmeilarin Cinsiyete Gore Beden Kitle Indeksi Dagihm ve Ortalama Tablosu

BKIi Kadin (n=503) Erkek (n=108) Toplam (n=611)
n % n % n %
Zayif 74 14.7 0 0.0 78 12.1
Normal Agirlik 348 69.2 55 50.9 412 66.0
Fazla Agirlik 61 12.1 44 40.7 106 17.2
Obez 20 4.0 9 8.4 30 4.7

X +S/Min-Maks 22.0+8.0/15.6-47.3  25.0+3.0/20.4-34.0  23.0+7.5/15.6-47.3

27



Katilimcilarin beden kitle indekslerine (BKI) gore, kadinlarin BK1 ortalamasi 22,0, SS=0.8, erkeklerin
ise 25,0, SS=0,3 olarak bulunmustur (Bkz Tablo 3.4). Diinya Saglhk Orgiitii’niin giincel beden kitle
indeksi siniflandirmasina goére 18,50’ altinda kalan bireyler diisiik kiloya sahip yani zayif olarak
nitelendirilmektedir. Bunun yami sira 18,50-24,99 araliginda olan bireyler normal, 25,00-30,00
araliginda olan bireyler ise fazla agirhiga sahip anlamini tasimaktadir (WHO 2006). BKI puan1 30,00’ un
tistiinde obez olarak degerlendirilmektedir (Bkz Tablo 3.3). Buna gore, kadin katilimcilarin %14,7’si
diisiik, %69,2’si normal, %12,1’i fazla agirliga sahip olup %4,’l ise obez olarak degerlendirilmistir.
Erkeklerin ise %50,9’u normal, %40,7°si fazla agirliga sahip ve %8,4’U ise obez olarak bulunmustur

(Bkz Tablo 3.4).

3.5. Katihmeilarin Beslenme Tercihlerine Gore BKI Dagilim Tablosu

BKIi Vegan (n=71) Vejetaryen (n=79) Omnivor (n=461) Toplam
n % n % n % n %
Zayif 13 18.3 11 139 50 10.8 74 12.1
Normal agirlik 52 73.2 59 747 292 63.3 403  66.0
Fazla agirlik 5 7.1 8 101 92 20.0 105 17.2
Obez 1 1.4 1 13 27 5.9 29 4.7
X £SS 22.00+£2.9 21.00+3.2 23.00+8.4 23.00+7.5
Min-Maks 15.6-32.2 16.6-31.9 16.2-47.3 15.6-47.3

Katilicilarin beslenme tercihlerine gore beden kitle indeksleri; vegan beslenen katilimcilarin BKi
ortalamasi 22,0, SS=2,9, vejetaryen beslenenlerin 21,00, SS=3,2 ve omnivor beslenenlerin ise 23.00,
SS=8,4 olarak bulunmustur. Ayrica vegan beslenen katilimeilarin %18,3’U diisiik, %73,2’si normal,
%7,1°1 yiiksek ve %1,4’1 ¢ok yiiksek (obez) kiloya sahip olduklari; vejetaryen beslenen katilimcilarin
%13,9’u disiik, 74,7°si normal, %10,1’i yiksek ve %1,3’0 ¢ok yiiksek kiloya sahip olduklar
bulunmustur. Omnivor katilimeilarin ise %10,8’1 diisiik, %63,3’{i normal, %20’si yiiksek ve %5,9’u ise

cok yiiksek (obez) kiloya sahip olduklari bulunmustur (Bkz Tablo 3.5).

3.6. Katihmeilarin Yaslarina Gore BKI Dagilim Tablosu

BKi 18-23 yas  24-29yas 30-39yas 40 ve iizeri yas Toplam
n=178 n=269 n=104 n=60 n=611
n % n % n % n % n %
Zayif 30 169 31 115 11 106 2 3.3 74 121
Normal agirlik 119 66.8 187 69.5 68 654 29 48.3 403 66.0
Fazla agirlik 23 12.9 41 153 21 20.2 20 33.3 105 17.2
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Obez 6 3.4 10 3.7 4 3.8 9 15.1 29 4.7
XSS 22.00+12.4 22.00+3.8 23.00+4.1 25.00+4.2 23.00£7.5
Min-Maks 15.6-34.4  16.6-47.3 17.4-42.2 16.6-35.1 15.6-47.3

Katilimcilarin yaslarina gore BKI’lerine bakildiginda, 18-23 yas arasindaki bireylerin %16,9’u diisiik,
%66,8’i normal, %12,9°u ylksek, %3,4’1 ¢ok yiiksek BKI’ye sahiptir. 24-29 yas arasindaki bireylerin
%11,5%1 disik, %69,5’i normal, %15,3’°0 yiiksek, %3,7’si ¢ok yiiksek BKI’ye sahiptir. 30-39 yas
araligindaki bireylerin %10,6si diisiik, %65,4’0 normal, %20,2’si yiiksek ve %3,8’1 ¢ok yiiksek iken,
yas1 40 ve iizerinde olan bireylerin %3,3’1 diistik, %48,31li normal, %33,3’{i yiiksek ve %15,1’1 ise ¢ok
yiiksek BKi’ye sahip oldugu bulunmustur (Bkz Tablo 3.6).

3.3. Veri Toplama Araglari
Arastirma verilerin elde edilebilmesi ig¢in Sosyo-Demografik Veri Formu, ORTO-11, Yeme Tutumu
Testi (YTT-26) ve Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olgegi kullanilmustir.

3.3.1. Sosyo-demografik Veri Formu
Aragtirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formunda katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu,
beden kitle indekslerinin hesaplanmasi amaciyla boy ve kilo bilgisi; ayrica katilimcilarin uyguladiklar

beslenme rejimleri (omnivor, vegan, vejetaryen) sorulmustur.

3.3.2. ORTO-11

Ortoreksiya nervoza (ON) riskinin hesaplanmasi icin ORTO-11 Olgegi kullamlmistir. ORTO-11 dlgegi
ilk olarak Orto-15 olarak Donini ve arkadaslari tarafindan hazirlanmigtir. Donini ve arkadaslari 6lgegi
hazirlarken Bratman’in hazirlamis oldugu sorulardan faydalanmiglardir. Bratman’in 10 soruluk soru
kagidindan bazi sorular ¢ikarilip yerine baska sorular eklenerek gelistirilmistir (Donini vd. 2004: 154-
156). Ortoreksiyanin teshisi ve prevalansinin degerlendirmesini amaglayan c¢alismaya 404 katilimci
dahil edilmis olup katilimcilardan 28’inin ON tanis1 alabilecegi saptanmistir. Aragtirma bulgularina
gore, ON hastasi olan bireyleri karakterize eden fizyolojik, sosyal-kiiltiirel ve psikolojik davraniglarin
analizine bakildiginda erkeklerde ve daha diigiik egitim seviyesine sahip olanlarda daha yiiksek bir
prevalans gosterdigi bulunmustur (Donini vd. 2004: 151). Yine Donini ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir baska calismada ON &lceginin gegerlik calismasi yapilmistir. Olgek Italyan orneklemde 525
katilime1 {izerinden degerlendirilmistir. Yaptiklar1 gecerlik galigmalarinda farkli kesme noktalar
denemisler ve kesme noktasi 40 puan alindiginda, 6l¢egin yordama kapasitesinin yiiksek oldugunu ve
ortorektik egilimin ayirt edilebildigi sonucunu bulmuslardir (Donini vd. 2005: 28). 15 maddelik 6lcek

“higbir zaman” (4) ve “her zaman” (1) olmak iizere 4’lii derecelendirme tipinde puanlanmaktadir.
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Olgekten en diisiik 15 puan almabilirken; en yiiksek 60 puan alinmakta olup; alinan diisiik puanlar
ortorektik egilimin yiiksek oldugunu gostermektedir. Toplam puan yikseldikce ortoreksiya riski

diismektedir (Arusoglu vd. 2008: 285-286).

Orto-15’in uyarlama caligmasi ilk kez Arusoglu tarafindan 2006 yilinda yapilmigtir. Testin tiim
maddeleri aslina bagli kalinarak Tirk¢eye g¢evrilmistir (Arusoglu 2006: 5). Sonrasinda Arusoglu ve
arkadaglan tarafindan 6lcegin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek {izere faktdr analizi yapilmus,
bazi1 maddeler istatistiksel gii¢liiligii yeterli bulunmamasi nedeniyle 6lgekten ¢ikarilmistir ve sonug
olarak bugiin kullanilan ORTO-11 &lgegi olusturulmustur. Olgegin olusturulan son halinde
3,4,5,6,7,8,10,11,12,13 ve 14 numarali maddeler yer almaktadir. Ek olarak 8. madde tersine
puanlanmaktadir. ORTO-11 6l¢eginin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.62 olarak hesaplanmistir
(Arusoglu vd. 2008: 288). Yapilan bu ¢alismada ise Cronbach Alfa degeri .56 olarak bulunmustur.

3.3.3. Yeme Tutum Testi (YTT-26)
Yeme Tutumu Testi (YTT-40) Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan, riskli yeme tutumlarini

degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Baslangigta anoreksiya semptomlarinin degerlendirilmesi
amactyla olusturulan ve 6z bildirim 6lgegi olarak hazirlanan bu test 40 maddeden olusmaktadir. Olgegin
gecerlik caligmasi iki grup anorektik hasta (N: 32 ve 33) ve iki kontrol grubu (N:33 ve 59) ile
gerceklestirilmis olup; toplam puanlar iki kriter grup arasinda anlamli ve yiiksek korelasyon

bulunmustur (r.87 p<.001) (Garner, Garfinkel 1979: 273).

Garner ve Garfinkel yapilan ¢alismada 7 faktor (yiyecek ile asir1 ugras, incelige-zayifliga iligkin beden
imgesi, laktasif kullanma ve kusma, rejim yapma, yavas yeme, gizli yeme ve kilo almak i¢in yapilan
sosyal baskinin algilamasi) belirlenmistir (Garner, Garfinkel 1979: 276). Daha sonra 1982°de ¢alisma
anoreksiya nervoza tanili 160 kadin ile tekrarlanmistir. Yapilan ¢alismadan 3 faktor (diyet yapma,
bulimiya ve yeme mesguliyeti ile yemeyi kontrol) elde edilmistir; 14 maddenin herhangi bir faktore
girmedigi anlasilmigtir. Bu sayede olgek kisaltilarak YTT-26 gelistirilmistir (Garner, Garfinkel 1982:
873). Olgekten alian 20 ve iizeri puanlar yeme tutumunda bozulma oldugunu isaret etmektedir. Olgegin
i¢ tutarlilik katsayist AN vakalari i¢in .90, saglikli kontrol grubu igin .83, faktorlerde ise 1. Faktor (diyet
yapma) i¢in sirastyla .90 ve .86, II. Faktor (bulimiya ve yeme mesguliyeti) i¢in sirasiyla .84 ve .61, 111
Faktor (yemeyi kontrol) i¢in ise sirasiyla .83 ve .46 olarak bildirilmistir (Garner, Garfinkel 1982: 874-
875).

YTT-26 6lceginin B boliimiinde 6’11 derecelendirilme (1= Higbir zaman, 2= Nadiren, 3=Bazen, 4=Sik
sik, 5=Cok sik, 6=Daima) yapilmis olup, cevaplar su sekilde puanlanmaktadir; 3 = Daima, 2 = Cok sik,

1 = Sik sik, 0 = diger cevaplar (Bazen, nadiren, higbir zaman)” olarak, dte yandan 26. soru ise tersine
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puanlanmaktadir, yani ‘1 = Bazen, 2 = Nadiren ve 3 = Hig¢bir zaman” seklinde puanlanirken diger
secenekler yine 0 puan almaktadir. Olgegin A ve C béliimleri puanlamaya dahil edilmemektedir. A ve
C boliimleri bireylerin mevecut yeme bozuklugu patolojisini degerlendirmeyi amaglamaktadir (Ergliney-

Okumus, Sertel-Berk 2020: 65)

Tiirkiye’de ilk uyarlama calismast Erol ve Savasir (1989) tarafindan iiniversite d6grencileri lizerinde
yapilmis olup; 40 maddelik 6l¢ege sadik kalinarak Tirkceye g¢evrilmistir. YTT-40 dlgegine gore 30
puanin iistiinde alan kisiler yeme davranis1 bozukluguna yatkin olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 1
ay arayla yapilan tekrar testinin glivenirlik katsayis1 .65 olarak bulunmustur; Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayisi ise .70°dir (Erol, Savasir 1989: 20-22). Olgegin revize edilmis versiyonu olan YTT-26 ise
2020’de Ergiiney ve Sertel tarafindan uyarlama ¢alismasi yapilmistir (Ergliney-Okumus, Sertel-Berk
2020: 57). Olgegin dogrulayici faktor analizi cesitli devlet ve vakif iiniversitelerinde 6grenim gormekte
olan 729 6grenci (529 kadin, 200 erkek) lizerinde yapilmistir. Ayrica 6l¢egin yakinsak gecerligi ve ayirt
edici gegerligi Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde 6grenim gdrmekte olan 400 dgrenci (259 kadin ve
141 erkek) tizerinden arastirilmustir. Tekrar test ¢alismast ise 113 kadin ve 14 erkek olmak iizere
toplamda 131 dgrenci ile gergeklestirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 .84 bulunmus
olup, test-tekrar test duraganlik katsayisi .78 bulunmustur. (Erguney-Okumus, Sertel-Berk 2020: 64).
Yapilan bu ¢alismada ise Cronbach Alfa degeri .80 bulunmustur.

3.3.4. Cok Yonlu Beden-Benlik Tliskileri Olgegi

Cok Yonli Beden-Benlik iliskileri Olcegi, Wiested ve Cash tarafindan 1984’te gelistirilmistir. Olgek
rastgele secilen 2000 kisi lizerinde uygulanmis, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmigtir. Yapilan
calismada Olcegin alt gruplari arasindaki i¢ tutarliliklarin .75-.91 arasinda degistigi bulunmustur (Dogan,
Dogan 1992: 9-10). Bu &lgek bireylerin bedenlerini algilamalari diizeylerini degerlendirmek amaciyla
olusturulmus bir 6z bildirim &lgegidir. Olgegin orijinal hali 69 maddeden olusmakta olup; 7 alt boyut
barindirmaktadir. Olgekteki alt boyutlar; goriiniisii degerlendirme, goriiniis yonelimi, fiziksel yeterliligi
degerlendirme, fiziksel yeterlik yonelimi, saglik degerlendirmesi, saglik yonelimi ve beden alanlarindan
doyumdur (Cash 2000: 1-3). Olgek, “kesinlikle katilmiyorum” (1) ve “kesinlikle katiliyorum” (5)
seklinde 5°1i Likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Olgekte ters olan maddeler bulunmakta olup (ters
maddeler:12, 13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 40, 41); bu maddelerde secenekler 5, 4, 3, 2,
1 olmak iizere ters puanlanmaktadir (Cash 2000: 4). Olgekten alinan puanlar toplami en az 57, en ¢ok
285°tir. Olgek toplam puan ortalamasi, dlgek maddelerinin tamamindan alinan puanlarin toplammin,

tiim madde sayisina béliinmesi ile bulunmaktadir. Olgekten alinan yiikselen puanlar saglikli bir beden

ve yiiksek beden imgesini gosterir (Dogan, Dogan 1992: 11-12).
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Olgegin alt boyutlar1; goriiniis degerlendirmesi (5,9,17,23,32 ve 40.maddeler), kisinin bedeninden
memnun olup olmadigim ve fiziksel olarak ¢ekici hissedip, hissetmediginin derecesidir. Bu boyuttan
yiiksek puan alan kisilerin beden memnuniyetinin daha yiiksek olmakla birlikte bedenlerine kars1 pozitif
bakmaktadirlar. Disiik puan alanlar ise fiziksel goriinimleri hakkinda genel bir memnuniyetsizlige
sahiptirler. Gorliniis yonelimi (1,2,10,18,24,25,33,34,41 ve 42.maddeler) ise, kisinin goriiniisiine yaptigi
yatirrmin derecesidir. Yiiksek puan alan Kisiler gériiniisleriyle daha fazla 6nem veriyor ve dikkat ediyor
iken, diisiik puan alan kisiler i¢in dis goriiniim 6nemli degildir ve bunun i¢in fazla ¢aba harcamazlar.
Fiziksel yeterliligi degerlendirme (3,11,19,26,35 ve 43.maddeler), kisinin kendini fiziksel olarak ne
kadar fit hissedip hissetmedigidir. Yiiksek puan alan kisiler kendilerini fiziksel olarak “formda” veya
“atletik” olarak degerlendirirler. Diigiikk puanlara sahip olanlar kendilerini fiziksel olarak yetersiz ve
“sekilsiz” gormektedirler. Fiziksel yeterlilik yonelimi (4,12,13,20,27,28,36,44,45.maddeler) ise
bireylerin formda olmak igin yaptigim yatirimin derecesidir. Bu boyuttan yiiksek puan alan kisiler
bedenlerine daha fazla yatirim yapmakta ve fit olmak icin aktif olarak faaliyetlerde bulunmaktadirlar.
Diisiik puan alanlar ise diizenli egzersiz gibi aktiviteleri hayatlarina dahil etmez ve fiziksel goriintime
onem vermezler. Saglik degerlendirmesi (6,14,21,29,37 ve 46.maddeler), bireyin kendini saglikli
hissedip hissetmediginin derecesidir. YUlksek puana sahip kisiler bedenlerinin saglikli oldugunu
hissederken; diigiikk puana sahip kisiler bedenlerini saglikli hissetmezler ve olasi hastalik belirtilerine
kars1 savunmasiz hissedebilirler. Saglik yonelimi (7,8,15,16,22,30,31,38,39,47 ve 48.maddeler) ise,
fiziksel olarak saglikli bir yasama yapilan yatirimin kapsamidir. Bu boyuttan alinan yiiksek puanlar,
bireyin saglik bilinci olduguna ve saglikli bir yasami siirmeye calistig1 gostermektedir. Alinan diisiik
puanlar ise, saglik hakkinda bilgisiz ve Ozensiz olmaya isaret etmektedir. Son boyut olan hastalik
yonelimi (49,50,51,52,53,54,55,56 ve 57.maddeler) ise, mevcut veya olasi bir rahatsizliga olan tepkinin
derecesidir. Yiiksek puana sahip kisiler, bedenlerine iliskin semptomlar1 anlayip bunun i¢in yardim alma
egilimindelerdir. Diisiik puana sahip kisiler ise hastaligin semptomlarina kars1 duyarli ve tepkisel

degillerdir (Cash 2000: 3-4).

Olgegin gegerlik ve giivenirlik caligmasi Dogan ve Dogan (1992) tarafindan yapilmistir. Maddelerinin
analiz isleminden sonra ilgili 6lgiitlere uygun olmayan toplamda 12 madde gikarilmistir. Olgek 57
maddeden olusmakta olup, 7 alt boyutu bulunmaktadir (Dogan, Dogan 1992: 14). Olgek ii¢ cesit
puanlamaya sahiptir. Bunlardan ilki, 6l¢ek toplam puan1 hesaplanarak en diisiik 57, en yiiksek 285 puan
almmaktadir. Bir diger yontem ise, alt grup ortalama puani alinarak; bir alt 6l¢ek maddelerinin toplam
puaninin, ilgili alt 6l¢egin madde sayisina boliinmesiyle elde edilir. Madde ortalama puamn ise, bir
katilimcidan alinan toplam puaninin 57’ye (8l¢ekteki madde sayis1) boliinmesiyle elde edilir. Buna gore

madde ortalama puani da en az 1; en fazla 5 puan olabilir (Dogan, Dogan 1992: 11-12).
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Olgegin Tiirkceye uyarlama ¢alismas1 kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi yonlerinden yapilmustir.
Kapsam gegerligi i¢in Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Hovardaoglu (1990) tarafindan yapilmis
olan Viicut Algis1 Olgegi ile karsilastirilarak yapilmistir. Yapilan ¢alismada 90 {iniversite dgrencisine
her iki olcek verilmis olup, bu iki 6l¢ek arasindaki korelasyon katsayisina bakilmistir. Korelasyon
katsayisi .58 olarak anlamli bulunmustur (Dogan, Dogan 1992: 14-15). Yap1 gegerligi i¢in spor
yapmayan 40 (20 kiz ve 20 erkek, yas ortalamasi 18.8) ile diizenli spor yapan 40 (20 kiz ve 20 erkek,
yas ortalamasi 19.7) {iniversite 6grencisine 6l¢egin Tiirkceye ¢evrilmis versiyonu uygulanmistir. Ayrica
dermatoloji servisinde yatan 30 (8 kadin ve 22 erkek, yas ortalamas1 32.3) ve bilinen bir bedensel veya
ruhsal rahatsizligi olmayan 30 (12 kadin ve 18 erkek, yas ortalamasi 29.8) olmak iizere toplamda 60
kisiden olusan kontrol grubu katilimcilarina da 6lgek uygulanmistir. Buna gore, diizenli spor yapan
ogrencilerin olgekten aldiklari toplam puan 214.5 ve maddeler ortalama puanlar1 ise 3.76’dir. Spor
yapmayan Ogrencilerin ise ortalama toplam puanlari 197.45, maddeler ortalama puanlar ise 3.46°dir.
Her iki grubun maddeler ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Dermatoloji servisinde yatan hastalarin aldiklar1 ortalama toplam puan 202,77 olmakla birlikte
maddelerin ortalama puanlari ise 3.56; saglikli kisilerden olugan kontrol grubunun ise ortalama toplam
puanlar1 211.27, maddelerin ortalama puam 3.71°dir. Iki gruba ait maddelerin ortalama puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Dogan, Dogan 1992: 15).

Olgegin giivenirlik ¢alismasi test-tekrar test yontemiyle yapilmustir. Olgek yas ortalamasi 19.1 olan 40
(20 kiz ve 20 erkek) iiniversite dgrencisine 2 hafta ara ile uygulanmistir. Olgegin Cronbah Alfa i¢
tutarlilik kat sayis1 kizlar i¢in .96, erkekler igin ise .92, her iki cinsiyet i¢in bakildiginda .94 bulunmustur.
Toplam katilimcilar igin alt gruplarin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari ise .72-.81 arasinda
degismektedir. Olgegin alt gruplar arasindaki korelasyonlarin gogu anlamli ¢ikmis olup, 8lgek toplam
puanlar1 ve alt grup puanlar1 arasindaki korelasyonlarin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur

(Dogan, Dogan 1992: 15-16). Yapilan bu ¢alismada ise Cronbach Alfa katsayisi .86 olarak bulunmustur.

3.4. Verilerin Analizi

Calisma 518 kadin ve 105 erkegin katilimiyla yiiriitiilmiistiir. Anket formlari ile elde edinilen cevaplar
IBM SPSS Statistics 25 programi kullanilarak analiz yapilmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistiklere (ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum) yer verilmistir. Calisma verileri degerlendirmesinde normal
dagilima uygunluk test edilmis olup normal dagilima uygunluk gdstermesi amaciyla ug degerler
cikarilmistir (Bkz. Tablo 3.7). Normallik varsayimi i¢in -2 ile +2 aralig1 baz alinmistir (George, Mallery,
2010: 21-22). Normallik dagilimimin saglanmasi nedeniyle parametrik testler uygulanmstir. Gruplar

arasinda farklilik olup olmadigmma bakilmasi amaciyla bagimsiz orneklemler igin t-Testi Analizi
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uygulanmistir. Bagimsiz degiskenlerdeki kategori sayisi 3 veya daha fazla oldugu durumlarda Tek

Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Ayrica gruplar arasinda varyans homojenligi

varsayiminin saglanmasi i¢in Levene’s test yapilmistir, homojenligin saglandigi durumlarda Scheffe

testi, homojenligin saglanmadigi durumlarda ise Games-Howell testi uygulanmistir. Calismada

kullanilan 6lgeklerin kendi aralarindaki iligkilerini belirlemek ig¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmis

olup, Yeme Tutumu Olgegi ve Cok Yonli Beden-Benlik iliskileri Olgegi puanlarimin ORTO-11’i

yordama gtictiniin belirlenmesi amaciyla Coklu Regresyon Analizi yapilmistir. Bulgularin anlamli olup

olmadiginin yorumlanmasinda %95 giiven aralig1 ve .05, .01 énem dizeyleri 6l¢iit alinmistir.

3.7. Arastirmada kullamlan ORTO-11, Yeme Tutumu ve Cok Yoénli Beden-Benlik iliskileri

Olceklerine Iliskin Betimsel istatistikler

Olgekler N Ort. SS EnDiisiik ve Carpikhk Basikhk
Yiiksek Deger
ORTO-11 Toplam 611 24.85 4.06 12.00-37.00  -.049 -127
YTT Toplam 611 856 7.47 .00-42.00 1.338 1.489
Yeme Mesguliyeti 611 4.37 551 .00-25.00 1.615 2.000
Kisitlama 611 2.88 2.91 .00-15.00 1.342 1.649
Sosyal Baski 611 1.29 1.76 .00-8.00 1.521 1.933
CYBBIO Toplam 611 3.46 .39  2.07-4.49 -.269 -117
Goriiniis Degerlendirme 611 3.77 .75 1.33-5.00 -.635 126
Goriiniis Yonelimi 611 378 .64 1.50-5.00 -.485 159
Fiziksel Yeterlik Degerlendirme 611 3.46 55 1.83-5.00 -315 171
Fiziksel Yeterlik YGnelimi 611 3.02 57 1.44-4.44 -104 -.293
Saglik Degerlendirmesi 611 343 52 1.83-450 - 405 -.066
Saghik Yonelimi 611 328 53 1.64-455 -326 -138
Alanlanndan Doyum 611 355 .79 1.11-5.00 382 _204
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BOLUM IV: BULGULAR

4.1. ORTO-11, YTT-26 ve CYBBIO Ol¢egi Ortalamalar1 Arasindaki Farklihklari ve
Etkileri Inceleyen t-Testi, ANOVA Bulgulari ve Yorumlar

4.1.1. ORTO-11 Olgegi Ortalamalar1 Arasindaki Farkhliklarin incelenmesi

Bu béliimde ¢esitli sosyo-demografik degiskenlere gore (beslenme tercihi, beslenme rejimi, cinsiyet,
yas, egitim durumu, BKI) gruplar arasinda ORTO-11 &l¢ek puanlar1 arasindaki farkliliklara iliskin
bulgular tablolar halinde sunularak yorumlanmigtir. ORTO-11 egiliminin degerlendirilmesi i¢in ¢calisma
grubunun %25°lik diliminden ortalama bir puan elde edilmistir. Buna gore ORTO-11 &l¢egi igin kesme

puani 27 olarak belirlenmis olup, 24.5 puanin alt1 yiiksek ortorektik egilime isarettir.

4.1.1.1. Beslenme Rejimi Degiskenine Gore ORTO-11 Puanlar1 Arasindaki Farkhihiklara
iliskin ANOVA Testi Sonuclar

Bu boliimde “Ortorektik egilimi 6lcen ORTO-11 6l¢egi puanlari igin beslenme rejimi degiskeni
agisindan anlamli farkliliklar var midir?” arastirma sorusuna cevap olusturmak lizere ANOVA testi

uygulanmustir.

Katilimcilarin, ORTO-11 toplam puani ile iligkili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo

4.1°de aktarilmistir.

4.1. ORTO-11 Toplam Puan Ortalamalarimin Beslenme Rejimi Degiskenine Gore ANOVA

Tablosu
f X veSS Degerleri Anova Sonuclari
Grup n X SS KT Sd KO F p
ORTO- Vejetaryen 79 251 4.2 G. Aras1  388.204 2 194.102 12.238 ,000
11 Vegan 72 27.0 3.9 G. Ici 9643.334 608 15.861
Toplam  Omnivor 473 245 4.0  Total 10031.538 610
Toplam 626 248 4.1

Vegan>Vejetaryen=0Omnivor

Tablo 4.1°de ise ORTO-11 dl¢eginin tanimlayici istatistikleri incelendiginde ortalamalarin 26-27 arasi,
standart sapmalarin 4 civari dagildig1 ve giiven araliklarinin ise farklilik gosterdigi goriilmustiir. ORTO-
11 6l¢eginin 6zel rejim gruplart bazinda olusturulan ANOV A tablosu incelendiginde F degerinin 12,238
oldugu goriilmektedir; buna bagl olarak p=.000 olarak hesaplanmistir (p<.05). Yani 6zel rejimler
arasinda ORTO-11 olgegi farklilik gostermektedir. Yapilan analize gore vejetaryen (Ort.=25.1, SS=4.2)

beslenenler, omnivor beslenenlerden (Ort.=24.5, SS=4.0) farklilik gdstermezken; vegan beslenenler
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(Ort.= 27.0, SS=3.9) her iki gruptan da farklilik géstermektedir [F(2,608)=12.2, p=.000] (p<.05). Buna
g6re omnivor ve vejetaryen beslenenlerin ortoreksiya riskleri vegan beslenen bireylere gére daha yiksek

cikmustir. EK olarak omnivor beslenenlerin ORTO-11 puanlari, 24.5 kesme puani ile esit olmasi

nedeniyle ortoreksiya egilimlerinin yliksek olabilecegi sonucu ¢ikarilmistir.

4.1.1.2. Cinsiyet Degiskenine Gore Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Farkliiklara iliskin t-
Testi Sonuclar:

Bu boliimde “Ortorektik egilimi 6lgen ORTO-11 6lgegi puanlan igin cinsiyet degiskeni agisindan

anlamli bir farklilik var midir?” arastirma sorusuna cevap bulunmak iizere t-Testi uygulanmustir.

Katilimcilarin, ORTO-11 toplam puamn ile iligkili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo

4.2’de aktarilmistir.

4.2. ORTO-11 Toplam Puan Ortalamalarimin Cinsiyet degiskenine gore t-Testi Tablosu

f, X ve SS Degerleri t-Testi Sonuclar:
Grup n X SS t Sd p.
ORTO-11 Toplam Kadin 503 247 41 -1535 609 .001
Erkek 108 254 3.9
Toplam 611 248 4.0

Erkek>Kadin

Olgeklerin cinsiyet degiskeni baglaminda gozlendiginde bulgular kadinlarin ORTO-11 8lgek puaninin
24,7 oldugunu gosterirken erkeklerin puaninin ise 25,4 oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bu
iki grup arasinda anlamli bir fark elde edilmis olup, kadinlarin ortoreksiya riski erkeklere oranla daha
yliksektir [t(609)=-1.5, p=.001].

4.1.1.3. Yas Degiskenine Gore Olcek Puanlar1 Arasindaki Farkhliklara iliskin ANOVA
Testi Sonugclar:

Bu boliimde “Ortorektik egilimi 6lgen ORTO-11 Glgegi puanlari igin yas degiskeni agisindan anlamli

farkliliklar var midir?” arastirma sorusuna cevap olusturmak tizere ANOVA testi uygulanmustir.

Katilimcilarin, ORTO-11 toplam puan ile iligkili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo

4.3’de aktarilmugtir.

4.3. ORTO-11 Toplam Puan Ortalamalarimin Yas Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

f X veSS Degerleri Anova Sonuglari
Grup n X SS KT Sd KO F p
ORTO-11 Toplam 18-23 yas 178 252 4.2 G.Aras1 41910 3 13.970 .849 .468
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24-29 yas 269 247 4.0 G.lci 9989.629 607 16.457
30-39 yas 104 24.6 4.1 Toplam 10031.538 610
40 ve Uzeri 60 25.0 4.0

Toplam 611 248 4.1

Tablo 4.3’e gore yas gruplar1 dagilimlari incelendiginde ORTO-11 &lgeginin ortalamalarinin biitiin yas
gruplarinda 24 civar dagildigi gézlenmektedir. Buna gére ORTO-11 toplam puanlari igin 18-23, 24-29,
30-39 ve 40-iizeri yas gruplari arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir [F(3,607)=.84, p=.468] (p<.05).

4.1.1.4. Egitim Degiskenine Gore Olcek Puanlar1 Arasindaki Farkliiklara iliskin
ANOVA Testi Sonuglar

Bu boliimde ise “Ortorektik egilimi 6lcen ORTO-11 6lgegi puanlarina gore egitim degiskeni agisindan

anlamli farkliliklar var midir?” aragtirma sorusuna cevap olusturmak tizere ANOVA testi uygulanmaistir.

Katilimcilarin, ORTO-11 toplam puani ile iligkili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo

4.4’ de aktarilmugtir.

4.4. ORTO-11 Toplam Puan Ortalamalarinin Egitim Degiskenine Gére ANOVA Tablosu

f, X ve SS Degerleri Anova Sonuclari
Grup n X SS KT Sd KO F p
ORTO- Lise 53 25.8 45 G.Aras1 50.797 2 25.399 1547 214
11 Universite 433 247 41 G.lci 9980.741 608 16.416
Toplam Yiksek/doktora 125 24.8 3.6 Toplam 10031.538 610
Toplam 611 248 4.1

Olgeklerin egitim seviyesi bazinda drneklem sayilari, ortalamalari, standart sapmalari, standart hatalari,
giiven araliklar1 ve minimum-maksimum degerleri 6l¢iilmiistiir. ORTO-11 6lgeginin ortalamasi egitim
bazinda 24-25 civar1 dagilmaktadir. Egitim diizeylerine gére ortalamalarinin istatistiksel farkliliklarini
incelemek i¢in olusturulan ANOVA tablosunda goriildiigii tizere ORTO-11 &lgegi igin egitim diizeyi
gruplari arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamaktadir [F(2,608)=1.5, p=.214] (p<.05) (Bkz Tablo
4.4).

4.1.1.5. BKI Degiskenine Gore Olcek Puanlari Arasindaki Farklihklara iliskin ANOVA
Testi Sonugclar:

Bu béliimde “Ortorektik egilimi lgen ORTO-11 dlgegi puanlari agisindan BKI degiskeni gére anlaml

farkliliklar var midir?” arastirma sorusuna cevap olusturmak tizere ANOVA testi uygulanmustir.

Katilimeilarin, ORTO-11 toplam puam ile iligkili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo
4.5’de aktarilmgtir.
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4.5. ORTO-11 Toplam Puan Ortalamalarimin BKIi Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

f, X ve SS Degerleri Anova Sonugclari

Grup n X SS KT Sd KO F p

ORTO-11 Toplam Disik 74 269 4.0 G. Arast 548.336 3 182.779 11.699 .000
Normal 404 248 4.0 G.lci 9483.202 607 15.623
Yiksek 105 24.1 4.0 Toplam 10031.538 610
Obez 29 223 44
Toplam 611 248 4.1

Diistik<Normal<Yiiksek=Obez

Tablo 4.5°de ORTO-11 élgeginin BKI bakimindan gésterdigi anlamli farkliligi 6lgmek amaciyla detaylh
analiz dokiilmiistiir. Olgek ortalamalar1 25-27 arasi de@isen gruplarda standart sapmalar 4’{in
lizerindedir. Giiven araliklar1 ise farkliliklar gdstermektedir. ORTO-11 6lgeginin BKI gruplarinin
ortalamalarinin anlamli farklarini incelemek amaciyla ANOVA tablosu olusturulmustur. F degerinin
anlamliligina baktigimizda ise anlamlilik degeri .003 gelmistir (p<.05). Bu da demektir ki ORTO-11
Olgegi agirlik gruplarina gore farklilik gosterir (p=.003). ORTO-11 bakimindan, “zayif” olarak
nitelendirilen diisiik BKi’ye sahip bireyler (Ort.=26.9, SS=4.0) “normal agirhk” (Ort.=24.8, SS=4.0),
“fazla agirhk” (Ort.=24.1, SS=4.0) ve “obez” (Ort.=22.3, SS=4.4) olarak nitelendirilenlerden farklilik
gostermektedir [F(3,607)=11.7, p=.000]. Buna gore diisiik BKi’ye sahip bireylerin ortoreksiya riski
diger BKI gruplarina gore daha diisiik bulunmustur. Ayrica obez bireyler ile diisiik ve normal BKi’ye
sahip bireyler arasinda anlamli bir farklilik gozlenmis, obez bireylerin ON riski bu gruplardan yiksek
cikmustir. Ayrica obez ve yiiksek BKi’ye sahip bireylerin ORTO-11"den aldiklari puanlarin 24,5 kesme

puaninin altinda kalmasi nedeniyle ortorektik egilimleri yiiksek kabul edilmistir (p=.000).

4.1.2. YTT-26 Olgegi Ortalamalar1 Arasindaki Farkhihklarn Incelenmesi
Bu boéliimde, gesitli sosyo-demografik degiskenlere gore (beslenme tercihi, beslenme rejimi, cinsiyet,
yas, egitim durumu, BKI) YTT-26 &lcegi puanlari arasindaki farkliliklara iliskin bulgular tablolar

halinde sunularak yorumlanmustir.

4.1.2.1. Beslenme Rejimleri Degiskenine Gore YTT-26 Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki
Farkhihklara iliskin ANOVA Testi Sonuclari

Bu béliimde “Yeme tutum bozuklugu egilimini 6lgen YTT-26 6lgegi puanlari agisindan beslenme rejimi
degiskenine gore anlamli farkliliklar var midir?” arastirma sorusuna cevap olusturmak {izere ANOVA

testi uygulanmustir.

Katilimcilarin, YTT-26 toplam puani ile iligkili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo 4.6’da

aktarilmisgtir.
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4.6 YTT-26 Toplam Puan Ortalamalarinin Beslenme Rejimi Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

f, X ve SS Degerleri Anova Sonuclan

Grup n X SS KT Sd KO F p
Yeme Vejetaryen 79 6.6 6.2 G.Aras1 821.460 2 410.730 7.523 .001
Tutumu Vegan 71 64 6.2 G.lci 33195.342 608 54.598
Toplam Omnivor 461 9.2 7.7 Total 34016 610

Toplam 611 85 75
Yeme Vejetaryen 79 2.8 4.1 G.Arast1 669.951 2 334975 11.413 .000
Mesguliyeti  Vegan 71 23 45 G.lci 17845.715 608 29.352

Omnivor 461 5.1 5.7 Total 18515.666 610
Toplam 611 44 55
Kisitlama Vejetaryen 79 2.6 2.6 G.Aras1 14902 2 7.451 .882 414
Vegan 71 26 26 G.lci 5134.304 608 8.445
Omnivor 461 29 3.1 Total 5149.208 610
Toplam 611 29 29
Sosyal Baski  Vejetaryen 79 1.3 1.7 G.Aras1 2418 2 1.209 391 676
Vegan 71 15 22 G.lci 1877.726 608 3.088
Omnivor 461 13 1.7 Total 1880.144 610
Toplam 611 13 17

YTT Toplam: Vejetaryen=Vegan<Omnivor, Yeme Mesguliyeti: Vejetayen=Vegan<Omnivor

YTT-26 tanimlayict istatistikleri incelendiginde, 6zel rejim gruplar1 arasinda varyans homojenligi
varsayiminin saglanmasi i¢in Levene’s test yapilmistir. Levene’s teste gore kisitlama ve sosyal baski alt
boyutlari i¢in varyanslar homojen iken, yeme tutumu toplam puani ve yeme mesguliyeti alt boyutu i¢in
varyans esitligi saglanmamistir. Yapilan ANOVA testine gore aralarinda farklilik gozlenen degiskenler
yeme tutumu toplam puani [F(2,608)=7.5, p=.001] ve yeme mesguliyeti alt boyutu [F(2,608)=11.4,
p=.000] olarak bulunmustur; varyans esitligi saglanmadigi durumlarda Games-Howell post hoc testi
uygulanmigtir. Ayrica kisitlama [F(2,608)=.99, p=.414] ve sosyal baski [F(2,608)=.39, p=.676] alt
boyutlart i¢in gruplar arasinda anlamli derecede bir farklilik bulunmamistir (p<.05). Yeme tutumu
toplam puani i¢in yapilan Post hoc teste gore, vejetaryen (Ort.=6.6, SS=6.2) ile vegan grup (6.4, S5=6.2)
arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemekte iken, omnivor ile vejetaryen ve vegan gruplari arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmektedir. Buna gore, omnivor beslenenlerin yeme tutumunda bozulma riski
vejetaryen ve vegan beslenenlere oranla daha yiiksek bulunmustur. Yeme mesguliyeti i¢in yapilan Post
hoc teste gore, vegan (Ort.=2.3, SS=4.5) ve vejetaryen gruplar1 (Ort.=2.8, SS=4.1) arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmez iken, omnivor grup (Ort.=5.1, SS=5.7) bu iki gruptan anlamli derecede farklilik
gostermektedir (p<.05). Buna gére, omnivor beslenenlerin yeme mesguliyeti vegan ve vejetaryen

beslenenlerden daha yiiksek ¢ikmistir (Bkz. Tablo 4.6).
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4.1.2.2. Cinsiyet Degiskenine Gore YTT-26 Olcek Puanlar1 Arasindaki Farklihklara
Iliskin t-Testi Sonuclar

Bu bélimde “Yeme tutum bozuklugu egilimini dlgen YTT-26 ol¢egi puanlar1 agisindan cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik var midir?” arastirma sorusuna cevap olusturmak {izere t-Testi

uygulanmstir.

Katilimcilarin, YTT-26 toplam puani ile iliskili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo 4.7°de

aktarilmstir.

4.7.YTT-26 Toplam Puan Ortalamalarimin Cinsiyet Degiskenine Gore t-Testi Tablosu (N=611)

f, X ve ss Degerleri t-Testi Sonuclar:
Grup n X SS t Sd p.
Yeme Tutumu Toplam  Kadin 503 9.9 7.8 5872 247.1 .000
Erkek 108 58 4.8

Yeme Mesguliyeti Kadn 503 4.8 5.8 5.691 2595 .000
Erkek 108 24 34

Kisitlama Kadin 503 3.1 3.1 1015 609 331
Erkek 108 26 24

Sosyal Baski Kadin 503 15 18 4508 194.1 .000

Erkek 108 .71 14

Kadin>Erkek

Yapilan analiz sonucunda yeme tutumu toplam puani [t(247.1)=5.8, p=.000], yeme mesguliyeti
[t(259.5)=5.7, p=.000] ve sosyal baski [t(194.1)=4.5, P=.000] alt 6lgekleri i¢in kadinlar ve erkekler
arasinda anlaml bir fark bulunmasina karsin kisitlama alt boyutu [t(609)=1.0, p=.331) i¢in bu iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p<.05). YTT toplam puanina gore, yeme tutumunda bozulma
riski kadinlarda (Ort.=9.9, SS=7.8) erkeklere (Ort.=5.8, SS=4.8) oranda daha yiiksektir (p<.05). Ayrica
yeme mesguliyeti kadinlarda (Ort.=4.8, SS=5.8) erkeklere (Ort.=2.4, SS=3.4) oranlara daha yuksek;
ayni sekilde sosyal baski igin de kadinlarda (Ort.=1.5, SS=1.8) erkeklere (Ort.=.71, SS=1.4) oranla daha
yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7).

4.1.2.3. Yas Degiskenine Gore YTT-26 Ol¢cek Puanlar1 Arasindaki Farklihklara liskin
ANOVA Testi Sonuclari

Bu bdliimde “Yeme tutum bozuklugu egilimini 6lgen YTT-26 Slcegi puanlar agisindan yas degiskenine
gore anlamli farkliliklar var midir?” aragtirma sorusuna cevap olusturmak tizere ANOVA testi

uygulanmstir.
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Katilimcilarin, YTT-26 toplam puani ile iliskili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo 4.8°de

aktarilmstir.

4.8. YTT-26 Toplam Puan Ortalamalarimin Yas Degiskenine Géore ANOVA Tablosu

f, X veSS Degerleri Anova Sonugclari

Grup n X SS KT Sd KO F p
Yeme 18-23 yas 178 89 7.6 G.Aras1 332103 3 110.701 1.995 .114
Tutumu 24-29 yas 269 89 7.8 G.ici 33684.699 607 55.494
Toplam 30-39 yas 104 7.9 6.7 Toplam  34016.802 610

40 ve lzeri 60 6.6 6.1

Toplam 611 55 75
Yeme 18-23 yas 178 49 59 G.Aras1 243.203 3 81.068 2.693 .045

Mesguliyeti ~ 24-29 yas 269 4.6 57 G.lgi 18272.463 607 30.103
30-39 yas 104 41 50 Toplam  18515.666 610

40 ve lzeri 60 2.7 35

Toplam 611 44 55

Kisitlama 18-23 yas 178 26 2.7 G.Aras1 41.155 3 13.718 1.630 .181
24-29 yas 269 3.1 30 G.lci 5108.053 607 8.415
30-39 yas 104 2.7 25 Toplam 518515463 610

40 ve lzeri 60 32 3.0

Toplam 611 28 2.9

Sosyal Baski  18-23 yas 178 15 2.0 G.Arast 32.639 3 10.880 2.856 .036
24-29 yas 269 13 1.7 G.lci 2336.876 607 3.757
30-39 yas 104 1.3 1.7 Toplam 2369.514 610

40 ve Uzeri 60 .70 14

Toplam 611 13 1.8

18-23>yas40 ve lizeri

YTT-26 ol¢eginin toplam puan ortalamalarinin 40 ve lizeri yas grubunda 6,1 dagilirken diger yas
gruplarinda 9 civarinda dagildigr gozlenmistir. YTT-26 toplam puani [F(3,607)=2.0, p=.114] ve
kisitlama [F(3,607)=1.6, p=.181] alt boyutu i¢in anlamli bir farklilik g6zlenmezken sosyal baski
[F(3,607)=2.9, p=.036], yeme mesguliyeti [F(3,607)=2.7, p=.045] alt boyutlari i¢in yas gruplari arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<.05) (Bkz Tablo 4.8). Her iki alt boyut i¢inde ayni gruplar arasinda
farklilik gézlenmis olup; 18-23 yas araligindaki bireyler, 40 yas ve iistii bireylere gére daha fazla yeme

mesguliyeti ve sosyal baski hissetmektedir.

5.1.2.4. Egitim Diizeyi Degiskenine Gore YTT-26 Puanlar1 Arasindaki Farkhhklara
fliskin ANOVA Testi Sonuclar

Bu boliimde “Yeme tutum bozuklugu egilimini 6lgen YTT-26 6lgegi puanlari agisindan egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli farkliliklar var midir?” arastirma sorusuna cevap olusturmak {izere ANOVA

testi uygulanmustir.

Katilimeilarin, YTT-26 toplam puan ile iligkili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo 4.9’da

aktarilmisgtir.
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4.9. YTT-26 Toplam Puan Ortalamalarinin Egitim Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

f, X ve SS Degerleri Anova Sonuclari
Grup n X SS KT Sd KO F p
Yeme Lise 54 72 6.8 G. 110.376 2 55.188 .990 .372
Tutumu Universite 446 8.7 7.6 Arasi 33906.426 608 55.767
Toplam Lisanststi/Doktora 126 8.4 7.2 G.i¢i  34016.802 610
Toplam 626 85 7.5 Toplam
Yeme Lise 54 37 51 G. 31.694 2 15.847 521 594
Mesguliyeti Universite 446 4.4 55 Arasi 18483.972 608 30.401
Lisanststii/Doktora 126 4.6 56 G.i¢i  18515.666 610
Toplam 626 4.4 55 Toplam
Kisitlama Lise 54 25 26 G. 9.745 2 4873 576 .562
Universite 446 39 3.1 Arasi 5139.463 608 8.453
Lisansiisti/Doktora 126 3.0 2.8 G.i¢i  5149.208 610
Toplam 626 29 29 Toplam
Sosyal Lise 50 10 19 G. 35.404 2 17.702 5.834 .003
Baski Universite 446 14 19 Arasi 1844.740 608 3.034
Lisansiisti/Doktora 126 .9 1.3 G.Ici 1880.144 610
Toplam 626 1.3 1.8 Toplam

Sosyal Bask1: Universite> Lisanstistii /Doktora

YTT-26 6lgegi egitim diizeylerine gore incelendiginde; yeme tutumu toplam puani [F(2,608)=.99,
p=.372], yeme mesguliyeti [F(2,608)=.52, p=.594] ve kisitlama [F(2,608)=.10, p=.902] alt boyutlar1 i¢in
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p<.05). Buna karsin sosyal baski alt boyutu igin
gruplar arasinda anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur [F(2,608)=5.8, p=.003] (p<.05). Buna gore
tiniversite egitim diizeyindeki bireyler (Ort.=1.4, SS=1.9), yiiksek lisans ve doktora egitim dlizeyindeki
bireylere (Ort.=.9, SS=1.3) gore daha fazla sosyal baski hissetmektedirler (Bkz Tablo 4.9).

4.1.2.5. BKI Degiskenine Gore YTT-26 Puanlar1 Arasindaki Farkhhklara Iliskin
ANOVA Testi Sonuclar

Bu boliimde “Yeme tutum bozuklugu egilimini 6lcen YTT-26 6lcegi puanlart agisindan BKI
degiskenine gore anlamli farkliliklar var midir?” arastirma sorusuna cevap bulmak izere ANOVA testi

uygulanmstir.

Katilimcilarin, YTT-26 toplam puani ile iligkili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo 4.10°da

aktarilmistir.
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4.10. YTT-26 Toplam Puan Ortalamalarimin BKI Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

f, X ve SS Degerleri Anova Sonugclari
Grup n X SS KT Sd KO F p
Yeme Disik 74 7.1 7.1 G.Aras1 1489.261 3 496.420 9.264 .000

Tutumu Normal 403 81 7.0 G.lci 32527541 607 53.587
Toplam Yiksek 105 94 8.0 Toplam  34016.802 610

Obez 29 149 10.0

Toplam 611 85 7.5

Yeme Disik 74 20 38 G.Arast 1815351 3 605.117 21.994 .000
Mesguliyeti Normal 403 40 49 G.lci 16700.316 607 27.513

Yiksek 105 6.0 6.4 Toplam  18515.666 610

Obez 29 104 8.1

Toplam 611 44 55

Kisitlama Dusik 74 24 32 G.Arast 21900 3 7.300 .864 459
Normal 403 3.0 28 G.lci 5127.307 607 8.447
Yiuksek 105 2.8 2.8 Toplam  5149.208 610
Obez 29 30 34
Toplam 611 29 29
Sosyal Disik 74 26 22 G.Aras1 180.828 3 60.276  21.531 .000
Baski Normal 403 12 1.7 G.lci 1699.316 607 2.800
Yiksek 105 .67 1.2 Toplam  1880.144 610
Obez 29 14 17
Toplam 611 13 1.8

YTT Toplam ve Yeme Mesguliyeti icin; Obez=Y iiksek=Normal=Diisiik
Sosyal Baski i¢in; Diisiik>Obez=Normal>Yiiksek

Tablo 4.10°da YTT-26 odl¢eginin tanimlayic istatistikleri incelendiginde; YTT-26 6lgeginin toplam
puan ortalamalar1 7-15 arasinda dagildigi goriilmekte olup; gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gdzlenmistir [F(3,607)=9.2, p=.000] (p<.05). Gruplar aras1 farkliliklar incelendiginde, BKI’lerine gore
“obez” olarak degerlendirilen 6rmeklemin (Ort=14.9, SS=10.0) 6l¢ek puanlarinin ortalamasi diger biitiin
gruplardan farklilik géstermektedir (p=.000). Diger gruplar kendi aralarinda farklilik géstermemektedir.
Buna gore yeme tutumunda bozulma riski obez bireylerde diger gruplara gore daha yuksek oldugu
sonucu ¢ikarilmistir. Alt boyutlar incelendiginde, kisitlama alt boyutu [F(3,607)=.86, p=.459] BKi
degiskenine gore farklilik gostermez iken, yeme mesguliyeti [F(3,607)=22.0, p=.000] ve sosyal bask1
[F(3,622)=21.5, p=.000] alt boyutlar1 gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermistir (p<.05). Gruplar
aras1 farkliliklar detayli incelendiginde, diisiik BKI’ye sahip bireylerin (Ort.=2.0, SS=3.8) yeme
mesguliyetleri diger ii¢ gruptan (normal, fazla, obez) daha diisiikk oldugu bulunmustur. Ayrica obez
bireyler (Ort.=10.4, SS=8.1) normal (Ort.=4.0, SS=4.9) ve fazla agirliga (Ort.=6.0, SS=6.4) sahip
bireylerden anlaml derecede farklilik gdstermistir; buna gore obez bireylerin yeme mesguliyeti diisiik,

normal ve fazla agirliga sahip bireylerden daha yiiksek bulunmustur (p<.05). Sosyal baski alt boyutu
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igin, diisiik agirliga sahip bireyler (Ort.=2.2, SS=2.6), normal (Ort.=1.2, SS=1.7), fazla kiloya sahip
(Ort.=.67, SS=1.2) ve obez bireylerden (Ort.=1.4, SS=1.7) anlamli derecede farklilik gostermektedir;
buna gore diisik BKI’ye sahip zayif bireyler diger BKi gruplarma gére daha fazla sosyal baski
hissetmektedirler. Ayrica normal agirliga sahip bireyler (Ort.=1.2, SS=1.7) fazla agirliga sahip
bireylerden (Ort.=.67, SS=1.2) anlamli derecede farklilik gostermektedir (p<.05). Normal ve fazla

agirliga sahip bireyler ile obez bireyler arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p<.05).

4.1.3. CYBBIO Olcegi Ortalamalar1 Arasindaki Farkhhklarin incelenmesi
Bu béliimde, ¢esitli sosyo-demografik degiskenlere gore (beslenme tercihi, beslenme rejimi, cinsiyet,
yas, egitim durumu, BKi) CYBBIO puanlar arasindaki farkliliklara iliskin bulgular tablolar halinde

sunularak yorumlanmustir.

4.1.3.1. Beslenme Rejimi Degiskenine Gore CYBBIO Puanlar1 Arasindaki Farkhliklara
iliskin ANOVA Testi Sonuclar

Bu béliimde “Beden algisin1 dlgen CYBBIO puanlari agisindan beslenme rejimi degiskenine gore

anlamli farkliliklar var midir?” aragtirma sorusuna cevap olusturmak tizere ANOVA testi uygulanmaistir.

Katilimeilarin, CYBBIO toplam puam ile iliskili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo

4.11°de aktartlmistir

4.11. CYBBIO Puan Ortalamalarimin Beslenme Rejimi Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

f, X ve SS Degerleri Anova Sonuglari

Grup n X SS KT Sd KO F p
CYBBIO Toplam Vejetaryen 79 34 .37 G.Aras1 .462 2 231 1525 218

Vegan 71 34 .38 G.igi 92.068 608 .151

Omnivor 461 35 .39 Toplam 92530 611

Toplam 611 35 .39
Goriiniis Vejetaryen 79 39 .69 G.Aras1 1923 2 961 1670  .189
Degerlendirmesi ~ Vegan 71 38 .76 G.lci 350.088 608 .576

Omnivor 461 3.8 .77 Toplam 352.011 611

Toplam 611 38 .76
Goriiniis Vejetaryen 79 35 .69 G.Arast 18948 2 9.474 24.456 .000
Yonelimi Vegan 71 35 .66 G.lci 232.686 608 .383

Omnivor 461 39 .60 Toplam 251.634 611

Toplam 611 38 .65
Fiziksel Yeterlik ~ Vejetaryen 79 3.3 .53 G.Arast 1.190 2 595 2003 136
Degerlendirmesi ~ Vegan 71 34 52 G.lci 180.629 608 .297

Omnivor 461 35 55 Toplam 181.819 611

Toplam 611 35 .55
Fiziksel Yeterlik ~ Vejetaryen 79 2.9 57 G.Arast 4.312 2 2156 6.571 .002
Yonelimi Vegan 71 29 .60 G.igi 199.489 608 .328

Omnivor 461 3.1 .57 Toplam 203.801 611

Toplam 611 3.0 .58
Saglik Vejetaryen 79 35 54 G.Aras1 2.390 2 1195 4395  .013
Degerlendirmesi ~ Vegan 71 36 .44 G.lci 165.348 608 .272
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Omnivor 461 34 54 Toplam 167.738 611

Total 611 34 .53
Saglik YOnelimi  Vejetaryen 79 32 56 G.Aras1 .202 2 101 .350 .705
Vegan 71 33 51 G.lgi 175.223 608 .288
Omnivor 461 3.2 54 Toplam 175.245 611
Toplam 611 33 .54
Beden Vejetaryen 79 3.7 .65 G.Aras1 2.763 2 1.381 2250 .106
Alanlarindan Vegan 71 37 77 G.lgi 373.319 608 .614
Doyum Omnivor 461 35 .81 Toplam 376.082 611
Toplam 611 36 .79

*CYBBIO: Cok Yénlii Beden-Benlik Iliskileri Olgegi,
Goriiniis Yonelimi ve Fiziksel Yeterlik Yonelimi igin; Vejetaryen=Vegan<Omnivor

Saglik Degerlendirmesi i¢in; Vegan=Vejetaryen>Omnivor

CYBBIO toplam puani ve alt boyutlar: i¢in tammlayict istatistikleri incelendiginde, yapilan ANOVA
testine gore, CYBBIO toplam puam [F(2,608)=1.6, p=.218], goriiniis degerlendirmesi [F(2,608)=1.7,
p=.189], fiziksel yeterlik degerlendirmesi [F(2,608)=2.0, p=.136), saglik yonelimi [F(2,608)=.35,
p=.705] ve beden alanlarindan doyum [F(2, 608)=2.3, p=.106] alt boyutlar1 i¢in anlamli derecede
farklilik gbzlenmez iken, goriinlis yonelimi [F(2,608)=24.8, p=.000] ve fiziksel yeterlik yonelimi
[F(2,608)=6.6, SS=.002] ve saglik degerlendirmesi [F(2,608)=4.4, p=.013] alt boyutlar1 i¢in anlaml
derecede farklilik gézlenmektedir (p<.05). Goriiniis yonelimi ortalama puanlar1 incelendiginde, vegan
(Ort.=3.5, SS=.66) ve vejetaryen grup (Ort.=3.5, SS=.69) arasinda anlamli derecede bir farklilik
gbzlenmez iken, omnivor (Ort.=3.9, SS=.60) grup vegan ve vejetaryen gruptan anlamli derecede
farklilagmaktadir. Buna gdre omnivor beslenenler vegan ve vejetaryen beslenen bireylere gore dis
gorlinlimleri i¢in daha fazla zaman harcamaktadirlar. Fiziksel yeterlik yonelimi ise, vegan grup
(Ort.=2.9, SS=.60) ile vejetaryen grup (Ort.=2.9, SS=.57) ve vegan grup ile omnivor grup (Ort.=3.1,
SS=.57) arasinda anlamli bir farklilik bulunmaz iken, vejetaryen ve omnivor grup arasinda anlaml bir
farklilik bulunmustur. Buna gére, omnivor beslenenler formlari i¢in vejetaryen beslenenlere oranla daha
fazla zaman harcamaktadirlar. Saglik degerlendirmesi i¢in ise vegan beslenenler (Ort.=3.6, SS=.44) ile
omnivor beslenenler (Ort.=3.4, SS=.54) arasinda anlamli bir farklilik goriilmiis olup; veganlar

kendilerini daha saglikli hissetmektedirler (Bkz. Tablo 4.11).

4.1.3.2. Cinsiyet Degiskenine Gore CYBBIO Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Farkhliklara
Iliskin t-Testi Sonuclar

Bu béliimde “Beden algisim 6lgen CYBBIO puanlari agisindan cinsiyet degiskenine gore anlamli bir

farklilik var midir?” aragtirma sorusuna cevap olusturmak tizere t-Testi uygulanmaistir.
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Katilimcilarin, CYBBIO toplam puani ile iliskili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo

4.12’de aktarilmustir.

4.12. CYBBIO Puan Ortalamalarinin Cinsiyet Degiskenine Gore t-Testi Tablosu (N=611)

f. X ve SS Degerleri t-Testi Sonuglari
Grup n X SS t Sd p.

CYBBIO Toplam Kadin 503 3.4 .39 -2.034 609 .042
Erkek 108 3.5 .38

Goriiniis Degerlendirmesi Kadin 503 3.8 .79 -1.315 192.2 .265
Erkek 108 3.8 .61

Goriiniis Yonelimi Kadin 503 3.8 .64 .890 609 374

Erkek 108 3.7 .67
Fiziksel Yeterlik Degerlendirme Kadin 503 3.4 .55 -4.702 609 .000
Erkek 108 3.7 .47

Fiziksel Yeterlik Yonelimi Kadin 503 3.0 .59 -3.945 609 .000
Erkek 108 3.2 .54

Saglik Degerlendirmesi Kadin 503 34 .54 -524 609 .601
Erkek 108 3.5 .51

Saglik Yo6nelimi Kadin 503 3.3 .54 2.098 609 .036

Erkek 108 3.1 .52
Beden Alanlarindan Doyum Kadm 503 35 .81 -2981 1834 .001
Erkek 108 3.8 .65
*CYBBIO: Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Ol¢egi, Erkek>Kadin

CYBBIO igin ise toplam puanlar degerlendirildiginde kadinlarin puan ortalamasi 3.4 da erkekler ise
3,5’1lik bir ortalama O6l¢ek puanina sahiptirler ve Ol¢ekler arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
[t(609)=-2.0, p=.042]. Buna gore erkekler kadinlara oranla daha saglikli bir beden imaji algisina
sahiptirler. CYBBIO alt boyutlar1 degerlendirildiginde, goriiniis degerlendirmesi [t(192.2)=-1.3,
p=.265], gorlinlis yonelimi [t(609)=.89, p=.374], saglik degerlendirmesi [t(609)=-.52, p=.601] i¢in
cinsiyet degiskenine gore bir fark yokken, fiziksel yeterlik degerlendirmesi [t(609)=-4.7, p=.000],
fiziksel yeterlik yonelimi [t(609)=-3.9, p=.000), saglik yonelimi [t(609)=2.1, p=.036] ve beden
alanlarindan doyum [t(183,4)=-3.0, p=.001] alt boyutlari i¢in anlamli farkliliklar gézlenmistir (p<.05).
Buna gore, erkekler (Ort.=3.7, SS=.47) fiziksel olarak goriiniimlerinden, formlarindan kadinlara
(Ort.=3.4, SS=.55) oranla daha memnundurlar. Ayrica erkekler (Ort.=3.2, SS=.54) fiziksel yeterlikleri
icin kadinlara (Ort.=3.0, SS=.59) oranla daha fazla zaman harcamaktadirlar. Saglik yonelimine
bakildiginda, kadinlar (Ort.=3.3, SS=.54) sagliklar1 ile erkeklere (Ort.=3.1, SS=.52) oranla daha ilgili
46



olduklar1 gézlenmistir. Beden doyumu igin ise erkekler (Ort.=3.8, SS=.65) sahip olduklar1 bedenden

kadinlara (Ort.=3.5, SS=.81) oranda daha yiiksek doyuma sahiptirler (Bkz. Tablo 4.12).

4.1.3.3. Yas Degiskenine Gore CYBBIO Puanlar1 Arasindaki Farkhliklara iliskin

ANOVA Testi Sonuclari

Bu béliimde “Beden algisim 6lcen CYBBIO puanlar agisindan yas degiskenine gore anlamli farkliliklar

var midir?” arastirma sorusuna cevap olusturmak iizere ANOVA testi uygulanmustir.

Katilimcilarin, CYBBIO toplam puamni ile iliskili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo

4.13’de aktarilmustir.

4.13. CYBBIO Puan Ortalamalarinin Yas Degiskenine Gore ANOVA Tablosu

f, X ve SS Degerleri

Anova Sonuglari

Grup n X SS KT Sd KO F p
CYBBIO 18-23 yas 178 34 38 G.Arast 1.945 3 .649 4.345 .005
Toplam 24-29 yas 269 35 .38 G.lgi 90.585 607 .149

30-39 yas 104 35 .40 Toplam  92.530 610

40 ve Uzeri 60 36 .42

Toplam 611 35 .39
Goriiniig 18-23 yas 178 3.7 77 G.Aras1 2.936 3 979 1.702  .165
Degerlendir  24-29 yas 269 38 .79 G.Igi 349.075 607 .575
mesi 30-39 yas 104 39 .67 Toplam 352.011 610

40 ve Uzeri 60 38 .75

Toplam 611 38 .76
Goriiniis 18-23 yas 178 38 .67 G.Arast 3.156 3 1.052 2570 .053
Yonelimi 24-29 yas 269 38 .62 G.lgi 248.479 607 .409

30-39 yas 104 3.7 .70 Toplam  251.634 610

40 ve Uzeri 60 39 .59

Toplam 611 38 .65
Fiziksel 18-23 yas 178 34 55 G.Aras1 2.816 3 939 3.184  .024
Yeterlik 24-29 yas 269 35 54 G.lgi 179.002 607 .295
Degerlendir  30-39 yas 104 35 57 Toplam 181819 610
mesi 40 ve Uzeri 60 36 .50

Toplam 611 35 55
Fiziksel 18-23 yas 178 29 63 G.Aras1 3.869 3 1290 2570 .009
Yeterlik 24-29 yas 269 31 56 G.lgi 199.933 607 .329
Yonelimi 30-39 yas 104 3.0 .61 Toplam 203.801 610

40 ve Uzeri 60 31 45

Toplam 611 3.0 .58
Saglik 18-23 yas 178 33 55 G.Arast 2.091 3 697 3915 .055
Degerlendir  24-29 yas 269 34 52 G.lci 165.647 607 .273
mesi 30-39 yas 104 34 53 Toplam 167.738 610

40 ve Uzeri 60 36 .51

Toplam 611 34 53
Saglik 18-23 yas 178 33 55 G.Arast 1461 3 487 1.700 .166
Yonelimi 24-29 yas 269 32 55 G.lgi 173.964 607 .287

30-39 yas 104 33 .52 Toplam 175425 610

40ve Gizeri 60 34 .48

Toplam 611 33 54
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Beden 18-23 yas 178 34 76 G.Aras1 6184 3 2.061 3.381 .018
Alanlarindan  24-29 yas 269 36 81 G.lci 369.898 607 .609

Doyum 30-39 yas 104 35 .75 Toplam  376.082 610
40veuzeri 60 38 .81
Toplam 611 36 .79

*CYBBIO: Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olcegi

CYBBIO puanlar incelendiginde CYBBIO toplam puani [F(3,607)=4.3, p=.005], goriiniis yonelimi
[F(3,607)=2.6, p=.053], fiziksel yeterlik degerlendirmesi [F(3,607)=3.2, p=.024], fiziksel yeterlik
yonelimi [F(3,607)=2.6, p=.009], saglik degerlendirmesi [F(3,607)=3.9, p=.055] ve beden alanlarindan
doyum [F(3,607)=3.4, p=.018] alt boyutlar1 yas gruplar arasinda farklilik gostermektedir (p<.05).
CYBBIO toplam puanlar igin hangi yas gruplari arasinda farklilik gésterdigini bulabilmek icin yapilan
post-hoc testine gore; 18-23 yas grubunun (Ort.=3.4, SS=.38) farklilik gésterdigi yas grubu 40 (Ort.=3.6,
SS=.42) ve lizeri yas grubudur. 24-29 yas grubu (Ort.=3.5, SS=.28) ile 30-39 yas grubu (Ort.=3.5,
SS=.40) herhangi bir yas grubu ile farklilik gostermemektedir. CYBBIO’ye gore yiikselen puanlar
saglikli bir beden imgesine isaret etmektedir. Buna gore,18-23 yas grubundaki bireylerin (Ort.=3.4,
SS=.38) beden imgesi algis1 40 ve iizeri yas grubundan (Ort.=3.6, SS=.42) daha diisiiktiir (Bkz Tablo
4.11). CYBBIO goriiniis yonelimi alt boyutlarina goére, gériiniis yonelimi i¢in yapilan Post hoc
analizinde gruplar arasinda bir farklilik gézlenmemistir. Fiziksek yeterlik degerlendirmesi i¢in 18-23
yas grubu ile 40 ve {izeri yas guru arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir. Buna gore 18-23 (Ort.=3.4,
SS=.55)yas araligindaki bireyler 40 (Ort.=3.6, SS=.50) ve lizeri yas grubundakilere gore kendileri
fiziksel olarak daha yetersiz hissetmektedirler. Fiziksel yeterlik yonelimi alt boyutu icin; 24-29 yas
grubundaki bireyler (Ort.=3.1, SS=.56) 18-23 yas arasindaki bireylerden (Ort.=2.9, SS=.63) farklilik
gostermektedir. Buna gore 18-23 yas arasindaki bireyler bedenlerine daha fazla yatirnm yapmaktadirlar.
Saglik degerlendirmesi alt boyutu ise 40 ve iizeri yas grubundaki bireylerin (Ort.=3.6, SS=.51) 18-23
yasindaki bireylere (Ort.=3.5, SS=.55) gore daha yiiksek ¢ikmigtir. Beden alanlarindan doyum igin
bakildiginda ise, yine benzer sekilde 40 ve tizeri yas grubunun (Ort.=3.8, SS=.81) 18-23 yasa (Ort.=3.4,
SS=.76) gore farklilik gosterdigi; 40 ve lizeri yas grubundakilerin beden duyumlarimin daha yiiksek
oldugu ¢ikmstir (Bkz Tablo 4.13).

4.1.3.4. Egitim Diizeyi Degiskenine Gore CYBBIO Puanlar1 Arasindaki Farkhliklara
Iliskin ANOVA Testi Sonuclar

Bu béliimde “Beden algisim 6lgen CYBBIO puanlar agisindan egitim diizeyi degiskenine gore anlamli

farkliliklar var midir?” arastirma sorusuna cevap olusturmak tizere ANOVA testi uygulanmustir.

Katilimcilarin, CYBBIO toplam puani ile iliskili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo

4.14°de aktarilmistir.
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4.14. CYBBIO Puan Ortalamalarinin Egitim Degiskenine Gére ANOVA Tablosu

f, X ve SS Degerleri Anova Sonuglari
Grup n X SS KT Sd KO F P
CYBBIO Toplam Lise 53 35 .37 G.Aras1 .201 2 100 .723 516
Universite 433 35 41 G.lci 92.329 608 .152
Yiksek/doktora 125 3.4 .35 Toplam 92.530 610
Toplam 611 35 .39
Goriiniis Lise 53 38 .65 G.Aras1 .205 2 103 .662 .838
Degerlendirmesi Universite 433 38 .78 G.lci 351.806 608 .579
Yiksek/doktora 125 3.7 .74 Toplam 352.011 610
Toplam 611 3.7 .76
Gorliniis Yonelimi Lise 53 38 .57 G.Arast .301 2 151 177 695
Universite 433 3.8 .68 G.lgci 251.333 608 .413
Yuksek/doktora 125 3.8 .55 Toplam 251.634 610
Toplam 611 3.8 .65
Fiziksel Yeterlik Lise 53 35 .51 G. Arast .113 2 .056 .364 .828
Degerlendirmesi Universite 433 35 56 G.lci 181.706 608 .299
Yuksek/doktora 125 3.5 .52 Toplam 181.819 610
Toplam 611 35 .55
Fiziksel Yeterlik Lise 53 31 .65 G.Aras1 .291 2 146 188 647
Yaénelimi Universite 433 30 .58 G.lci 203.510 608 .335
Yuksek/doktora 125 3.1 .56 Toplam 203.801 610
Toplam 611 3.0 .58
Saglik Lise 53 35 .48 G.Aras1 .216 2 108 435 676
Degerlendirmesi Universite 433 3.4 53 G.lgi 167.522 608 .276
Yiksek/doktora 125 3.4 57 Toplam 167.738 610
Toplam 611 34 .53
Saglik Yo6nelimi Lise 53 34 49 G.Arast .900 2 450 1568 .209
Universite 433 33 55 G.ici 174524 608 .287
Yiksek/doktora 125 3.3 .53 Toplam 175.425 610
Toplam 611 33 .54
Beden Alanlarindan Lise 53 36 .78 G.Aras1 1.038 2 519 842 432
Doyum Universite 433 36 .80 G.lci 375.044 608 .617
Yiksek/doktora 125 3.5 .73 Toplam 376.082 610
Toplam 611 3.6 .78

*CYBBIO: Cok Yénlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi

CYBBIO istatistiksel degerleri incelendiginde, toplam puanlar1 [F(2,608)=.72, p=.516], goriiniis

degerlendirmesi [F(2,608)=.66, p=.838], gorlinlis yonelimi[F(2,608)=.18, p=.695], fiziksel yeterlik

degerlendirmesi [F(2,608)=.36, p=.828], fiziksel yeterlik yonelimi [F(2,608)=.19, p=.647], saghk

degerlendirmesi [F(2,608)=.44, p=.676], saglik yonelimi [F(2,608)=1.6, p=.209] ve beden alanlarindan
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doyum [F(2,608)=.84, p=432] alt boyutlar1 herhangi bir egitim diizeyinde farklilik gdstermemektedir
(p<.05) (Bkz. Tablo 4.14).

4.1.3.5. BKi Degiskenine Gore CYBBIO Puanlar Arasindaki Farklihklara iliskin

ANOVA Testi Sonuclari

Bu boliimde “Beden algisim dlgen CYBBIO puanlart agisindan BKI degiskenine gore anlamli

farkliliklar var midir?” arastirma sorusuna cevap olusturmak tizere ANOVA testi uygulanmustir.

Katilimcilarin, CYBBIO toplam puani ile iliskili ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo

4.15’de aktarilmistir.

4.15. CYBBIO Puan Ortalamalarinin BKi Degiskenine Gére ANOVA Tablosu

f, X ve SS Degerleri

Anova Sonuglari

Grup n X SS KT Sd KO F p
CYBBIO Toplam Diisik 74 3.5 .34 G.Aras1 5.866 3 1.955 13.694 .000

Normal 403 35 .37 G.lgi 89.664 607 .143

Yuksek 105 3.3 .42 Toplam 92.530 610

Obez 29 31 .39

Toplam 611 35 .39
Goriiniis Diasik 74 41 58 G.Arast 64271 3 21.424 45194 .000
Degerlendirmesi Normal 403 3.9 .68 G.lci 287.741 607 .474

Yiksek 105 3.4 .80 Toplam 352.011 610

Obez 29 27 .65

Toplam 611 3.8 .76
Goriintis Yonelimi  Diislik 74 38 .61 G. Arast .553 3 184 446 720

Normal 403 3.8 .65 G.lci 251.081 607 .414

Yuksek 105 3.8 .64 Toplam 251.634 610

Obez 29 38 .75

Toplam 611 3.8 .65
Fiziksel Yeterlik Disik 74 33 .57 G.Aras1 2.980 3 993 3.372 .018
Degerlendirme Normal 403 35 .51 G.lci 178.838 607 .295

Yiksek 105 3.4 .63 Toplam 181.819 610

Obez 29 33 57

Toplam 611 35 .55
Fiziksel Yeterlik Diasik 74 29 .60 G.Aras1 2.228 3 743 2.236 .083
Yo6nelimi Normal 403 3.1 .58 G.lci 201.574 607 .332

Yiksek 105 29 .57 Toplam 203.801 610

Obez 29 29 55

Toplam 611 3.0 .58
Saglik Disik 74 35 .56 G. Arast 6.870 3 2290 8.641 .000
Degerlendirmesi Normal 403 35 .50 G.lci 160.868 607 .288

Yuksek 105 3.3 .57 Toplam 167.738 610

Obez 29 31 .49

Toplam 611 34 .53
Saglik Yonelimi Diisiik 74 33 .53 G.Aras1 .612 3 204 709 547

Normal 403 3.3 .55 G.lci 174813 607 .288

Yiksek 105 3.2 .51 Toplam 175.425 610

Obez 29 32 b2

Toplam 611 3.3 .54
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Beden Disik 74 3.7 .69 G.Arast 42886 3 14295 26.042 .000
Alanlarindan Normal 403 3.7 .74 G.lci 333.196 607 .549
Doyum Yiksek 105 3.2 .79 Toplam 376.082 610

Obez 29 27 .68

Toplam 611 3.6 .79

*CYBBIO: Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olcegi

CYBBIO toplam puanlarma gére diisiik kiloya sahip bireyler (Ort.=3.5, SS=.34) fazla (Ort.=3.3,
SS=.41) ve “obez” olarak degerlendirilen 6rneklemden (Ort.=3.1, SS=.39) farklilik gostermektedir
[F(3,622)=14.0, p=.000]. Bununla birlikte, normal agirliga sahip olanlar (Ort.=3.5, SS=.37) fazla
agirliga sahip olanlardan (Ort.=3.3, SS=41) ve obez bireylerden (Ort.=3.1, SS=.39) farklilik
gostermektedir (p=.000). Olgek alt boyutlar incelendiginde, goriiniis degerlendirmesi [F(3,607)=45.2,
p=-000], saglik degerlendirmesi [F(3,607)=8.6, p=.000] ve beden alanlarindan doyum [F(3,607)=26.0,
p=.000] puanlari gruplar arasinda anlamli derecede farklillk gézlenir iken, goriiniis yo6nelimi
[F(3,607)=.45 p=.720], fiziksel yeterlik yonelimi [F(3,607)=2.2, p=.083] ve saglk yonelimi
[F(3,607)=.71, p=.547] i¢in anlaml bir farklilik gézlenmemistir. Fiziksel yeterlik degerlendirmesi
[F(3,607)=3.4, p=.018] igin yapilan Post hoc analizinde gruplar arasinda bir farklilik gézlenmemistir.
Goriiniis degerlendirmesi alt boyutu incelendiginde, diisiik agirliga sahip bireyler (Ort.=4.1, SS=.58)
fazla agirliga sahip (Ort.=3.9, SS=.68) ve obez bireylerden (Ort.=2.7, SS=.65) anlamli derecede farklilik
gostermektedirler [F(3,607)=45.2, p=.000]; buna gore diisiik agirliga sahip bireyler diger iki gruba gore
goriintislerinden daha memnundurlar. Benzer sekilde normal agirhiga sahip bireyler (Ort.=3.9, SS=.68)
de fazla agirliga sahip (Ort.=3.4, SS=.80) ve obez bireylerden (Ort.=2.7, SS=.65) anlaml1 derecede
farklilagmakta olup, bu iki gruba gore dis goriiniimlerinden daha yiiksek memnuniyete sahiptirler
(p=.05). Diisiik ve normal agirliga sahip bireyler arasinda anlamli derecede bir farklilik bulunmamistir
(p<.05). Ek olarak obez bireyler (Ort.=2.7, SS=.65) bu {ii¢ gruptan anlamli derecede farklilik
gOstermistir; buna gore obez bireylerin dis goriiniim memnuniyeti diger tiim gruplardan daha diisiiktiir.
Saglik degerlendirmesi i¢in bakildiginda, diisiik (Ort.=3.5, SS=.56) ile normal agirliga sahip bireyler
(Ort.=3.5, SS=.50) arasinda anlaml bir farklilk gozlenmez iken, bu iki grup fazla kiloya sahip
(Ort.=3.3, SS=.57) ve obez bireylerden (Ort.=3.1, SS=.49) anlamli derecede farklilik gdstermistir
[F(3,607)=8.6, p=.000]; buna gore, diisiik ve normal agirliga sahip bireyler fazla agirliga sahip ve obez
bireylere gore kendilerini daha saglikli hissetmektedirler (p<.05). Ayrica fazla agirliga sahip bireyler ile
obez bireyler arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Beden alanlarindan doyum alt 6lgegi
ortalama puanlarma gore, diisiik (Ort.=3.7, SS=.69) ve normal agirliga sahip bireyler (Ort.=3.7, SS=.74)
arasinda anlamli derecede bir farklilik bulunmamistir. Fazla agirliga sahip bireyler (Ort.=3.2, SS=.79)
ile obez bireyler (Ort.=2.7, SS=.68) arasinda anlaml1 derecede bir farklilik gozlenmis olup; ayrica bu iki
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grup normal (Ort.=3.7, SS=.74) ve diisiik agirliga sahip bireylerden (Ort.=3.7, SS=.69) anlaml1 derecede
farklilik gostermistir [F(3,607)=26.0, p=.000] (p<.05). Buna gore beden alanlarindan en diisiik doyuma
sahip grup obez bireyler olarak bulunmustur. Beden doyumu en diisiik ikinci grup ise fazla kiloya sahip

bireyler olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.15).
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4.2. ORTO-11, YTT-26 ve CYBBIO Ol¢egi Ortalamalari Arasindaki Korelasyon Degerlerini inceleyen Bulgular Ve Yorumlar

Bu bolimde “Orto-11, Yeme Tutum Olgegi ve Cok Yonli Beden-Benlik Iliskileri Olgegi arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna cevap olusturmak iizere, Orto-

11, YTT-26 ve CYBBIO arasindaki korelasyon katsayilarina bakilmistir.
Korelasyon analizine dair bulgular Tablo 4.16°da sunularak yorumlanmustir.

5.16. ORTO-11. YTT-26 ve CYBBIO Olcegi Ortalamalari Arasindaki Korelasyon Tablosu

1. Orto Toplam r 1

2. Yeme Tutumu Toplam r o -527** 1

3. (YTT) Yeme Mesguliyeti r -521**  889** 1

4. (YTT) Kisitlama r -367** .678**  .346** 1

5. (YTT) Sosyal Baski r .001 343** .70 d44** 1

6. CYBBIO Toplam ro -129** 044 -089*  .292** 017 1

7. (CYBBIO) Gériiniis Degerlendirme r A164**  -248**  -370** .058 .010 .732** 1

8. (CYBBIO) Goériiniis Y dnelimi ro -.349**  388**  374** 260** .045 .496** .133** 1

9. (CYBBIO) Fiziksel Yeterlik Degerlendirme ~ r  -.092* 074 .035 A173*%* -.081* .632** .373** 279** 1

10. (CYBBIO) Fiziksel Yeterlik Y6énelimi r -238** 165** 92*%  267** -.027 .635%* .232** 277** 507** 1

11. (CYBBIO) Saglik Degerlendirilmesi r 021 -.040 - 142*%*  195%* - 047 .589** 468** .134** 393** 262**

12. (CYBBIO) Saglik Yénelimi ro -.262** 145** 029 315*%* 004 .630** .308** .256** .216** .370** .219** 1
13. (CYBBIO) Beden Alanlarindan Doyum r 231** -313**  -425%* 016 -.026 .670** .724** -044 .300** .199** 422** 244** 1

(*)=p<.05; (**)=p<.01
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Arastirmanin degiskenleri arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla Pearson Korelasyon analizi
yapilmigtir. Buna gére ORTO-11 ve YTT-26 olcekleri arasindaki korelasyon katsayisi -.527 olmakla
beraber negatif yonlu anlamli bir korelasyondur (r=-.521, p=.000). Bu da demektir ki ORTO-11ve YTT-
26 arasinda negatif bir dogrusal iliski vardir; katilimcilarin ortoreksiya puani yiikseldikce yeme tutum
puanlar1 dismektedir. ORTO-11 ile YTT-26 alt boyutlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde, ORTO-
11 ile yeme mesguliyeti arasindaki korelasyon katsayisi -.521 olmakla beraber negatif orta diizeyde bir
korelasyondur (r=-.521, p=.000); buda demektir ki ORTO-11 puani arttikca yeme mesguliyeti
diismektedir (p<..01). Benzer sekilde ORTO-11 ile kisitlama alt boyutu arasindaki korelasyon katsayisi
-.367; negatif yonlu orta diizeyli bir iliski bulunmustur (p<.01). ORTO-11 ile sosyal baski alt boyutu
icin ise korelasyon katsayisi .001 olarak bulunmakla birlikte aralarinda bir korelasyon bulunmamistir
(r=.001, p=.945).

ORTO-11 ve CYBBIO arasinda ise zay1f negatif lineer iliski vardir ve korelasyon katsayisi -.129 olarak
hesaplanmistir. CYBBIO alt boyutlari ile ORTO-11 iliskisi incelendiginde, goriiniis degerlendirme ile
ORTO-11 korelasyon katsayisi .164 olmakla birlikte diisiik diizeyde pozitif lineer iliski bulunmaktadir.
Buna gore Oro-11 puani arttik¢a (ortoreksiya riski diistiik¢e) goriiniis memnuniyeti de artmaktadir.
Goriiniis yonelimi Ol¢egi igin korelasyon katsayisi -.349 olarak orta diizeyde negatif lineer iliski
bulunmakta olup, ORTO-11 egilimi arttik¢a goriisiin i¢in yapilan yatirim artmaktadir (r=-.349, p=.000).
Fiziksel yeterlik degerlendirme alt boyutu igin ise korelasyon katsayisi -.092 bulunmakla birlikte
ORTO-11 olgegi ile arasinda diisiik diizeyde negatif bir lineer iliski oldugu bulunmustur (r=-.092,
p=.023) (p<..05). Fiziksel yeterlik yonelimi alt boyutu i¢in korelasyon katsayisi -.238 bulunmustur, bu
da demektir ki ORTO-11 ile arasinda negatif yonlii, zayif lineer bir iliski bulunmaktadir (r=-.238,
p=.000) (p<..01). Saglik degerlendirmesi ile korelasyon katsayis1 .021 bulunmustur (r=.021, p=.611).
Buna gore ORTO-11 ile saglik degerlendirmesi alt boyutu arasinda bir iligki yoktur. Saglik yonelimi
icin korelasyon katsayis1 -.262°diir ve diisiik diizeyde negatif lineer iliski gozlenmektedir (p<..01).

Beden alanlarindan doyum alt boyutu i¢in ise pozitif yonlii korelasyon bulunmaktadir (r=.231, p=.000).

YTT-26 ve CYBBIO arasindaki korelasyonun sayisal degeri ise .44 olmakla beraber bu lineer iliski
anlamli sayilmamaktadir. CYBBIO alt boyutlar1 ile YTT iliskisi degerlendirildiginde, goriiniis
degerlendirmesi ile diisiik diizeyde negatif bir korelasyon gozlenmistir (r=-.248, p=.000). Goriiniis
yonelimi (r=.388, p=.000), fiziksel yeterlik yonelimi (r=.165, p=.000), saglik yonelimi (r=.145, p=.000)
ile pozitif lineer iliski bulunurken (p<.01), fiziksel yeterlik degerlendirme (r=.074, p=.069) ve saglik
degerlendirmesi (r=-.040, p=.321) ile korelasyon bulunmamistir. Ayrica beden alanlarindan doyum alt
boyutu igin orta diizeyde negatif yonlu lineer bir iligski bulunmustur (r=-.313, p=.000). YTT alt boyutlar1
icin degerlendirildiginde ise, yeme mesguliyeti alt dlgegi ile CYBBIO toplum puani (r=-.089, p=.028)
arasinda negatif yonlii zayif bir iligki bulunmustur (p<.05). Fiziksel yeterlik degerlendirme (r=.035,
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p=.393) ve saglik yonelimi (r=.029, p=.470) alt boyutlar1 arasinda korelasyon gézlenmemistir. Bunun
yani sira, yeme mesguliyeti ile goriiniis degerlendirme (r=-.370, p=.000), saglik degerlendirme (r=-.142,
p=.000) ve beden alanlarindan doyum (r=-.425, p=.000) alt ol¢ekleri arasinda negatif yonli bir
korelasyon bulunurken (p<.01), goriiniis yonelimi ile pozitif yonlii orta derecede bir iliski bulunmustur
(r=.374, p=.000) (p<.01). Fiziksel yeterlik yonelimi ile yeme mesguliyeti arasinda zayif lineer iliski
bulunmustur (r=.092) p=.023) (p<.05). YTT kisitlama alt boyutu ile CYBBIO ve alt boyutlar1 arasindaki
iligkiye bakildiginda, yalnizca beden alanlarindan doyum alt 6l¢egi arasinda korelasyon bulunmamakla
birlikte, diger tiim alt 6l¢ekler ile kisitlama arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmaktadir. Buna gore;
CYBBIO toplam puan korelasyon katsayis1 .292; pozitif yonlii lineer bir iliski bulunmustur. Gériiniis
degerlendirmesi i¢in korelasyon katsayisi .058 bulunmak ile birlikte kisitlama alt boyutu ile arasinda bir
iligki bulunamamustir. Gorliniis yonelimi alt boyutu i¢in korelasyon katsayisi .260, fiziksel yeterlik
degerlendirme igin ise .173, fiziksel yeterlik yonelimi igin .267, saglik degerlendirme .173 ve saglik
yonelimi ise .315 bulunmakla birlikte bu CYBBIO alt boyutlar1 ile YTT kisitlama alt boyutu i¢in pozitif
lineer iliski bulunmustur (p<.01) . YTT sosyal baski alt boyutu i¢in ise CYBBIO toplam puani ve alt
oOlgekleri ile lineer bir iliski gozlenmemistir. Yalnzca fiziksel goriiniis degerlendirme alt boyutu ile zayif

negatif yonlil bir iligki bulunmustur (r=.081, p=.045) (p<.05).

4.3. ORTO-11, YTT-26 ve CYBBIO Ol¢egi Ortalamalar1 Arasindaki Coklu Regresyon
Degerlerini inceleyen Bulgular Ve Yorumlar

Bu boliimde “YTT-26 ile CYBBiO’niin Orto-11 6lgegini yordamakta nudir?” sorusuna cevap
olusturmak tizere Coklu Regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar tablo halinde gosterilmis ve

yorumlanmustir.

4.17. ORTO-11. YTT-26 ve CYBBIO Olgegi Ortalamalar1 Arasindaki Coklu Regresyon

Tablosu

Model R R? B SH B t p dkilir Kismir
Sabit 538 .289 31.108 1.244 25.009 .000
Yeme Tutumu -284 019 -552 -15.265 .000 -527 -526
CYBBIO -1.108 .356 -.106 -3.110 .002 -129 -125

ORTO degerlerini yordamak igin regresyon analizinde YTT ve CYBBIO toplam puanlar1 modele
katilmistir. Ortoreksiyay1 yordamak igin kullanilan modelde YTT ve CYBBIO degiskenlerinin ON’yi
anlaml diizeyde negatif yonde yordadigi [F(2,608)= 123.7, p<.01, R?= .29] ve ortoreksiyaya iliskin
varyansin %29’unu agikladigi goriilmektedir. YTT ve CYBBIO olgekleri igin anlamlilk degerleri

sirastyla p=.000 ve p=.002 olarak bulunmustur. Tabloda, regresyondaki degiskenlerin katsayilari
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gorilmektedir. Buna gore YTT-26 (B =-.55, t=-15.3, p=.000) ve CYBBIO’niin (f =-.11, t=-3.1, p=.002)
ORTO’yu anlamli derecede yordadig1 gosterilmistir.
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BOLUM V: SONUC

5.1. Yargy/Tartisma

Bu aragtirmanin amaci, vegan, vejetaryen ve omnivor gibi farkli beslenme rejimlerinde ortorektik
egilimin, yeme tutumunun ve beden algisinin farklilagip farklilagsmadiginin incelenmesidir. Bu nedenle
katilimeilarin ortorektik egilimini lgmek amaciyla ORTO-11 6lgegi, yeme tutumlarini 6lgmek igin
YTT-26, beden algilarim dlgmek igin ise CYBBIO uygulanmistir. Ayrica bu dlgme araglarindan alinan

puanlarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, BKI degiskenlerine gore farklilasip farklilasmadigina bakilmustir.

5.1.1. ORTO-11 Ol¢egine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan analizler sonucunda, vejetaryen ve omnivor beslenen bireyler arasinda ortoreksiya egilimi
acisindan anlamli bir farkliliga rastlanmamustir. Fakat omnivor ve vejetaryen beslenen bireylerin
ortorektik egilimleri vegan beslenen bireylerden anlamli derecede farklilagmakta olup, omnivor
beslenen bireylerin ON riskinin yiiksek oldugu bulunmustur. Dunn ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
vegan beslenen bireylerin ortoreksiya egilimleri herhangi bir diyet benimsemeyen bireylere oranla daha
diisiik bulunmustur; bu sonug yapilan bu ¢alismay1 destekler niteliktedir (Dunn vd. 2016: 185). Benzer
bir aragtirmada da Cigekoglu ve Tungay’in (2018) yaptig1 calismada vejetaryen (vegan/vejetaryen) ve
omnivor beslenenler arasinda bir farklilik bulunmamistir (Cigekoglu, Tungay 2018: 4). Barthels ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢aligmada, vegan ve vejetaryen beslenenler arasinda ON agisindan bir fark
olmadigi goriilmiis; bu iki grubun ON riskinin herhangi bir diyet uygulamayanlara gore farklilastigi ve
ON egiliminin arttig1 gézlenmistir (Barthels vd. 2018: 5). Dell Osso’nun yaptig1 iki farkli ¢caligmaya
gore, vegan ve vejetaryen beslenen bireylerin ON riskleri, herhangi bir diyet uygulamayan bireylere
gore 6nemli 6lgtide yiiksek ¢ikmustir (Dell’Osso vd. 2016: 190-192, 2017: 1-3). Benzer bulgulara gesitli
calismalarda karsilasilmaktadir (Brytek-Matera vd. 2018: 7-8; Luck-Sikorski vd. 2019: 267).

Literature gore, vejetaryen/vegan beslenme direkt olarak ortoreksiya riski getirmemektedir (Barthels vd.
2018: 159-160); burada bir etken olarak bu beslenme rejimlerini segme nedenleri 6ne surtilmektedir.
Vejetaryen/vegan diyetini segme motivasyonu etik, saglik, diyet, din, ekoloji gibi nedenlerle
cesitlenmektedir. Buna gore basta etik olmak Uzere, ekoloji, din, ge¢mis aliskanliklar, alerji gibi
nedenlerle bu beslenme rejimlerini tercih edenlerin ortoreksiya egilimlerinin herhangi bir diyet
uygulamayanlardan farklilasmadigi; saglik ve diyet amagh edinilen bu beslenme rejimleri ortoreksiya
icin bir risk olusturabilecegi, bu gruptaki bireylerin ortoreksiya egilimlerinin daha yiiksek olabilecegi
goriilmiistiir (Barthels vd. 2020: 817-819). Yapilan ¢alismada katilimcilarin vejetaryen/vegan beslenme
motivasyonlari; ayrica hem vejetaryen/vegan hem de omnivor beslenen katilimcilarin diyet uygulama

davranislari (siklik, stire vb.) bilinmemektedir.
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Cinsiyete gore olgeklerden alinan puanlar incelendiginde, ortoreksiya egiliminin kadinlar ve erkekler
arasinda anlamli derecede farklilik gosterdigi ve kadinlarin ON egiliminin erkeklere oranla daha yuksek
olmasiyla, ilgili alanyazin ile arastirma hipotezinin dogrulandigi gézlenmistir. Elde edilen bu sonuca
benzer sekilde Dell’Osso ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 calismada ortorektik egilim kadinlarda daha
yiiksek bulunmustur (Dell’Osso vd. 2016: 190). Ayrica Arusoglu’nun yaptigi bir caligmada ortoreksiya
riskinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Arusoglu 2008: 288). Buna karsin
2018’de yaptig1 calismada erkeklerin ON riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (Arusoglu 2018: 56).
Benzer sekilde Fidan ve arkadaslarimin (2010) yaptigi calismada ortoreksiya riski erkek tip
ogrencilerinde yiiksek ¢ikmistir (Fidan vd. 2010: 49). Siinbiil’lin yaptig1 ¢alismada da, erkeklerin ON
puanlariin kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu gozlenmistir (SUnbudl 2019: 55). Donini ve
arkadaslarinin da 2004’ de yaptig1 calismada ortorektik egilim Italyan erkeklerde kadinlara oranla daha
yiiksek ¢ikmugtir. Yapilan bazi ¢aligmalarda ise ortorektik egilim cinsiyete gore farklilasmamaktadir.
Ornegin, Arusoglu’nun ORTO-15 6l¢cedi uyarlama ¢alismasinda, kadin ve erkekler arasinda anlamh bir
fark bulunmamigtir (Arusoglu 2006: 90). Anna-Brytek ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da ortorektik
egilim acisindan kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Benzer sekilde
Varga ve arkadaglarinin da (2014) yaptig1 calismada ortoreksiya riskinin kadinlar ve erkekler arasinda
degismedigi sonucu elde edilmistir (Varga vd.2014: 1). Sonug olarak cinsiyet degiskenine gore

ortoreksiya nervoza riskine bakildiginda farkli sonuglara rastlamak mimkunddr.

Yas gruplarina gore dlgeklerden alinan puanlarin farklilasip farklilasmadigina bakildiginda; ORTO-11
Olcegi icin herhangi bir farklilik gézlenmemistir. Benzer bulgular yapilan bir¢ok ¢alismada karsimiza
cikmaktadir. Ornegin Ergin’in yapti§1 calismada yas degiskenine gére ortoreksiya nervoza egilimi
farklilik gostermemistir (Ergin 2014: 45). Diger ¢esitli ¢aligmalarda da benzer sekilde, ON’nin yag
gruplarina gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmustiir. (Aksoydan, Camci 2009: 33; Bas 2014:
1). Buna karsin, 2004’de Donini ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ON’nin yiiksek yas
araliginda oldugu bulunmustur (Donini vd. 2004: 154). Varga ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
calismada ON ile yas arasinda zayif bir iligki bulunmus olup, yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamigtir (Varga vd. 2014: 8). Lorenzon ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise 40 ile 60 yas

arasinda ON riskinin diger yaslara oranla yiiksek oldugu bulunmustur (Lorenzon vd. 2020: 117).

Cinsiyet, yas gibi demografik degiskenlere ek olarak egitim diizeyi degiskini i¢in 6lgek puanlari arasinda
herhangi bir farklilik gozlenmemistir; elde edilen bu sonug literatiirdeki benzer arastirmalarla
ortiismektedir. Aksoydan ve Camci’nin (2009) yaptigi ¢calismada yapilan bu arastirmaya benzer sekilde,
ON i¢gin egitim seviyesine gore herhangi bir fark gozlenmemistir (Aksoydan, Camci 2009: 35). Benzer

sekilde Bosi, Camur ve Giiler (2007), egitim diizeyleri ile ortoreksiya egilimi arasinda istatistiksel bir
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anlamlilik bulmamuslardir (Bagci1-Bosi, Camur, Giller 2007: 665). Buna karsin farkli ¢alismalarda,
ornegin Donini ve arkadaslar1 (2004), egitim diizeyi arttikca ON egiliminin diisecegi sonucunu
bulmuglardir (Donini vd. 2004: 151). Benzer bulgular Arusoglu ve arkadaglar1 (2008) tarafindan
bulunmustur; ¢aligmada tiniversite istii egitim durumuna sahip bireylerin ON egilimleri diisiik ¢ikmistir

(Arusoglu vd. 2008: 288).

Beden kitle indeksine gore ORTO-11 6lgegi i¢in bakildiginda, diisiik BKi’ye sahip bireylerin ortorektik
egilimi diger gruplardan (normal, yiiksek ve obez) farklilik gosterme olup; diger gruplara oranla ON
riski daha diisiik cikmustir. Ek olarak yiiksek BKI’ye sahip ve obez bireylerin ON riski diger gruplara
oranla daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde yapilan ¢alismalarda bu sonug igin farkliliklar mevcuttur.
Yapilan cesitli calismalarda diisiik BKI ortoreksiya egilimini gosterirken (Brytek-Matera 2020a: 2-3, 7;
Dell’Osso, vd. 2016: 192), baz1 calismalarda ise ON i¢in BKI gruplari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Arusoglu vd. 2008: 283; Ergin 2014: 45; Yildirim 2020: 65; Zarifoglu 2019: 29). Bu
arastirmay1 destekler nitelikte olan bir calisma olarak Fidan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada BKi
artttkga ON riskinin artacagi sonucunu bulunmustur (Fidan vd. 2010: 52). Ayni sekilde Lucka ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada da ortoreksiya riskinin yiiksek oldugu kisilerin yiliksek beden
kitle indeksine sahip olduklar1 bulunmustur (Lucka vd. 2019: 275).

5.1.2. Yeme Tutumu Olcegine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Yeme tutumu incelendiginde, vegan ve vejetaryen beslenenler arasinda fark bulunmazken; vejetaryen
ve vegan beslenenler ile omnivor beslenenler arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir. Omnivor
beslenenlerin yeme tutumu puanlarinin daha yiksek, yani yeme tutumlarinda bozulma riskinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan gesitli calismalarda aksi sonuglar da goriilmektedir. Ornegin,
Cigekoglu ve Tungay’in yaptig1 ¢alismada yeme tutumu agisindan vejetaryen ve omnivor beslenenler
arasinda anlaml bir fark oldugu; vejetaryen beslenenlerin yeme tutumunda bozulma riskinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Klopp ve arkadaglarinin da yaptiklari ¢alismada vejetaryen beslenenlerin
YTT skorlarmin omnivorlardan yiiksek oldugunu ve anlamli bir farklilik gdsterdigini bulunmustur
(Klopp vd. 2003: 745). Buna karsin Dorard ve Mathieu’nun (2021) ¢alismasinda ise, vejetaryen ve
omnivor beslenenlerin yeme tutumu &lgeginden aldiklart skorlarda farklilik gériilmemistir (Dorard,
Mathieu 2021: 1). Ayrica Barthels ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismada vegan, vejetaryen ve
omnivor gruplar arasinda yeme tutumunda kisitlama davramigina dair herhangi bir farklilik
bulunmamustir; yapilan bu ¢alismada da gruplar arasinda yeme kisitlama davranis1 agisindan bir farklilik
gbzlenmemis olup, bu ¢alismay1 desteklemektedir (Barthels vd. 2018: 1). Arastirmada ON egiliminin

yiiksek oldugu gruplarda yeme tutumunun yiiksek olmasi beklenilmistir. Bu nedenle omnivor
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beslenenlerin ON egiliminin diger gruplardan yiiksek olmasi nedeniyle elde edilen bu sonuglar

birbirleriyle uyumlu gérilmektedir.

Cinsiyete gére yeme tutumu i¢in bakildiginda bu iki grupta anlamli bir fark gézlenmis olup; kadinlarin
yeme tutumunda bozulma riskinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Ayrica
kadinlarin yeme mesguliyeti ve hissettikleri sosyal baski erkeklere oranla daha yiiksek ¢ikmigtir. Elde
edilen bu sonuglar ilgili literatiir kismi ile uygunluk gdstermis olup; hipotez dogrulanmistir. Bu sonuca
benzer sekilde, Topgu yaptigi calismada, yeme tutumunda bozulmanin kadinlarda erkeklere oranda daha
yiiksek oldugunu bulmustur (Topgu 2017: 59-60). Yapilan baska bir ¢alismada da kadinlarda yeme
tutumunda bozulma riski erkeklere oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Siinbiil 2019: 40). Buna karsin,
Tayfur’un (2018) yaptig1 ¢alismada, yeme tutumunun cinsiyete gore bir farklilik gostermedigi
gozlenmigtir (Tayfur 2018: 40). Cinsiyet degiskeninin yani sira diger sosyo-demografik 6zellikler
acisindan bakildiginda, yapilan bu ¢alismada yeme tutumu igin yas ve egitim degiskenleri igin gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer calismalara bakildiginda, Ergin’in (2014) yaptigi
calisgmada yeme tutumunun yasa gore degismedigi sonucu bulunmustur (Ergin 2014: 34). Ayrica
Karadayi’nin (2020) yaptig1 ¢calismaya gore de yeme tutumunda bozulma egilimi yas gruplarina gore
herhangi bir farklilik gostermemektedir (Karaday1 2020: 42). Bacaci’nin (2019) ¢aligmasinda da yeme
tutumu puanlar1 yasa gore farklilik gostermemistir; fakat egitim diizeyi igin, lise ve alt1 olan kisilerin
yeme tutum puanlarinin egitim diizeyi lisans olan kisilere oranla anlamli derecede daha fazla oldugu
bulunmustur (Bacaci 2019: 48, 49). Gul-Anik ve Sahin’in (2020) ¢alismasinda egitim diizeyine gore
yeme tutum puanlarinin gruplar anlamli bir farklilik gdsterdigi, ilkokul ve lise egitim diizeyindeki
bireylerin yeme tutumu testinden iiniversite egitim diizeyindeki bireylere gore daha yiiksek puan

aldiklar1 gortilmiistir (Gul-Anik, Sahin 2020: 149).

Katilimeilarin yeme tutum puanlari BKI’lerine gore incelendiginde, “obez” olarak degerlendirilen
bireylerin 6lgek puanlarinin ortalamasi diger biitlin gruplardan farklilik géstermekte olup; diger gruplar
i¢in bir fark gézlenmemistir. Buna gére yeme tutumunda bozulma riski, obez bireylerde daha yiiksek
bulunmustur; arastirma hipotezinin dogrulugu saglanmistir. Literatiire bakildiginda, BKi’ye gore elde
edilen yeme tutum puanlar farkliliklar gostermektedir. Ornegin yapilan bu arastirmaya benzer sekilde,
Topgunun (2017) yaptigi ¢alismada BKI arttikga yeme tutumunda bozulmanin artacagi sonucu
bulunmustur (Topcu 2017: 50). Buna karsin, Siinbiil’iin (2019) yaptig1 ¢calismada ise yeme tutumunda
bozulma en fazla diisiik BKI’ye sahip (zayif) bireylerde bulunmus; diger BKI gruplarinin puanlari
benzer araliklarda goriilmiistiir (Stnbul 2019: 41).

60



5.1.3. Cok Yo6nlu Beden-Benlik iliskileri Olcegine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Beden algisina baktigimizda ise, yapilan ¢alismada vegan, vejetaryen ve omnivor beslenenler arasinda
anlamli bir farklilik gbézlenmemistir. Buna kargin 6l¢egin alt boyutlarina gére, omnivor beslenen
bireylerin beden goriiniimleri ve fiziksel yeterlikleri i¢in daha fazla zaman harcadiklar1 ve yatirim
yaptiklar1 gézlenmistir. Buna gore, ortoreksiya egiliminin omnivor beslenen bireylerde yiiksek olmasi
elde edilen bu bilgilerle ve ilgili alanyazinla ortlismektedir. Yapilan arastirmalara bakildiginda, Fisak
ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada benzerlikler goriilmektedir. Yapilan ¢alismada vejetaryen olan ve
olmayan bireylerde yeme tutumu ve beden algisi incelenmis olup, iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamugtir (Fisak vd. 2006: 195). Dorard ve Mathieu’nun yaptigi caligmaya gore vejetaryenler daha
diisiik beden sekli anketi skorlarina sahip ¢ikmis ve alt viicut pargalari ile ilgili beden memnuniyetsizligi

ile ilgili daha diisiik puanlar almislardir (Dorard, Mathieu 2021: 3).

Beden algisinda bozulma riski kadin ve erkekler arasinda farklilasmamakla birlikte, beden alanlarindan
doyum erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Literatiirde benzer sonuglara rastlamak
miimkiindiir. Akman’in c¢alismasinda beden algisinin kadin ve erkekler arasinda degismedigini
bulunmustur (Akman 2019: 39). Karadayi’nin yaptigi ¢alisma da benzer sekilde, beden algisi
puanlarinin cinsiyete gore anlaml diizeyde farklilasmadigi; fakat beden alanlarindan doyum puanlarinin
anlaml derecede farklilastigi, erkeklerin beden doyumunun kadinlara oranda daha yiiksek oldugu
cikmustir (Karaday1 2020: 38-39). Benzer sekilde Hacioglu (2017) da yaptigi ¢alismada erkeklerin beden
memnuniyetinin kadinlardan daha yiksek oldugu sonucunu bulmustur (Hacioglu 2017: 8). Sonug
olarak, beden memnuniyetinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu karsimiza ¢okca
cikmaktadir. Bu verilere ek olarak, yapilan bu ¢aligmada erkekler kadinlara oranla formlarina daha fazla
dikkat etmekte ve bunun icin daha gok ¢aba sarf etmektedirler. Elde edilen bu sonug ilgili alanyazin ile
ortiismektedir. Kadinlar bedenleri i¢in diyet ve beslenme sekilleri lizerine yogunlagirken, erkekler spor
salonlarini kullanmakta ve bedenlerinin bilylimesini amaglamaktadirlar (C)nal vd. 2019: 545 ; Radwan
vd. 2019: 1).

Beden algisi i¢in 40 ve iizeri yas grubunun 18-23 yas grubundan farklilik gosterdigi gozlenmis; 40 ve
tizeri yas grubunda olan bireylerin, 18-23 yas araligindaki bireylere gore daha saglikli bir beden imaji
algisia sahip olduklart bulunmustur. Ayrica 40 ve iizeri yas grubundaki bireylerin yine 18-23
yasindakilere gore beden memnuniyetlerinin daha fazla oldugu, fiziksel sagliklarina daha fazla 6nem
verdikleri ve kendilerini fiziksel olarak daha saglikli bulduklart goriilmiistiir. Bulgular ilgili alanyazini
desteklemektedir. Literatiirdeki benzer galismalara bakildiginda, Karadayi’nin (2020) yaptigi caligmada
beden algisi igin yas gruplart arasinda farklilik goriilmezken, fiziksel yeterlik yonelimi ve beden
alanlarindan doyum puanlari farklilik géstermektedir; buna gore 18-24 yas araligindaki bireyler, 25-45
yas araligindakilere oranla fizikleriyle daha yakindan ilgili olmakta ve bedenlerinden daha fazla doyum

almaktadirlar (Karadayi 2020: 42). Ando ve Osada’nin (2009) ¢alismasinda dis goriiniisle ilgili bilincin
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ve beden memnuniyetsizliginin geng yastaki bireylerde yetiskin bireylere gore daha yiliksek oldugu
gbzlenmistir. Ayrica beden ile ilgili yasanan kaygilarin yas ilerlemesiyle birlikte azaldig1 bildirilmistir
(Ando, Hisao 2009: 1). Baska bir arastirmada ise yas ile beden algisi arasinda negatif yonlii zayif bir
korelasyon bulunmus olup; yas arttikca beden algisinin diistiigii anlasilmistir (Yildirim 2020: 60).

Egitim diizeyi ile beden algist icin bakildiginda ise, literatiirdeki diger bir¢ok arastirma ile benzer
bulgular gozlenmistir. Buna gore egitim diizeyleri arasinda beden algisi agisindan gruplar arasinda bir
farklilik goriilmemistir (Akman 2019: 42; Yildinm 2020: 64; Yorulmaz, Kurutgu 2019: 202). Buna
karsin, Hamurcu ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda, beden algisinin egitim diizeyine gore farklilik
gosterdigi; egitim diizeyi diisiik olan bireylerin beden algisinda diisiis oldugu gérilmektedir (Hamurcu
vd. 2015: 126).

Beden algis1 i¢in beden kitle indeksine bakildiginda ise, diisiik BKI’ye sahip bireylerin 6lcek ortalama
puanlar yiiksek BKI’ye sahip ve obez bireylerden farkhilik gostermektedir. Olgekten alman yiiksek
puanlar saghkli bir beden imgesine isaret etmesi nedeniyle, yiiksek BKi’ye sahip ve obez bireylerin
beden imgesi daha diisiik olarak nitelendirilmektedir. Yapilan bu ¢alismada beden memnuniyeti ve
beden alanlarindan doyum BKI gruplari arasinda anlamli farkliliklar gostermektedir. Buna gore diisiik
ve normal BKI’ye sahip bireylerin beden memnuniyetleri ve doyumlar1 yiiksek BKI’ye sahip ve obez
bireylerden daha ylksektir. Bu sonuglar literatiirdeki bilgiler ile ortlismektedir. Benzer galismalara
bakildiginda, Kog ve Korkut-Owen’in (2019) yaptig1 calismada, beden memnuniyeti ile BKI arasinda
negatif yonlii anlamli bir korelasyon bulunmasi bu bulguyu destekler niteliktedir (Kog, Korkut-Owen
2019: 136). Yapilan gesitli calismalarda, obez bireylerin beden algilarinin normal kilodaki bireylerden
daha diisiik oldugu (Hamurcu vd. 2013: 122); benzer sekilde, obez bireylerin beden memnuniyetlerinin
de normal BKi’ye sahip bireylerden daha diisiik oldugu gériilmekte olup, bu calisma ile benzerlikler
gostermektedir (Pinar 2002: 30; Tezcan 2009: 56). Buna karsin yapilan bazi ¢alismalarda beden
algismin BKI’ye gore degismedigi gdzlenmistir ( Zarifoglu 2019: 29; Yildirim 2020: 65).

5.1.6. Olgekler Arasindaki Korelasyon Analizine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan korelasyon analizinde ON, YTT ve CYBBIO degiskenleri arasindaki iliskiye bakilmasi
amagclanmustir. {lk olarak ON ile YTT arasinda negatif bir iliski oldugu gdzlenmistir. Buna gére ON
puani artarken yeme tutumu puani diigmektedir. Ortoreksiya i¢in yiiksek puanlar ON egiliminin
diistiigiine isaret etmektedir. Bu nedenle ortorektik egilim diistiikce yeme tutumunda bozulma riski de
azalmaktadir. Elde edilen bulgular ilgili literatlirle 6rtiismekte olup; arastirma hipotezinin dogrulandigi
gozlenmektedir. Ek olarak yapilan gesitli ¢alismalarda bu sonug desteklenmektedir. Ornegin Cigekoglu
ve Tungay’in (2018) yaptig1 calismada ON ile YTT arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur
(Cigekoglu, Tuncay 2018: 4). Baska bir ornekte ise Arslantas ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar
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calismada ON ile YTT arasinda negatif yonli zayif bir iliski bulunmustur (Arslantas vd. 2017: 137).
Benzer bir sonug¢ da Ergin’in yaptig1 calismada goriilmektedir; bu iki degisken arasinda negatif yonlii
bir korelasyon gozlenmistir (Ergin 2014: 37). Buna karsin, Arusoglu’nun (2006) yaptigi calismada ON
ile YTT arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Ayn1 sekilde Bas (2014), ON ile YTT arasinda
pozitif bir iligki bulmustur (Bas 2014: 39).

Yapilan bu ¢aligmada ON ile CYBBIO arasinda zay1f, negatif yonli bir iliski bulunmustur. Buna gore
ortoreksiya egilimi azaldikca bireylerin beden algisi yiitkselmektedir. Beden algisi puaninda yiikselme,
saglikli bir beden algismni isaret etmektedir. ORTO-11 ile CYBBIO alt boyutlar i¢in bakildiginda ise,
goriiniis degerlendirme ile beden alanlarindan doyum alt boyutlari ile pozitif yonlii bir iligki bulunurken,
gorilinlis yonelimi, fiziksel yeterlik degerlendirmesi, fiziksel yeterlik yonelimi ve saglik yonelimi alt
boyutlari ile negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur. Yalnizca saglik degerlendirmesi ile ORTO-11
arasinda bir iligki bulunmamigtir. Elde edilen bulgular ilgili literatiirle ortiisme saglamaktadir. Matera
ve arkadaslar1 (2015) ORTO-11 ile CYBBIO 6lcegi arasindaki iliskiye bakmis olup kadinlarda goriiniis
yonelimi, fiziksel yeterlik yonelimi, saglik yonelimi ve beden alanlarindan doyum alt boyutlar ile
ORTO arasinda negatif yonlii bir iligski oldugu bulunmustur. Buna karsin erkekler igin ORTO ile
CYBBIO 6l¢egi ve alt boyutlar: arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (Brytek-Matera vd. 2015: 1).
Bu sonuglara bakildiginda beden alanlarindan doyum alt boyutu haricinde diger boyutlar icin yapilan
bu ¢aligma ile benzer sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir. Barnes ve Caltabiano’nun yaptigi ¢alismada
da benzer sekilde ORTO-11 ile CYBBIO iliskisine bakilmis; ORTO-11 ile gériiniis degerlendirmesi
arasinda bir ilisi bulunmazken, gériiniis yonelimi ile negatif; beden alanlarindan doyum igin ise pozitif
yonli bir iligki bulunmustur; elde edilen bu sonuglar yapilan bu ¢alismayla 6rtiismektedir (Barnes,
Caltabiano 2017: 6). YTT ile CYBBIO arasindaki iliskiye bakildiginda ise; bu iki 6lcek arasinda anlamli
bir iligki bulunamamasina karsin, alt boyutlar i¢in cesitli korelasyonlar gézlenmistir. Buna gore, YTT
ile gortiniis degerlendirmesi ve beden alanlarindan doyum alt boyutlar1 negatif bir korelasyona sahip
iken, goriliniis yonelimi, fiziksel yeterlik yonelimi ve saglik yonelimi ile pozitif yonli korelasyon
bulunmustur. Benzer ¢alismalar incelendiginde, Zarifoglu’nun yaptig1 calismada bu ¢alismaya benzer
sekilde YTT ile CYBBIO arasinda anlaml bir iliski gézlenmemistir (Zarifoglu 2019: 29). Uskun ve
Sabapli’nin (2013) yaptig1 ¢alismada yeme tutumu ile beden algisi arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur; arastirma bulgularina goére yeme tutumu puaninin yiiksek olmasi bireyin olumlu bir yeme
tutumuna sahip oldugunu goérmektedir; bu nedenle yeme tutumu puani arttikga beden algisi da
artmaktadir (Uskun, Sabapli 2013: 519). Aparicio-Martinez ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise
yeme tutumu ile beden algis1 arasinda negatif yonlii bir iliski bulmustur. Ayrica yeme tutumu ile beden
memnuniyeti arasinda da negatif bir korelasyon oldugu gozlenmistir. Aparicio-Martinez ve

arkadaslarinin elde ettigi sonuglar, yapilan bu ¢alismada beden alanlarindan doyum ile YTT arasindaki
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negatif yonlii iliskiyi dogrular niteliktedir. Buna goére YTT puam arttikga beden memnuniyeti

diismektedir (Aparicio-Martinez vd. 2019: 8).

5.1.7. Yeme Tutumu ve Beden Algisi Diizeylerinin Ortoreksiya Nervozay: Yordama
Guglerinin Tartisilmasi

Yapilan bu ¢aligmada yeme tutumu ve beden algisinin ortoreksiyay1 negatif yonlii olmak iizere anlaml
derecede yordadigi bulunmus; arastirma hipotezi dogrulanmigtir. Yapilan gesitli ¢aligmalarda yeme
tutumunun ortoreksiyay1 yordama giicli degerlendirildiginde, Arusoglu’nun (2006) yaptig1 ¢caligmada
YTT’nin ortoreksiya nervozayr yordadigi bulunmustur. Yapilan g¢alismada Maudsley Obsesif
Kompiilsif Envanteri (MOCI) ile YTT o6lgeklerinin ON’yi yordama giiciiniin %16’sinin agiklanabildigi
goriilmis olup, ek olarak baska degiskenlerin de etkileme potansiyelinin olabilecegi diisiiniilmiistiir
(Arusoglu 2006: 71). Yapilan baska bir ¢alismada yeme bozukluklarinin ortorektik egilim i¢in dnemli
bir yordayici oldugu sonucunu bulunmustur (Vuillier, Robertson, Greville-Harris 2020: 5). Benzer
sekilde Farchakh, Hallit ve Soufa’nin (2019) yaptigi ¢alismada da yeme tutumunun ortoreksiyayi
yordadigi; yeme tutum puani artarken ortoreksiya puaninin distigii sonucu bulunmustur (Farchakh,
Hallit, Soufa 2019: 683). Fidan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da yeme tutumunun ortoreksiya
nervozayi yordadigi goriilmiistiir. Yapilan analize gore cinsiyet, yeme tutumu ve yas toplam varyansin
%15'ini agiklamistir. Denklemde ilk olarak cinsiyet kullanilmistir. Bu degiskeni yas gruplari ve ardindan
yeme tutum puanlari izlemistir. Anne ve babanin meslegi, egitim diizeyi ve BKI gruplarmnin etkisi
anlamli bulunmamis olup; bulgular, erkeklerin bozuk bir yeme tutumuna sahip oldugunu ve geng yasin
ortorektik egilimi 6ngoérdiigiinii gostermistir (Fidan vd. 2010: 51). Beden algisinin ortoreksiya nervoza
egilimini yordama giiciine bakildiginda ise, Ornegin Karadayr’nin yaptigi c¢alismada beden
memnuniyetsizliginin ortoreksiyay1 yordadigi gorilmiistiir (Karadayr 2020: 46-48). Birgok caligma
benzer sonuglar1 gostermektedir. Ornegin, Brytek-Matera ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da diisiik
beden algisinin ve beden memnuniyetsizliginin ortoreksiya nerozayi yordadigi bulunmustur. Bu
caligmanin diger ¢aligmalardan farkli olarak buldugu sonug; bulgular kadinlar igin gegerli olup, erkekler
icin gegerli degildir. Erkekler icin bakildiginda beden algisi ile ortoreksiya arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (Brytek-Matera vd. 2015: 5). Yalmizca erkeklerle yapilan bir ¢alismada ise, beden
algisinin ortoreksiyay1 yordama giiciine bakilmis olup; fiziksel 6z degerlendirmenin (atletik yapiya sahip

olma/olmama) ortoreksiyay1 yordadigi sonucu bulunmustur (White, Berry, Rodgers 2020: 48).

5.2. Oneriler
Henliz DSM-5 tan1 kriterleri arasina girmemis olan ortoreksiya nervozanin gelecekte ne sekilde tani
kriterleri arasina girecegi tartisilmaya devam edilmektedir. Literatiire bakildiginda ON’nin yeme

bozukluklar ile olan benzerlikleri dikkat ¢cekmek ile birlikte yapilan galigmalarda farkli sonuglar
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g6zlenmektedir. Ortoreksiya nervoza, yeme bozukluklar1 gibi halk sagligini tehdit eden bir saglik
sorunudur. Bu nedenle alaninda uzman kisiler tarafindan dogru ve saglikli beslenme hususunda
yapabilecek programlar, okullarda verilebilecek seminer ve egitimler; toplumun bilinglenmesine katki

saglayacaktir.
Gelecekte bu alanda arastirma yapacak kisiler i¢in 6neriler su sekilde siralanabilir;

1. Simdiye kadar yapilan ¢alismalar genellikle klinik olmayan 6rneklemlerde yapilmistir. Bu nedenle
gelecekte yapilan calismalarin g¢esitli klinik 6rneklemlerde degerlendirilmesi ON’nin gergevesinin

belirlenmesi (6rnegin anoreksiya nervoza tanisi almis kisiler) adina 6énem arz edecegi diisiiniilmektedir.

2. Ortorekiya nervozanin baslangicina sebep olabilecek degiskenlerin arastirilmasi; gegmis deneyimler,
aile, cevre, medya gibi psiko-sosyal faktorlerin incelenmesi gelecekte bu bozuklugun 6nlenmesi ve

tedavi planlarinin genigletilmesi adina yarar saglayacaktir.

3. Katilimeilarin vegan, vejetaryen ve omnivor beslenme motivasyonlar1 (saglik veya etik gibi), diyet
uygulama davraniglar1 goz oniinde bulundurulmahidir. Bu motivasyonlara gére ON egiliminin, yeme

tutumunun ve beden algisinin arastirilmasi 6nerilebilir.
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EK1
Demografik Bilgi Formu
1. Yasmz:
2. Cinsiyetiniz
Kadin ( ) Erkek ( )
3. Boyunuz :
4. Kilonuz:

5. Egitim Durumunuz

Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Yiiksek Lisans veya Doktora ( )

6. Beslenme Rejiminiz

EKLER

Omnivor: Hem etcil hemde otgul anlamini tasimaktadir. ( )

Vegan: Higbir hayvansal kaynakli besin tiiketilmez. Diyet tahillar, sebze ve meyve ile
kurubaklagillerden olusur. ( )

Vejetaryen: bitkisel kaynakli besinlerin agirlikli tiiketilmesini; et, siit, yumurta gibi hayvansal
urunlerin az veya hig tiketilmemesini igerir. ()

EK 2

Yeme Tutum Testi (YTT-26)

B. Boliimii: Asagida yer
alan her bir ifade icin
size uygun gelen
bir sikki isaretleyiniz.

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Cok sik

Her zaman

1. Sismanlamaktan 6dim
kopar.

2. Aciktigimda yemek
yememeye ¢alisirim.

3. Kendimi surekli yemek
diistiniirken bulurum.

4, Yemek yemeyi
durduramadigimi
hissettigim zamanlar olur.
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5. Yiyecegimi  kiiglik
parcalara bolerim.

6. Yedigim yiyeceklerin
kalorisini bilirim.

7. Ekmek, patates, piring
gibi yuksek  kalorili
yiyeceklerden kaginirim.

8. Bagkalari, benim daha
fazla  yememi tercih
ediyorlar gibi gelir.

9. Yemek yedikten sonra
kusarim.

10. Yemek yedikten sonra
agirt sugluluk duyarim.

11. Zayif olma arzusu
zihnimi mesgul eder.

12. Egzersiz yaptigimda,
harcadigim kalorileri
diistinirim.

13. Bagkalart ¢ok zayif
oldugumu diisiintir.

[4. Vicudumda yag

birikecegi
(sismanlayacagim)
diistincesi zihnimi

mesgul eder.

15. Yemeklerimi yemek,
baskalarminkinden daha
uzun sdrer.

16. Sekerli yiyeceklerden
kacinirim.

17. Diyet (perhiz)
yemekleri yerim.
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18. Yasammmi yiyecegin
kontrol ettigini
diistinirim.

19. Yiyecek konusunda
kendimi denetleyebilirim.

20. Yemek yeme
konusunda  bagkalarinin
bana  baski  yaptigimi
hissederim.

21.  Yiyecekle ilgili
diisiinceler ¢ok  fazla
zamanimi alir.

22. Tath yedikten sonra
rahatsiz hissederim.

23. Diyet yaparim.

24, Midemin bos
olmasindan hoslanirim.

25. Yemeklerden sonra
icimden kusmak gelir.

26. Sekerli, yagh
yiyecekleri  denemekten
hoslanirim.

EK 3
Ortoreksiya Nervoza Olcegi (ORTO-11)

Her
zaman

Sik
sik

Bazen

Hicbir
zaman

1- Son (¢ ay igerisinde tiikettiginiz besinleri
diisiinmek endiselenmenize neden oldu mu?

2- Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi
etkiler mi?

3- Yiyeceklerinizin saglikli olmasi sizin igin
lezzetinden daha m1 6nemlidir?
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4- Daha saglikli besinlere daha fazla para harcar 2 3 4
misiiz?

5- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde 2 3 4
ii¢ saatten fazla mesgul eder mi?

6- Sagliksiz oldugunu diigiindiigiiniiz besinleri 3 2 1
yediginiz olur mu?

7- Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini 2 3 4
tilkketmek kendinize olan giiveninizi artirir m1?

8- Saglikli beslenmek yagsam tarzinizi degistirir mi? 2 3 4
(disarida yeme, arkadaglarla yemek gibi)

9- Saglikli beslenmenin dig gorinimanizi daha iyi 2 3 4
hale getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu 4 3 1
hisseder misiniz?

11- Siipermarketlerde sagliksiz besinlerin de 2 3 4
satildigini diisliniir miisiiniiz?

EK 4

Cok Yonlii Beden-Self Iliskisi Olcegi

Asagida bireylerin duygu, diislince ve davranislari ile ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir. Liitfen her

anlatimi dikkatle okuyarak size en uygun segenegi, ilgili harfin altindaki bosluga (x) bigiminde

isaretleyerek belirtiniz.

A-Kesinlikle katilmiyorum. B-Cogunlukla katilmiyorum. C-Kararsizim D-Cogunlukla

katiliyorum E-Tamamen katiltyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Cogunlukla
katilmiyorum

Kararsizim

Cogunlukla
katiltyorum

Tamamen
katiliyorum

1. Disar1 ¢ikmadan Once
gorlinlisime daima  dikkat
ederim

2. Kendimi en iyi gosterecek
giysileri  almaya dikkat
ederim

3. Fiziksel saglik testlerinin
¢ogundan gecerim.

4. Ust dizeyde fiziksel glice
sahip olmak benim igin
onemlidir.
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5. Bedenim cinsel y&nden
cekicidir.

6. Sagligimi kontrol altinda
tutuyorum.

7. Fiziksel saglhigim etkileyen
etkenler hakkinda cok sey
biliyorum.

8. Bilingli olarak saglikli bir
yasam tarzi gelistirdim.

9. Diger insanlarin gordiikleri
halimden hosnutum.

10. Firsat bulduk¢a aynada
gorilinlisiimii kontrol ederim.

11. Fiziksel yonden dayanikli
bir kigiyim.

12.  Sportif  yarigmalara
katilmak benim ig¢in 6nemli
degildir.

13. Fiziksel yonden iyilik
halimi korumak igin 6zel ¢caba
harcamiyorum.

14. Saglik durumum
beklenmedik inis ¢ikislar
gostermektedir

15. Saglikli olmak
yasamimdaki en  Onemli
seylerden biridir.

16. Sagligimi bozabilecek
herhangi bir seyi yapmam.

17. Bircok kisi benim iyi
gorindigim
diislincesindedir.

18. Her zaman iyi gérinmek
benim igin 6nemlidir.

19. Fiziksel becerileri kolayca
ogrenirim.

20. Fiziksel giictimii artiracak
seyler yaparim.
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21. Nadiren hastalanirim.

22. Kendim igin sik sik
saglikla ilgili kitap ve dergiler
okurum.

23.  Giysisiz  (elbisesiz)
gOrlinlisiimii begeniyorum.

24.  QGorlinlisim  uygun
olmadiginda tedirgin olurum.

25. Genellikle nasil
goriindiigiime dikkat etmeden
elime ne gecerse giyerim.

26. Bedensel spor ve
oyunlarda yetersizim.

217. Atletik (sportif)
becerilerim  {izerinde pek
diistinmem.

28. Fiziksel dayamikliligimi
gelistirmeye galigirim.

29. Bedenimin bir giinden bir
gline nasil olacagini hig
bilemiyorum.

30. Hasta oldugumda hastalik
belirtilerine  fazla  dikkat
etmem.

31. Dengeli ve besleyici bir
diyet almaya 0zel c¢aba
harcamam.

32. Giydiklerimin (zerime
uymasindan hoglanirim.

33. Insanlarin goriiniisiimle

ilgili diisiincelerine
aldirmam.
34. Sag¢larimin giizel

gorinmesi icin 6zel c¢aba
harcarim.

35. Fizik yapimi
begenmiyorum.
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36. Fiziksel yonden aktif
(hareketli) olmaya caligirim.

37. Siklikla hastaliklara kars1
dayaniksiz oldugumu
diistintiriim.

38. Herhangi bir hastalik
belirtisi ortaya c¢iktiginda
bedenimle yakindan
ilgilenirim.

39. Grip veya soguk
alginligina  yakalandigimda
bu durumu Onemsemem ve
normal yasamimi
strdurdram.

40. Fiziksel yonden cekici
degilim.

41. Nasil goriindligimii hig
diistinmem.

42. Fiziksel gorliniigtimii
daima iyilestirmeye caligirim.

43.  Fiziksel  goriiniistim
uyumludur.

44. Fiziksel saglikla ilgili cok
sey biliyorum.

45. Y1l boyunca diizenli spor
yaparim.

46. Fiziksel yonden saglikli
bir kisiyim.

47. Fiziksel sagligimdaki en
kiigiik degisiklikleri bile fark
ederim.

48. Kendimde bir hastaligin
ilk belirtileri ortaya ¢iktiginda
tibbi yonden yardim isterim.

49. Yiizimden hosnutum
(yiiz sekli, goriiniisi, cilt)

50. Sagimdan  hosnutum
(rengi, siklig1, yapis1)

84




51. Alt govdemden hognutum
(kalcalar, bacak, uyluk)

52. Orta gbvdemden
hosnutum (mide, bel)

53. Ust govdemden hosnutum
(gogiisler, omuz, kollar)

54. Kas yapisindan hognutum
(tonusu)

55. Agirligimdan hognutum
(kilo)

56. Boyumdan hosnutum

57. Tim  gorinlisimden
hosnutum
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