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SPOR SALONUNDA DUZENLI SPOR YAPAN KiSiLERIN ORTOREKSiYA
NERVOZA BELIRTILERI iLE BEDEN ALGISI ARASINDAKI ILISKIiNIN
INCELENMESI

Bu arastirma, spor salonunda diizenli olarak spor yapip yapmama durumuna
gore kisilerin ortorektik belirtileriyle beden algilarmi karsilastirmak amaciyla
yapilmistir. Arastirmaya yaslar1 20 ile 40 arasinda degisen 124 kadin ve 156 erkek
olmak tizere toplam 280 kisi katilmistir. Arastirmanin 6rneklemini diizenli olarak
spor yapan ve spor yapmayan kisiler olusturmaktadir. Arastirmaya katilan kisilere
yonelik gorlisme formu dort boliimden olusarak, gruplar halinde uygulanmistir.
Bunlar; arastirmaya katilanlarin demografik bilgileri ¢ kisisel bilgi formu’ ile,
ortoreksiya nervoza olup olmadiklarinin bilgileri > ORTO-15 testi ve Maudsley

(%)

Obsesif Kompulsif Envanteri’” ile, beden algilari Beden Algist Olgegi’’

kullanilarak veriler toplanmustir.

Arastirmadan elde edilen istatistiksel bulgulara gore, spor salonunda diizenli
olarak spor yapan bireylerin spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan bireylere
oranla ortoreksiya nervoza diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cinsiyet
degiskenine gore ortoreksiya nervoza durumlar1 degerlendirildiginde, erkeklerin
kadinlara oranla ortoreksiya nervoza diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin obsesif kompulsif
bozukluk diizeyleri  arttikga; ortoreksiya nervoza diizeyleri  de artmakta oldugu
goriilmektedir. Diizenli olarak spor yapan ve yapmayan kisilerin ortoreksiya nervoza

belirtileri ile beden algilar1 arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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ABSTRACT

INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN ORTHOREXIA
NERVOSA SYMPTOMS AND BODY IMAGE WHO ATTEND SPORTS AT
THE GYMNASIUM REGULARLY

The aim of this study is to compare body senses with orthorectic symptoms
according to exercising regulary or not. In the study, total 280 people took part
between the ages of 20-40, in which were 124 female and 156 male. The content of
the study consists of people, who exercise regularly and the people, who don’t. The
survey form consisted of four parts and was carried out in groups. The data has been
collected by ‘demographical information and, personal information form’, * ORTO-
15 Test and Maudsley Obsessive compulsive inventory’ and ° scale of body

perception’.

According to the statistical results of the study, ortorexia nervosa levels of
people who go to the gym regularly were higher than the levels of people who did
not exercise. When the conditions related with ortorexia nervosa were evaluated in
accordance with gender, it was stated that ortorexia nervosa levels of men were
higher than women. When compulsive disorder levels of people, who go to the gym
regularly, increased; ortorexia nervosa levels also increased. A statisticaly significant
difference has not been found between ortorexia nervosa syptoms and body sense

among people who exercise regularly and not.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

DSM-V : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V (Mental
Bozukluklarm Tan1 ve Istatistiksel El Kitabi-V)

MMPI : Minnesota Multiphasic Personality Inventory (Minnesota Cok Yonlii
Kisilik Envanteri)

ORTO-15  : Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Testi

BKIi : Beden Kitle Indeksi

S : Standart Sapma

Sx : Standart Hata

N : Orneklem Sayis1

X : Ortalama



GIRIS

Antik caglardan bu yana farkli siklik ve belirtilerle yeme bozukluklar:
goriilmiistiir. Ayrica modern cagin da hizla artan hastaliklar1 arasinda yerini
almaktadir. Yeme Bozukluklari; yeme davranisiyla ilgili bozuklarm hepsini ifade
etmede kullanilan bir tanimlamadir. Zayifligin ¢ekici olarak algilanmasi ve estetik
algismin degismesi yeme bozukluklarinin artmasma neden olmustur. Kilonun
insanlar1 oldugundan daha yasli gosterdigi, zayifligm ve inceligin ise daha ¢ok
begenildigi anlayis1 6zellikle geng kizlarda zayif ve ince kalma istedigine sebep

olmustur (Hocaoglu ve Toker, 2009).

Son yillarda dikkat cekmeye baslayan, smiflandirilamayan diger yeme
bozukluklar1 kategorisinde yer alan ve henliz DSM de bulunmayan "ortoreksiya
nervoza" ile ilgili calismalar yiirtitiilmektedir. Ortoreksiya nervoza arastirmacilarin
iizerinde durdugu ve bir yeme bozuklugu olup olmadig iizerine yogunlastiklar1 yeni
bir smiftir. Daha Onceleri anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozaninda
siniflandirma sisteminde bulunmadig1 gibi, gliniimiizde ortoreksiya nervoza da bu
smiflandirma sistemine bozuklugun tani kriterleri belirlendikten ve arastirmalar
arttiktan sonra dahil olabilir. Ortoreksiya nervozanin yaygmlhigindaki artis Batinin
ideal kadin’ algis1 ile tanismis kiiltiirlerinden meydana gelmektedir (Arusoglu ve

ark., 2008).

Bratman’m (2003) saglikli besin tiiketimi konusundaki asir1 saplant1 olarak
tanimlandirdig1 ortoreksiya nervoza, besinlerin niceliginden cok niteligine dikkat
edilerek tiiketilmesi, ayn1 zamanda kilo almaya dayali bir kayginin olmamas1 gibi

noktalar1 ile anoreksiya nervoza ve blumiya nervozadan ayrilmaktadir (Aydin, 2010).

Bu arastirmada ortoreksiya nervoza ile birlikte ele alinan diger kavram beden
algisidir. Bu iki kavram birbirleriyle iliskili olmakla beraber birbirinden farkli iki

kavramdir.

Yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu ne olursa olsun tiim insanlarin beden
algis1 bulunmaktadir. Beden algisi, bireyin kendini ¢evresindekilerden ayirt ettiginde
meydana gelen, zamanla farklilasan bir terimdir. Bireyin kendi viicudunu hatali ya da

hatasiz zihninde bigimlendirdigi haldir.



Bedeninden memnun olmayan kisilerin, zayif gdériinme istegi ve buna bagh
olarak sarf ettikleri caba beslenmelerini olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu durum
da kisilerde yetersiz ve diizensiz beslenme, sik diyet yapma, 68iin atlama gibi
sonuglar meydana gelmektedir. Ayrica yeme davramig bozuklugu gibi 6nemli

sorunlara sebep olmaktadir (Ciftci, 2012).

Giliniimiizde, medyanm ve toplumun baskis1 nedeniyle fiziksel goriiniime
verilen deger artmustir. Insanlar zayif olmak, giizel giyinmek ve giydiginin iistiinde
giizel durmasi konusunda ¢evrelerindeki kisilerle yaris haline girmislerdir. Ozellikle
kadmlar i¢in zayifligin giizellikle es deger tutulmaya baslamasi kisilerde beden

memnuniyetsizligine neden olmaktadir (Oguz, 2005).

Bu calismanin temel amaci; spor salonunda diizenli olarak spor yapip
yapmama durumuna gore kisilerin ortorektik belirtileriyle beden algilarinin
karsilastirilmasidir. ikinci amaci; ortoreksiya nervoza ile beden algisi arasmdaki
iliskinin incelenmesidir. Ugiincii amac ise; Sosyo-demografik degiskenlerle

ortoreksiya nervoza arasindaki iliskinin incelenmesidir.



BOLUM I

YEME BOZUKLUKLARI

1.1. Yeme Bozukluklarinin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklariyla ilgili yapilan ¢aligmalara ilgi ilk olarak 1970’lerde
baslamistir. Yeme bozukluklari, besin tiiketiminde sagliksiz diizeyde azalma veya
artma ile viicut agirligi ve goriiniimiinde asir1 endiseli olma gibi, yeme davranisinda

olusan 6nemli bozukluklari igerir (Arusoglu, 2006).

Yeme bozukluklari, bedensel ve psikososyal boyutu olan; yeme bozuklugu,
beslenme aligkanligi, kilo ve beden goriintiisii ile ilgili diistince ve beslenme
davranislarinda bozukluklarla meydana gelen olgudur. (Unalan, Oztop ve Elmali,

2009).

Yeme bozuklarinin toplumda goriilme siklig1 giin gegtikge artarak devam
etmekte ve dnemli bir soruna dontismektedir. Goriilme sikligindaki artisa neden olan
etkenler icerisinde; hastaliga kars1 giderek artan farkindalik diizeyi, tan1 koyma ve
degerlendirme araglarindaki gelisme, tedavi yontemlerindeki ilerlemeler ve modern
kiiltlirlerde kadina yonelik basarili ve mutlu hissetmek i¢in ince ve zayif bedene
sahip olma kosulunu ileri siiren baskilarin artis1 sayilabilir. Beden imajmin olumsuz
olmasi, kilo alma korkusu, benlik saygisinin diisiik olmasi, zayif olmaya yonelten
sosyal baskilar ve siirekli diyet yapma ise yeme bozukluklar1 i¢in tanimlanmis risk

faktorleri arasinda yer almaktadir (Aslantas Ertekin, 2010).

DSM-5 siniflandirilmasina gore Beslenme ve Yeme Bozukluklari;
e Pika,
e Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozukluklari,

e Kacingan/Kisith Besin Alim Bozuklugu,



¢ Anoreksiya Nervoza,

¢ Bulimiya Nervoza,

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve

e Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Seklinde 7 alt baslikta tanimlanmustir.

1.1.1. Pika

Ulkemizde 6nemli bir saglik sorunu olarak degerlendirilen pika, yiyecek

olmayan maddelerin siirekli tiikketilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Durhan, 2007).

Pikanin yaygmlik durumuyla ilgili kesin bilginin olmamasiyla birlikte gebe
kadinlarda, cocuklarda ve zeka geriligi olan kisilerde daha sik goriildigi
bidirilmistir. Yayginligim en fazla oldugu yas grubu ise 1-6 yas ¢ocuklaridir. Bu
cocuklarin biiyiik bir kismi1 da diisiik sosyoekonomik diizeye ve c¢ogu zamanda

davranis bozukluguna sahiptir (Bay, 2006).

Tiketilen maddeler kisinin yasmna gore degisiklik gosterir. Cocuklarda kum,
tas, hayvan diskisi, tutkal, bocek, yaprak gibi maddelerin tiiketildigi goriiliirken, geng
ve yetiskinlerde; ¢amasir deterjani, toprak ve kil gibi maddelerin tiliketildigi
goriilmektedir. Pikada bu maddelerin arzu edilmesi, vitamin veya mineral
eksikliginden kaynaklanabilmektedir. Fakat yiyecek olmayan bu maddelerin
tilketimi, zehirlenmelere, bagirsak duvarmin hasar gormesine, delinmesine hatta

Oliime kadar varabilen ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Bayraktar, F. )

DSM-V’ e gore pika i¢in tan1 kriterleri asagidaki gibidir;

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

yeme.



B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin

gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

C. Bu yeme davranisi, kiiltlirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan

kabul edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranisi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa
(Ornegin; anlik yeti kayb1, otizm acilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica

klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir (Kéroglu, 2013).

1.1.2. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

Yiyecek yutulduktan ve kismen sindirildikten sonra, tiksinme ya da bulanti
gibi bir neden olmadan yiyecegin tekrar agiza getirilmesi ve yeniden ¢ignenmesi

olarak tanimlanan durumdur.

DSM-V’ e gore Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu i¢in tani kriterleri
asagidaki gibidir;

A. En az bir ay siireyle, kisinin sik sik yedigi yiyece§i geri ¢ikarmasi.

Cikarilan yiyecek yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da tiikiiriilebilir.

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastalifina ya da baska

bir saglik durumuna baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ya da kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun

gidisin sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa ayrica
klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir (Kéroglu, 2013).



1.1.3. Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

DSM-V’ e gore Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu i¢in tani kriterleri
asagidaki gibidir;

A. Asagidakilerden birinin ya da daha ¢ogunun eslik ettigi, uygun beslenme
ve/ya da enerji ihtiyacinin siirekli karsilanamamas ile kendini gosteren bir yeme ya
da beslenme bozuklugu.

1. Belirgin bir kilo kaybi1 ( ya da c¢ocuklarda beklenen kilo alimini

saglayamama ya da bliylimenin duraklamasi).
2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

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

bagli kalma.
4. Ruhsal-toplumsal islevselligin belirgin olarak diismesi.

B. Bu bozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da Kkiiltiirel olarak

onaylanan bir uygulama ile daha iyi agiklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya
nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir ve kisinin viicut agirhigimi ya da

bicimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk olduguna iliskin bir kanit yoktur.

D. Bu yeme bozuklugu, eszamanli bir saglik durumuna baglanamaz ya da
baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz. Bu yeme bozuklugu, baska bir
durum ya da bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa; s6z konusu durum ya da
bozuklugun yol acgabileceginden daha agir olur ve klinik a¢idan ayrica ele almay1

gerektirir (Koroglu, 2013).
1.1.4. Anoreksiya Nervoza

1.1.4.1. Anoreksiya Nervoza Tanim

Anoreksiya nervoza, genellikle ergenlik ve geng erigkinlik donemlerinde

baslayan, beden algis1 bozuklugu ile ilgili olan, kisinin kilo verme cabasi i¢inde



olmas1 ve bedensel biitlinliigiinii tehdit edecek sekilde yememesi ile tanimlanan bir

yeme bozuklugudur (Tahiroglu, Firat, Diler ve Avci, 2005).

Anoreksiya nervozayr ilk kez adlandiran William W. Gull, bu terimi
kullanarak Ozellikle ergenlik ¢agindaki kadinlarda daha sik rastlanan uzun siireli
aclik ve kalori yoksunluguna bagli metabolik islevlerde bozulmanin s6z konusu
oldugu psikiyatrik bir tablodan bahsetmis ve hastalarin tedavi swrasinda is birligi

kurma zorluklarm belirtmistir (Aslantas Ertekin, 2010).

Yeme bozuklari icerisinde ilk ve en uzun siiredir bilinen anoreksiya nervoza
klinisyenler tarafindan da biiyiik oranda fikir birligine varilan tablodur. Anoreksiya
nervoza kilo alma endisesi ve zayif bir viicuda sahip olma isteginin kiside 6zgiin
davraniglara ve yeme tutumlarna neden oldugu bir klinik tablo olarak
degerlendirilmektedir. Beden imgesi bozuklugu ise bu hastaliktaki temel patolojidir

(Oglagu, 2012).

Anoreksiya nervoza hastalarmim en belirgin 6zellikleri asir1 zay1f olmalaridir.
Yas grubu ve boy olgiilerine gore beklenilenden fazlasiyla zayif bir viicuda sahip
olmalarina ragmen kilo almaya karsi fazlaca direng¢ gostermektedirler. Kilo alma
korkusu; sahip olunan kiloyu koruma ve hatta daha fazla verme, kendileri i¢in
belirledikleri en diisiik kiloya ulagma ve yeniden kilo artigsin1 engelleme planlar1 gibi

bir takim tutumlara yol acar (Kazkondu, 2010).

Anoreksiya nervoza hastalarmin, yiyecek tiiketimini kisitlama, asir1 egzersiz
yapma, diliretik, laksatif, istah azalticilar kullanma ve bedeni uyarma ya da spontan
kusmalar ile beden agirligini kontrol etmek i¢in degisik yollara bagvurmaktadirlar

(Siyez 2006).

(Cogu anoreksiya nervoza hastasi, asir1 derecede zayif olmasma ragmen kalori
yakmak ve kilo kaybini arttrmak i¢in asir1 hareketlidir. Asir1 hareket durumu irade
denetiminin Otesinde goriilmektedir. Bu kisilerin fiziksel durumlar1 koétiilesip ¢ok
halsiz ve yataga bagl olana kadar hareketlilik durumlar1 devam eder (Koptagel,

2000).



Anoreksiya nervoza erkeklere oranla kadinlarda on kat daha fazla
goriilmektedir. Bu fark cinsiyetler arasindaki beden imaj1 ideallerindeki farkliliklar
ile agiklanabilmektedir. Bat1 kiiltlirlerinde kadinlar i¢in zayif olmak, erkekler i¢in ise
kasli ve yapili bir bedene sahip olmak estetik ideali temsil etmektedir. Anoreksiya
nervoza vakalarinin ¢ogunlugunu ge¢mis zamanlarda ve farkli kiiltlirlerde hep

kadinlar olusturmaktadir (Aslantas Ertekin, 2010).

Kronik bir hastalik olarak varsayillan anoreksiya nervoza seyir ve
sonlaniminda farklilik gostermektedir. Yeme ve madde kullanim bozukluklar1 en

fazla 6liim riskinin oldugu psikiyatrik hastaliklardir (Oglagu, 2012).

1.1.4.2. Anoreksiya Nervoza Tanis1

DSM-5 kriterlerine gore AN i¢in tani kriterleri ;

A. Ihtiyaclara gore enerji alimmi kisitlama, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimsel
olarak izledigi yol ve beden sagligi acisindan belirgin bigimde diisiik bir viicut
agirhigimin olmasma neden olur. Belirgin bir bicimde normalin en altinda diisiik

viicut agirligi olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir sekilde
disik wviicut agirhigimda olmasma ragmen kisinin, kilo almayi zorlastiran

davranislarda bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirhigmi ya da bicimini nasil algiladigiyla ilgili bir
bozukluk vardir. Kisi, kendini degerlendirirken viicut agirhigi ve bigimine asir1 bir
onem yiikler ya da o siradaki diisiik viicut agirligmi viicuduna olan zararini higbir

zaman kavrayamaz (Koroglu, 2013).

1.1.4.3. Anoreksiya Nervoza Tiirleri

Kisitlayier tiir: Anoreksiye nervozanin bu alt tiirii ¢ok sik diyet yaparak,

neredeyse hi¢ yemeyerek, ve/veya asiri spor yaparak kilo kaybedilen durumlari



tanimlar. Kisinin, son ii¢ ay i¢inde, tekrarlayan tikanircasina yeme ya da ¢ikarma

donemleri olmamistir.

Tikinircasina yeme/¢ikarma tiirii: Kisinin, son ii¢ ay icinde, tekrarlayan

tikanircasima yeme ya da ¢ikarma donemleri olmustur.

Anoreksiya Nervoza, kisinin BKI’sine gore 4 gruba ayrilir ;
e Agir olmayan: BKi >17 kg /m’

e Orta derecede: BKI 16-16.99 kg/ m’

e Agir: BKi 15-15.99 kg/ m’

e Asin diizeyde: BKi< 15 kg/ m’

1.1.5. Bulimiya Nervoza
1.1.5.1. Bulimiya Nervoza Tanim

Bulimiya nervoza, siklikla 16-24 yaslarindaki gen¢ kiz ve kadinlarda
rastlanan, tekrarlayan asir1 yemek yeme, kilo alma ve bir yandan da kilo almayi
durdurma cabalar1 ile belirtilen bir yeme bozuklugudur. Bulimiya nervoza hastalar1
ya normal agirlikta ya da normal agiliklarinm istiindedirler (Oztiirk, Ulusahin,

2008).

Bulimiya terimi ‘bous’ (6kiiz) ve ‘limos’ (aglik) kelimelerinden tiiretilmistir.
Bu kelimeler ‘Okiiz kadar a¢ olmak’ ya da ‘bir okiizii yiyecek kadar a¢ olmak’
anlamlarin1 tagimaktadir. Bulimiya nervoza, modern bir yeme bozuklugu olarak

kabul edilmekle birlikte ilging bir tarihi oldugu belirtilmektedir ( Dalmaz, 2014).

Donemin zenginlerinin kontrolsiizce, abartili sekilde yedikleri ve haz
yasantisini  siirdiirebilmek i¢in, kusup tekrar yemeye devam ettiklerinden
bahsedilmektedir. Hatta kusmalarin gerceklestirildigi 6zellesmis yerlerin oldugu

bilinmektedir. (Yiicel, 2009).



Bulimiya nervoza yeme bozuklugunda kisi; kendi istegiyle kusma, bagirsak
hareketlerini arttiric1 ya da idrar soktiiriicii ve yan etkisi zayiflatma olan ilaglar:
kullanmaktadir. Yemek yemeyi kendine yasak eden tutumlar, asir1 fiziksel aktivite
veya yogun kiiltlirfizik hareketleri gibi uygunsuz telafi edici davranislarini belirli

stire tekrarlamis olmasi gereklidir (Donmez, 2005).

Tikinircasina yeme epizodlar1 gogunlukla planl ve gizli olmaktadir. Ozellikle
sekerli, yagh ve yiiksek kalorili yiyecekler se¢ilmektedir. Tikinmanin baslangicinda
genellikle bir rahatlama duygusundan bahsedilirken, bu duygu daha sonra yerini
sucluluk ve tiksintiye birakmaktadir. Hastaligin baslangic donemlerinde kusmak i¢in
genellikle parmakla provoke ederlerken ilerleyen zamanlarda kusma i¢in herhangi bir
zorlamaya gerek kalmamaktadir. Bulimiya nervozali hastalar anoreksiklerden farkli

olarak, normal kiloda ya da kilolu olabilmektedirler (Yiicel, 2009).

Bulimiya nervozada da diger yeme bozukluklarimda oldugu gibi kiiltiirel
faktorlerin 6nemli bir etkisinin olduguna inanilmaktadir. Bati toplumlarinda zayif bir
bedene sahip olmanin artan dneminin bulimiya nervozanin yirminci ylizyilin son
ceyreginde onemli bozukluk haline gelmesiyle iliskili oldugu sdylenebilir (Aslantag

Ertekin, 2010).

Bulimiya nervozanin, anoreksiya nervozaya gore daha ileriki yaslarda,
siklikla da gec¢ ergenlik ve geng eriskinlik donemlerinde basladig1 bildirilmektedir.
Bulimiya nervozanin geng kadinlar arasindaki yayginlik durumunun %1 olarak kabul
edilebilecegi ifade edilmektedir. Bulimiya nervozanin ergenlik ve geng eriskinlik
donemindeki erkeklerin ise %2’sini etkiledigi saptanmistir. Ayrica bulimiya
nervozanin yerlesim yerlerine gore yaygmligina bakildiginda ise biiylik kentlerde,
kiiciik kentlere veya kirsal yerlesim bdlgelerine gore daha fazla oldugu

goriilmektedir (Isik, 2009).

Anoreksiya ve bulimiya nervoza arasindaki en Oonemli farkliliklardan biri
anoreksiklerin davraniglarinin normal olmadigmi kabul etmemeleri, bulimiklerin ise
cogunlukla bir seylerin yanlis gittigini fark etmeleridir. Anorektiklerdeki asiri
zay1flik dikkati ¢ekerken, bulimikler cogunlukla normal kiloda ya da normal kilonun

cok az altindadirlar. Diger bir farklilik ise anorektikler yiyecek miktarini ya da
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kilolarim1 kontrol altinda tutabildikleri i¢in kendileri ile gurur duyarken, bulimikler

bu davraniglarindan utang duymaktadirlar (Korkut, 2004).

1.1.5.2. Bulimiya Nervoza Tanisi

DSM-5 kriterlerine gore Bulimiya Nervoza Tanisi ;

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasma yeme

donemini asagidakilerin her ikisi ile belirlenir:

1. Ayni kosullarda, ayni siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha

¢ok besini, ayr1 bir zaman biriminde (Ornegin; herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem swrasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkmasi
(Ornegin; kisinin yemek yemeyi durduramadigi, ne yedigini ve ne kadar yedigini

denetleyememe duygusu.)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, laksatif ilaclari,
idrar soktiiriicli ilaglar1 ya da diger ilaclar1 yanlis yere kullanma. Neredeyse hig
yememe ya da asimr1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz yon degistiren

davraniglarda bulunma.

C. Bu tikimircasma yeme davranislarmin ve uygunsuz yon degistiren

davranislarin her ikisi de, ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve agirligindan olumsuz

yonde etkilenir.

E. Bulimiya nervoza, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya

¢tkmaz (Koroglu, 2013).

1.1.5.3. Bulimiya Nervoza Tiirleri

Bulimiya Nervoza, kisinin uygunsuz davranis sikligina gore 4 gruba ayrilir :

¢ Agir olmayan: Ortalama haftada 1-3 kez uygunsuz ddiinleyici davranis olmasi.
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¢ Orta derecede: Ortalama haftada 4-7 kez uygunsuz 6diinleyici davranis olmasi.
e Agir: Ortalama haftada 8-13 kez uygunsuz ddiinleyici davranis olmasi.

e Asin diizeyde: Ortalama haftada 14 ya da daha ¢ok kez uygunsuz 6diinleyici

davranis olmasi.

1.1.6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

1.1.6.1. Tikimircasina Yeme Bozuklugu Tanim

Kisinin yemek yeme davramigini kontrol edemedigi, bir kisinin belirli bir
zaman araliginda ve ayni kosullarda tiiketebileceginden daha fazlasini kisa siirede
tiikkettigi ve asir1 miktarlarda yemek yeme davramiginin tekrar ettigi bir yeme

bozuklugudur.

1.1.6.2. Tikimircasina Yeme Bozuklugu Tanis1
DSM-5 kriterlerine gore Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tanisi ;

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme déonemi

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

a. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden agikca
daha ¢ok besini, ayr1 bir zaman biriminde (Ornegin; herhangi iki saatlik bir siirede)

yeme.

b. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkmasi
(Ornegin; kisinin yemek yemeyi durduramamasi, neyi ne kadar yedigini

denetleyememesi)

B. Tikmircasina yeme donemlerine asagidakilerden ii¢ii ya da daha fazlasi

eslik eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme,
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2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme,

3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 6lctilerde yeme,

4. Yedigi miktardan utandigi i¢in kendi basina yeme,

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinlik yasama ya da biiylik bir

sucluluk duyma.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, ii¢ ay i¢inde en az haftada bir

kez tekrarlanmustir.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yenileyen uygunsuz
tekrarlayan davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza

ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir (Koéroglu, 2013).

1.1.6.3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu Tiirleri

Tikinircasma yeme bozuklugunun 4 alt tipi bulunmaktadir. Bunlar;

e Agir olmayan: Ortalama haftada 1-3 kez tikinircasina yemenin olmasi.

¢ Orta derecede: Ortalama haftada 4-7 kez tikinircasina yemenin olmasi.

e Agir: Ortalama haftada 8-13 kez tikinircasina yemenin olmast.

e Asin diizeyde: Ortalama haftada 14 ya da daha ¢ok kez tikinircasina yemenin

olmasi.

1.1.7. Tammmlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Beslenme ve yeme bozuklugu belirtilerinin goriildiigii ancak bu bozukluklarin
Olgiitlerinin tam olarak karsilanamadigi ve psiko-sosyal anlamda islevsel

bozulmalara neden oldugu durumlarda bu siniflandirma kullanilir.
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DSM-5 gore “Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler igin

ornekler sunlardir:

1. Degisik tiir (atipik) anoreksiya nervoza: Belirgin kilo kaybmna karsin
kisinin viicut agrhiginin olagan smirlar i¢inde ya da olagan sinirlarin iizerinde

olmasinin disinda anoreksiya nervoza i¢in biitiin tan1 6lgiitleri karsilanir.

2. Bulimiya nervoza (diisiik sikhkta ve/ ya da simirh siireli): Tikinircasina
yemenin ve uygunsuz Odiinleyici davranislarin, haftada ortalama bir kereden daha az
ve/veya li¢ aydan kisa siireli olmas1 disinda bulimiya nervozanin biitiin tan1 dlgiitleri

karsilanir.

3. Tikimircasina yeme bozuklugu (diisiik siklikta ve/ ya da simirh siireli):
Tikinircasma yemenin, ortalama haftada bir kereden daha az ve/veya ii¢ aydan daha
kisa siireli olmast diGinda tikinircasina yeme bozuklugunun biitiin tan1 olgiitleri

karsilanir.

4. Cikarma bozuklugu: Viicut agirligimmi ya da bi¢cimini etkilemek i¢in,
tikinircasina yeme olmadan, yineleyen ¢ikarma davranisi (6rnegin; kendi kendini
kusturma veya laksatif ilaglarin, idrar soktiiriicii ilaglarin ya da bagka ilaglarin yanls

kullanimi) bulunur.

5. Gece yemek yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya da
aksam yemeginden sonra asir1 yiyecek tiiketme ile kendini gosteren, yineleyen gece
yemek yeme donemleri vardir. Yemek yendiginin ayrimmda olunur ve yemek
yendigi animsanir. Gece yemek yeme, kisinin uyku-uyaniklik dongilstindeki
degisiklikler ya da yerel toplumsal degerler gibi dis etkilerle daha iyi agiklanamaz.
Gece yemek yeme, belirgin sikintiya ve/ya da islevsellikte diismeye neden olur.
Diizensiz yeme Oriintiisii, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde kullanimi da
icinde olmak {izere, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz ve baska bir

saglik durumuna ya da bir ilacin etkisine baglanamaz (Koéroglu, 2013).
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1.1.8. Tammlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik ac¢idan belirgin olarak psiko-sosyal anlamda islevsel bozulmalara
neden olan, beslenme ve yeme bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin beslenme ve yeme bozukluklar1 tan1 kiimesinde herhangi birinin
tanis1 i¢in tani Olglitlerinin tam karsilanmadigr durumlarda bu smiflandirma
kullanilir. Tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, beslenme
ve yeme bozukluklarindan herhangi birinin tani Olgiitlerini kargilamamanin 6zel
nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve tan1 koymak i¢in yeterli bilgiye

ulagilamadig1 durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir (Kéroglu, 2013).

1.2. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya nervoza, saglikli yiyeceklere karst duyulan asir1 zihinsel ugras
seklinde tanimlanmaktadir. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza yeme
bozuklugu olan kisiler yediklerinin miktarma yogunlasirken ortorektik kisiler

yediklerinin kalitesi ile 1lgili takimtilidirlar (Donini ve digerleri, 2004).

Ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme takintis1 olarak tanimlanip, kisinin

yasantisina miidahale eden dogal diyet tilketme obsesyonudur (Arusoglu, 2006).

Ortorektik kisiler satin alacaklar1 tirlinlerin ambalajlarini igerisinde katki
maddesi, kanserojen madde, hormon ve boya olup olmadigini uzun siire incelerler.
Yiyeceklerin saf ve katkisiz olmasmi takmtili bir sekilde onemserler. Bu takimti
ortorektik kisileri psikolojik baski altina aldigindan birgok besini tiiketmekten
vazgecerler ve bu sebeple ortorektik kisiler, zamanla anoreksiya nervoza yeme

bozuklugunda oldugu gibi kilo kaybetmeye baslar (Donini, 2004).

Kisa bir zaman 6nce bilimsel topluluklar, beslenme uzmanlar1 ve gorsel basin
tarafindan “’ortoreksiya nervoza’’ adinda yeni bir kavram kulanilmaya baslanmistir.
Heniliz DSM’de yer almayan ortoreksiya nervozanin bir bozukluk olarak tanimlanip
tanimlanamayacag1 lizerine arastirmacilarin dikkatlerini yogunlastirdiklar1 yeni bir

kategoridir (Kazkondu, 2010).
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Ortoreksiya nervoza, 1997°de ilk defa anoreksiya nervozayi cesitlendirmek
iizere Steven Bratman tarafindan tanimlanmistir. Ortoreksiya terimi ‘’dogru, uygun,
gecerli’” anlamlarma geldigi i¢in Bratman, ortoreksiya nervozayi uygun ve saglikli
yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili patolojik saplantiy1 tanimlamak amaciyla kullanmistir.
Bratman, ortoreksiya nervoza ile ilgili ilk yazism1 ¢° The Alternative Medicine
Sourcebook’’ta yazmig, daha sonra ° Yoga Journal’’in Ekim 1997 sayisinda
yayimlamistir. “’Utne Reader’” magazini de bu yaziy1 yeniden basmistir. Daha sonra
bu terim Cosmopolitan dergisinde ve WebMD gibi popiiler web sitelerinde
yayinlanmis ve S. Sinton gibi editérler de bu konuya yer vererek diyetisyenlerin
goriis ve deneyimlerini aktarmislardir. Yazi, uluslar arasi diizeyde giiclii bir tepki
alinca, Bratman almman geri bildirimler ve istatistikler dogrultusunda bu konu
iizerinde yogunlasma ve konuyla ilgili bir kitap yazma karar1 almistir. Sonugta ©’
Health Food Junkies (Saglikli Besin Bagimlilar1)’” adli kitab1 ortaya c¢ikarmistir.
Bratman, bu kitabinda ortoreksiyayi; insanlarin diyetlerini faziletli, temiz ve hatta
ruhani hissetmek i¢in bir yol olarak gordiikleri bir hastalik seklinde tanimlamaktadir.

Kitap birgok magazin dergisi ve gazetede tartisilmasma karsin istenen reklamsal

basariya ulasamaymca basimdan kaldirilmis ve www. amazon.com’dan siparis
edilebilir hale gelmistir. Buna ragmen ortoreksiya nervoza, Ingilizce literatiirlere

girip tiim diinyay1 etkilemistir (Arusuoglu, 2006).

Ortoreksiya nervoza sonucunda sadece ¢ig sebzeler tiiketme ve yiyeceklerini
belli bir renkte yeme konusunda 1srarci olma gibi ¢esitli davranislar sergilenmektedir.
Bu sebeple ortoreksiya nervoza, kisinin saglikli beslenme konusunda obsesif
olmasmnin yaninda sadece belirli yiyeceklerin tiiketilmesi ve belirli pisirme

yontemlerinin kullanilmasi anlamina da gelmektedir (Gezer ve Kabaran, 2013).

Ortoreksiya nervoza yayginlhigi ile ilgili istatistiklere, davranis cogu zaman
pozitif olarak goriildiiglinden, cok az rastlanmaktadir. Obezlerin sayisindaki artisla
birlikte toplum ve uzmanlar saglikli beslenmeyi normal bir durum olarak gormekte
ve bu durum ortoreksiya nervoza ile ilgili siiphe uyandirmamaktadir. Birey, eger saf
besin tiikketme diisiinceleri icerisindeyse ve bu bireye verilen deger uyguladiklar:
diyetin saflik diizeyi ile Olgiiliiyorsa, uygulanan saglikli diyet siipheli hale

gelebilmektedir. Ortoreksiya nervozanin yaygmligimin artmasinda 6zellikle giizellik
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kavrammin zayif olmaya dayandirilmasi, medyada siirekli glindeme gelen diyet ve
dirtinlerin igerikleriyle ilgili bilgiler, bazi {irtinlerin katki maddesi, kanserojen madde,
boya ve hormon gibi maddeler igerdigi ile ilgili haberlerin ¢ikmasi etkili olmaktadir

(Arusoglu, 2006).

Ortoreksiya nervoza sadece; uzun déonem goriildiigii zaman (birka¢ hafta igin
sagliklt yiyeceklere yogunlasan dikkat obsesyon derecesinde degerlendirilmedigi
siirece bozukluk olarak tanimlanamaz) ve eger bireyin yasantisinda anlamli oranda
olumsuz bir etki yaratiyorsa (yasam stresini onlemek i¢in yiyecekleri diistinmek, her
giinilin biiytlik bir cogunlugunu yiyecekleri diisiinerek ge¢irmek) tanimlanabilmektedir

(Kazkondu, 2010).

1.3. Ortoreksiya Nervozanin Belirtileri

Ayr bir tam kategorisi olarak kabul edilmemis olmakla birlikte, ortoreksiya
nervozanin diger yeme bozukluklar1 ile benzerlik ve farkliliklarmin oldugu
belirtilmektedir. Anoreksiya ve bulimiya nervozadan farkli olarak kisilerin tiiketilen
besin miktar1 ve zayif goriinim yerine saglikli ve saf besinler tiiketme konusu ile
asir1 ugras icinde olduklar1 goriiliirken buna karsin kotii beslenme ve kilo kaybina yol
acmas1 anoreksiya ve bulimiya nervoza ile benzerlik gostermektedir. Ortorektiklerin
obsesif kompulsif bozuklugu olan kisiler gibi vakitlerinin biiyiik bir kismini1 belli bir
konuda asir1 ugras ile gecirdikleri ve zamanla sosyal islevlerinde bozulmalarin

meydana gelecegi ifade edilmektedir.

Ortorektik kisiler i¢in yiyeceklerin dogal, katkisiz ve islenmemis olmasinin
onemi oldukga bliyiiktiir. Bu yiizden ortorektik kisiler, bircok sebze ve meyveyi ¢ig
olarak tiiketmeye calismaktadir. Zararli maddeye duyulan endise nedeniyle tarimsal
ilaglar icermesi ve hazirlanis teknikleri sebebiyle bazi besinleri diyetlerinden
cikarabilmekte ve en sonunda diyetlerinde smirli sayida besin grubuna yer
vermektedirler. Ayrica ortorektikler, yanlis oldugunu diisiindiikleri belirli pisirme
yontemlerini de reddedebilmektedirler. Ornegin; aliiminyum kaplar ortorektik
kisilerin asla kullanamayacaklar1 materyaller arasinda yer almaktadir (Kazkondu,

2010).
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Ortoreksiya nervoza tanis1 konulan kisilerin biiyiik ¢ogunlugunu vejetaryen
grupta yer alanlar olusturmaktadir. Glinlimiizde insanlarin ¢ogu saglikli yasam i¢in
vejetaryen beslenmeyi tercih etmekte ve bu tercihlerini devam ettirmektedir. Yapilan
arastirmalar sonucunda vejetaryen beslenme ve saglik arasinda pozitif iliski oldugu
goriilmektedir. Vejetaryenlerde yiliksek kan basinci, kalp damar rahatsizliklari,
diabet, baz1 kanser tiirleri ve sismanlik vejetaryen olmayan kisilere oranla daha az

rastlanmaktadir (Karabudak, 2012).

Ortorektik kisi, miikemmellige ulagsma cabasindan dolay1 diyetini giderek
kisitlama egilimi gostermekte ve bu nedenle kisinin yiyecek c¢esitliligi oldukca
azalmaktadir. Buna bagli olarak da beslenme bozuklugu gelisebilmektedir. Beslenme
bozukluguna ek olarak adet diizeninin bozulmasi, osteoporoz ve kan basincinin asir1
diismesine dayali kalp rahatsizliklar1 da meydana gelebilmektedir (Gezer ve

Kabaran, 2013).

Ortorektik kisilerin dort asamadan olusan ritiieller1 bulunmaktadir. Birinci
asama, o giin ya da ertesi glin yiyecegi hakkinda endiseli ve dikkatli diisiinme ile
ilgilidir. Ikinci asama, her malzeme igin kapsamli ve titiz bir satm almayla ilgilidir.
Ugiincii asama, saghk sorunlarma neden olmayan prosediir ve tekniklerden olusan bir
hazirlama sekli i¢in mutfaga gitmeyi kapsar. Dordiincli asama ise Onceki {i¢
asamanin uygulanmasi sonucunda memnuniyet, konfor veya sucluluga dayali
duygulanima iliskin  bir asamadir.  Ortorektik  kigiler bu  ritiielleri
gerceklestiremediklerinde de, kaygi ve sugluluk duygusu hissetmektedirler (Brytek-
Matera, 2012).

1.4. Ortoreksiya Nervozanin Olusum Nedenleri

Uzmanlar saglikli yiyeceklere karsi duyulan bu saplantiya kaynaklik eden
farkli nedenler olabilecegi iizerine diisiinmektedirler. Ornegin; aileden edinilmis
aliskanliklar, icinde bulunulan ¢evrenin egilimleri, yakin zamanda gecirilen
hastaliklar ve hatta bir besin tiiri veya grubu hakkindaki olumsuz yorumlar
ortoreksiya nervozanin ortaya ¢ikmasma neden olabilecek faktorlerden bazilaridir.

Ancak biyokimyasal, genetik ve psikolojik etkenlerin de yeme bozukluklarinin
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gelismesinde 6nemli bir roliiniin oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle psikolojik
sorunlarm veya diger hastaliklarin ortoreksiya nervozanin gelismesinde etkisi

olabilecegi vurgulanmaktadir (ikinci, 2010).

Yeme bozuklugu tanist konulan kisilerin serotonin, norepinefrin ve endorfin
gibi sinir sistemi kimyasallarinda diislis saptanmustir. Bu diisiisiin fiziksel ve
duygusal tatminsizlikle ve depresyonla alakali oldugu agiklanmaktadir. Serotoninin
kandaki diizeyinin diisiik olmasiyla aglik hissi, yiiksek olmasiyla da doygunluk hissi
olusmaktadir. Serotonin diizeyinin diisiik olmastyla karamsarlik, sinirlilik, endise ve
obsesif kompulsif egilim gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Karbonhidrat fazlaliginda
ise serotonin seviyesinde artis meydana gelmektedir. Dolayisiyla sinir sistemi
kimyasallarmin diizeyindeki degisiklikler, kisilerin duygusal durumlarini ve

istahlarini diizenleyen psikolojik faktorlerle iliskilidir (Abanoz, 2008).

Ayrica ortoreksiya nervoza yeme bozuklugunun kisinin herhangi bir alerji ya
da hastalik sebebi ile diyet uygulamasi gerektigi donemde de gelisebilecegi
diisiiniilmektedir (Ikinci, 2010).

1.5. Ortoreksiya Nervoza ve Sosyal izolasyon

Sosyal iligkilerde azalmada ortoreksiyanin diger sonuglar1 arasinda yer
almaktadir. Ortorektiklerin hangi besinleri tiiketeceklerine olan bagliliklari,
yasantilarin1 bu besinlerin iizerine kurarak devam ettirmelerine neden olmaktadir.
Sadece organik veya saglikli besin satan marketlerden aligveris yapmalar1 olasidir.
Ascinin  yiyecekleri nasil hazirladigi konusunda fikirleri olmayan restoranlara
gitmekten kagimmaktadirlar. Yemek yemek icin kilometrelerce yok gidip para
harcamaktan c¢ekinmemektedirler. Sadece belirli besinleri tiikettikleri ig¢in
arkadaslarinin davetlerini reddetmekte ve aileleri ile gorlismeyi azaltmaktadirlar.
Ortorektik kisilerin tek konustuklar1 konu saglikli besinler ve beslenme oldugu icin

aileleri ve arkadaslar1 da onlarla goriismekten kaginmaktadirlar (Arusoglu, 2006).
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1.6. Ortoreksiya Nervozanin Tedavisi

Ortoreksiya nervozanin altinda yatan motivasyon ¢ok yonlii oldugundan
tedavisi zordur. Miller, ortorektiklerin obsesyonlariyla ilgili rotayr kesinlestirmeye
ihtiyaclar1 oldugunu belirtmektedir. Insanlar sadece besinler konusunda degil,
derinlemesine arastirildiginda derin duygusal konular dahil olmak iizere bir¢ok
konuda saplantiya sahiptirler. Altta yatan problemleri arastirmak normal beslenmeye

gecisi kolaylastirabilecektir (Kazkondu, 2010).

Ortorektikler, “Ya Hep Ya Hi¢” diisiince bi¢imi ile miicadele etmek icin
profesyonel destege gereksinim duyabilmekte ve normal beslenmeye ge¢meyi

taahhiit edebilmektedirler (Arusoglu, 2006).

Miller, Bratman’in spontan yemek yeme Onerisiyle hemfikirdir. “Spontan
beslenme”, istenilen zamanda istenileni yemektir ve o besini sadece kisiye iyi
gelecegi icin tiiketmek anlamma gelmemektedir. Miller, “Eglenceli beslenme
deneyimleri” ne de sahip olunmasi gerektigini ifade etmektedir. Cocuklar
icgiidiilerine ve ihtiyaglarmna gore yemek yedikleri i¢cin Miller, “cocuklar gibi
beslenmeyi” dnermektedir. Cocuklarmn tipik olarak aciktiklarinda yemek yediklersi,
tamamiyle canlarinin istedigi yiyecekleri sectikleri ve doyduklarinda da durmay1

bildiklerini belirtmektedir (Kazkondu, 2010).

Ortoreksiya nervoza tedavisi doktor, psikoterapist ve diyetisyenlerin de dahil
oldugu multidisipliner bir ekip gerektirmektedir. Baz1 durumlarda ortorektiklerin
tedavisinde secici serotonin geri alim inhibitorleri ile biligsel davranisct terapi
yontemi uygulanabilir. Ortorektik kisilerin yakin c¢evreleri ile birlikte ¢alismak ve
beslenme tesvik egitimleri, soruna nihai ¢éziim getirmek icin gerekli bilesenlerdir

(Dalmaz, 2014).

Miller (Arusoglu, 2006), besinlerle ilgili algilamalar1 degistirmek ve besin
secimlerindeki katilig1 kaybetmeye yardimci olma diisiincesindedir. Irrasyonel
diisiinceleri yok etmek, hem egitici agisindan hem de ortoreksiyali kisi agisindan ¢ok
zor bir eylemdir ve zaman istemekte, 6grenildigi zaman da rahatlatic1 bir 6zgiirliik

hissi gelisecektir. Bu sebeple beslenme egitiminin erken yaslarda, 6zellikle okul
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oncesi donemde almmmasi, bireyin yasam boyu sagligi acisindan biiylik Oneme
sahiptir. Sonraki hedef, “sezgisel beslenme”yi (normal beslenme) gelistirmede

onemli olan biling-beden arasindaki baglanti iizerinde ¢alismaktir (Aksoy, 2000).

Miller, tedavide, bireylerin yasantilarinin ve 6zdegerlerinin sadece besinler
etrafinda donmediginin fark etmeleri gerektiginin 6nemi lizerinde durmaktadir. Bu
tip olgulara, saglikli bir diyet ve egzersiz yapmalarini, aile ve arkadaslarla vakit
gecirmeleri ve eglenmeleri gerektigini onemle belirtmekte, kisilerin kendilerini

sevmelerini ve sakin olmalar1 gerektigini hatirlatmaktadir (Arusoglu, 2006).

Ortoreksiyali olup olmama konusunda siipheler heniiz ¢ok yeni ve tartigmali
bir durumdur bu nedenle de doktorlarin heniiz tan1 koyabilecekleri bir bozukluk
olmadig1 belirtilmekte ve kisiye Orto-15 testi uygulandiktan sonra yatkmligi
konusunda fikir gelistirilebilmektedir (Mathieu, 2005).

1.7. Ortoreksiya Uzerine Yapilan Calismalardan Bazlan

Donini ve digerleri (2004), Italya’da kokenleri farkli olan insanlarin
yiyecekler ve beslenme ile ilgili goriislerini saptamak amaciyla 525 kisi lizerinde
yaptiklar1 arastirmada katilimcilar besin segimleri, obsesif kompulsif ve fobik
ozellikler acisindan degerlendirilmistir ve saglikli besin se¢imi degerlendirmesinde,
dagilimin ucunda yer alan %25lik kismina giren kisiler ‘saglik fanatikleri’ olarak
tanimlanmistir. Sonu¢ olarak c¢ogunlugu erkeklerin ve egitim seviyesi diisiik
olanlarin olusturdugu arastirmaya katilanlarin yaklasik %7°sinde ortoreksiya nervoza

goriilmiistiir.

Bosi, Camur ve Giiler (2006)’in, Hacettepe Universitesi’nde ¢alisan 149
kadin ve 169 erkek olmak iizere toplam 318 tip doktoru ile ORTO-15 testini
kullanarak yaptiklar1 arastirmada, ¢aligmaya katilan kisilerin %45.5“inin ortorektik

oldugu tespit edilmistir.

Arusoglu (2006), ortoreksiya nervoza belirti sikligt ve beslenme
aliskanliklarina etki eden etmenlerin etkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada,

egitim diizeyi diistiikce ortorektik belirtilerin artis gdsterdigini, toplam egitim siiresi
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ve yas ortalamasi diistiikce ortorektik egilimlerin artis gosterdigini, evli ciftlerin
bekarlara gore daha yiliksek oranda ortorektik risk tasidiklarini ve c¢ocuk sahibi
olmanin ortorektik egilimleri artirdiini ve c¢ocuk sayisindaki artisin ortorektik

belirtilerdeki artigla paralellik gosterdigini saptamisgtir.

Arusoglu, Kabak¢1i ve Koksal (2008), yaptiklari g¢alismada ortorektik
egilimleri degerlendirmek lizere ORTO-11%in Tiirk¢e*ye uyarlamas1 ve ortoreksiya
nervozanin obsesif belirtiler, yeme tutumu ve bazi demografik degiskenlerle olan
iliskisini aragtrrmuglardir. Universite {istii egitim alan kisilerin diger egitim
seviyelerindeki kisilere gore daha diisiik ortorektik egilimler gdsterdigini, erkeklerin
kadinlara oranla ortorektik egilimlerinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.
Arastirma bulgularma gore, obsesif kompulsif belirtileri fazla olan ve yeme tutumu
bozuk olan kisilerde beden kitle indeksi yiikseldik¢e ortorektik egilimlerin arttigi

saptanmuistir.

Kazkondu (2010), ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek amaciyla
yiiksek sosyo-ekonomik diizeyi tamimlayict {i¢ tiniversitede O08renim goren 338
iiniversite 6grencisi ile arastirma yapmistir. Kiz ve erkeklerin ortoreksiya nervozalari
degerlendirildiginde, erkeklerde kizlara oranla daha yiiksek ortorektik belirti tespit
edilmistir. Yas ilerledikce ortorektik egilimde artmustir. Universite dgrencilerinde
yeme bozuklugu riskinin artmasiyla ortoreksiya nervoza belirtilerinin de artis

gosterdigi saptanmistir.

Gezer ve Kabaran (2013), beslenme ve diyetetik boliimiinde 6§renim gdren
106 kiz o6grenci ile yaptiklar1 calismada yeme bozuklugu riskinin artmasiyla
ortoreksiya nervoza belirtileri ve obsesif kompulsif davranis riskinin azaldigini tespit
etmiglerdir. Ayrica ortoreksiya nervoza riskindeki artisin, obsesif kompulsif davranis
riskindeki artis ve yeme bozuklugu riskindeki azalig ile anlamli diizeyde iliskili

oldugu bulunmustur.

Dalmaz (2014), spor salonunda spor yapan kisilerde ortoreksiya nervoza
yayginlik durumunu ve belirtilerini incelemek amaciyla yaslar1 20 ile 45 arasinda
degisiklik gosteren 113 erkek ve 87 kadin olmak tizere toplam 200 kisi ile arastirma
yapmustir.
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Spor yapan kisiler spor yapmayanlara goére anlamli bir sekilde daha yiiksek
ortorektik belirtiler gostermistir. Cinsiyet degiskenine gore ortoreksiya nervoza
durumlar1 degerlendirildiginde, erkeklerin kadinlara gore yiiksek ortorektik belirtiler

gosterdigi saptanmistir.
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BOLUM II

BEDEN ALGISI

2.1. Beden Algis1 Kavram

Beden algis1 kavram, farkli disiplinlerde uygulama firsati1 buldugundan gesitli
tanimlar1 yapilmistir, ancak bunlar ¢cogunlukla beden algisinin bir yoniiyle ilgilidir.
Genel olarak beden algismin yerine beden kavrami, beden imgesi, beden egosu,
beden semasi1 veya beden sinir1 seklinde tanimlamalarda kullanilmaktadir (Ciftci,

2012).

Schilder’in tanimina goére beden algisi; kisinin kendi bedenini zihninde
bicimlendirdigi resmidir ve o bedenin kisinin kendisine goriinen bi¢imini

sOylemesidir.

Norris’e gore beden algisi; bir kisinin diger kisilerden ayri1 olarak bedeni
hakkindaki bilingli ve biling dis1 bilgisinin, duygularinin ve algilarinin diizenli olarak

degisimidir.

Schwab ve Harmeling’e gore beden algisi; bir kisinin kendi bedeninin
boliimlerine ve onlarm islevlerine kars1 olumlu ve olumsuz duygularinin kendisi

tarafindan degerlendirilmesidir.

Slade’a gore ise beden algis;; bedenin sekli, Olglisi ve bigimi gibi
karakteristik 6zelliklerini ve bunlarla ilgili olan duygular1 igeren, zihinde olan bir

resim olarak tanimlamistir (Alagiil, 2004).

Zihinde hayali kurulan ideal beden yapis1 ile gercek beden yapist birbirinden
cok farkli ise beden memnuniyetsizligi yasanmaktadir. Sahip olunan viicut yapisi,
algilanan viicut yapisi ve kisinin idealindeki viicut yapis1 arasindaki farklarin artmasi
beden memnuniyetsizliginde artisa neden olmaktadir. Algilanan viicut yapist
kavraminin onemi biiyiiktiir. Ciinkii zayif olmasina ragmen kendisini kilolu olarak
tanimlayan kisiler bulunmaktadir. Bu kisilerde ciddi beden memnuniyetsizligi

goriilmektedir (Aslan, 2004).
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2.2. Beden Algisin1 Etkileyen Faktorler

Beden algisi; bireylerin kisisel 6zellikleri, toplumun kiiltiirel yapist ile o

toplumun goriiniise yiikledigi anlam ve degerlendirmelere gore sekillenmektedir.

2.2.1. Kisisel Ozellikler
2.2.1.1. Cinsiyet

Fazla kilo kadinlara ve erkeklere farkli anlamlar ifade etmektedir. Erkekler
disik kiloya sahip olmayr olumlu olarak goriirken kadmlar ideal olarak
algilamaktadir. Kadmlar, erkeklere oranla kiiltiirel olarak giizel standartlar1 olarak

kabul edilen kaliplara daha fazla uymaya calismaktadir (Kalafat, 2006).

Fisher, kadinlar ve erkeklerde beden algisi ile ilgili farklilik oldugunu ¢iinkii
farkli cinsiyetlerde beden algisinin farkli anlamlar tasidigini One silirmiistiir.
Kadimlarin toplumdaki kariyerleri i¢in bedenlerinin énemli bir rol oynadigini, buna
karsin erkekler i¢cin, zeka ve sagliklarmin daha 6nemli oldugunu belirtmistir. Ayrica
farkliligin, biiyiitiilme tarzindaki beden algis1 konumlarma ait oldugunu belirten
arastrmacilar da bulunmaktadir. Buna bagli olarak, kadmnlara giizelligin degerli
oldugunun o6gretildigi, buna karsilik, erkeklerin ise beden giicii ve yeteneklerinin

degerli oldugunu 6grendikleri ileri siiriilmektedir (Oguz, 2005).

Bat1 kiiltiirlerinde diyet uygulamasi olduk¢ca normal karsilanmaktadir.
Kadinlarin kendilerini sisman gormesinde sosyal baskilar 6zelliklede medyanin
baskilar1 etkili olmaktadir. Tim bunlarin sonucunda kadinlarda beden
memnuniyetsizligi erkeklere gore daha yaygmn hale gelmistir. Kadinlar erkeklere
oranla, normal viicut yapisma sahip olsalar bile, kendilerinin belirlenen ideal
agirhigin  ¢ok tizerinde olduklarini diistinmektedirler. Aymi farklilik diyet
uygulamalarinda da dikkati ¢cekmektedir. Zayiflamak ya da viicut agirliginit korumak
icin diyet uygulama kadinlarda daha fazladir. Bedeninden memnuniyetsizlik duyan

erkekler ise daha ¢ok egzersizi tercih etmektedir (Demir, 2006).
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Kadinlara onlarin toplumdaki yer ve itibarlarmin, farkli alanlardaki
basarilarina gore fiziksel goriiniislerinin daha yakindan ilgili oldugunun 6gretildigi
iler1 siirtilmektedir. Bu durum da kadinlar1 beden algisina daha fazla 6nem verir hale

getirmektedir (Alagiil, 2004).

2.2.1.2. Yas

Bireylerde beden algist c¢ocukluk doneminde baslamaktadir. Cocugun
ailesiyle iletisime geg¢mesiyle birlikte, iletisim sirasinda kisinin karsilik olarak
algiladig1 davranislar, kisinin zihninde kendi algisini1 yaratmasina olanak tanir. Cocuk
okula basladiktan sonra algi evdekine gore daha ¢ok rekabete dayali bir hale gelir.
Cocuk nasil goriindiigiiyle ilgili diger cocuklardan geri bildirim almaktadir. Bu
durum da, cocugun kendini ve viicudunu algilamasinda etkili bir yol olmaktadir

(Ciftei, 2012).

Kisinin tiim beden algismin olusmaya baslamasi ¢ocukluk doneminin bitip
ergenlik doneminin baslamasiyla olmaktadir. Fiziginde degisiklik meydana gelir ve

soyut diistince yetenegi gelisir (Alagiil, 2004).

Adolesan donemi, fiziksel ve psikososyal agidan degisimin en fazla ve
siddetli goriildiigii, kisinin kendisini ¢evresine ve kendisine kabul ettirme ¢abalarmin
arttig1, diger kisilerle kiyaslamalarm daha ¢ok yapildigi bir donemdir (Aslan. 2004).
Ergenlikte beden ilgi odagi haline gelmektedir ve bu donemdeki kusurlar, kisi i¢in

onemli utan¢ ve mutsuzluk kaynagi olabilmektedir (Alagiil, 2004).

2.2.1.3. Agirhk Durumu

Kilolu kisiler, bedenlerini koétii algilayip begenmeyebilir ya da tuhaf
bulabilirler. Cogunlukla bagkalarinin da kendilerini fazla kilolar1 yiiziinden giiliing
karsilandigini, ¢irkin buldugunu, hor gordiiglini ve diismanlik besledigini
diisiinebilirler. Bu sebeple obez bireylerin toplum tarafindan degisik bir sekilde
algilanmalari, benlik saygilarmin ve kendine giivenlerinin azalmasina, bu sebeple de

depresyona yatkim olmalarina yol agabilir (Ozgiir ve ark. 2008).
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Kilo artis1 ve sismanlik ¢ogu saglik sorununa neden oldugu gibi, beden
memnuniyetsizligi gibi psikososyal sorunlara da yol ag¢maktadir. Yapilan
arastirmalarda sigsmanlik ile beden memnuniyetsizligi arasinda kuvvetli bir iliski

oldugu saptanmistir. Agirlik artist memnuniyetsizlik derecesini de arttirmaktadir.

Fakat beden memnuniyetsizliginin sadece kilosu fazla olan bireylerde

goriilmemesi, bu durum i¢in bagka faktorlerin de etkin oldugunu gostermektedir.

9 yasindaki kizlar lizerinde yapilan bir arastirmada; obez olan kizlarm %80
inin zayiflamak istedigi tespit edilmistir. Fakat ilgin¢ olan sonug; normal kiloda olan
kizlarin %35 inin, zayif olarak kabul edilebilecek kizlarin ise %10 unun daha zayif

olmak istedikleri saptanmistir (Demir, 2006).

2.2.2. Diisiik Ozsaygi

Diyet yapma ile 6zsaygi arasindaki iliskiyi arastiran az sayidaki ¢aligmada;
0zsayg1 diizeylerinin, siirekli ve sik diyet uygulayanlarda daha kotii oldugu

gozlenmistir.

Ozsaygis1 diisiik olan kizlarda hatali beden algisma daha ¢ok rastlanmaktadir.
Sik  diyet uygulamis ve basarisizlik yasamis kisilerde Ozsaygida diisiis
yasanabilmektedir. Bunun sonucunda diisiik 6zsayg1 sik diyet uygulamalarina sebep
olurken, diyet uygulamalarinin da O6zsaygida diisiisii tetikledigi diisiiniilmektedir

(Demir, 2006).

2.2.3. Toplumsal Degerlendirmeler

Giizellik kavrami, fiziksel ve bedenin yiizeyi ile ilgili yapilan degisiklikleri
yakindan etkilemektedir. Giizelligin toplumda ifade ettigi algiya gore bireyler
bedenlerini degistirmeye ¢alismaktadirlar. Estetik kaygilar ile kullanilan kozmetikler,
yapilan diyetler, bagvurulan bazi meslek gruplar1 (estetik cerrahi, ortodonti,

kuaforler, vb) kisilerin bedenlerini “giizel” olarak algilamalar1 konusunda yardimci
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olmaktadir. Bu sayede kisiler “ideal viicut Olgiileri” ne sahip olacaklarini

diistinmektedirler.

Icinde bulunulan zaman ve yasanilan toplumun kiiltiirel yapisina gore
goriiniise yliklenen anlam ve degerlendirmeler degisiklik gosterebilmektedir. Kendini
fiziksel agidan olumlu olarak degerlendirenlerin, insan iligskilerinde daha giivenli ve
calismalarinda daha basarili oldugu; kendini begenmeyen, kendinde bir¢cok kusur
bulundugunu diisiinen kisilerin ise, yasamlarinin farkli donemlerinde veya stirekli
olarak gilivensiz, huzursuz ve degersizlik duygulari i¢inde olduklar1 bilinmektedir

(Ciftei, 2012).

Yapilan caligmalara gore saglik standartlarinda yer alan olgiiler toplum
tarafindan kabul gérmemektedir. Ozellikle beden memnuniyetsizligi saptanmis olan
kisilerin olmay1 arzuladiklar1 agirlik diizeyi, saglik standartlarma gore belirlenen

agirliktan oldukca diisiiktiir (Demir, 2006).

Yapilan ¢aligmalarda kisilerin ideallerinde belirledikleri agirlik diizeylerinin;
aile ve c¢evre tarafindan yapilan kiyaslamalardan ve medyadan etkilendigi

belirlenmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilolar1 ile ilgili elestirilerde bulunduklar1 ve onlar1
diyet yapmaya yonelttikleri ortaya ¢ikmustir. Bedenle ilgili bu kaygiy1 ebeveynler
daha c¢ok kiz ¢ocuklarina kars1 yasamaktadir. Arkadas cevresi ve karsi cins de
‘incelik’ konusunda baski kaynagi olarak goriildiigiinden bu konudaki Onemi

biiytiktiir (Oguz, 2005).

Televizyonun da 6zellikle kadmlar iizerindeki etkisi biiyiiktiir. Ideal beden
olarak inceligin sunulmasi kadin izleyicilerin kendilerini algilamalarina etki etmekte

ve yeme diizensizliklerine yol agmaktadir.

Kitle iletisim araclarinda sunulan goriintiiler, memnuniyetsizlik duygularini
harekete gecirmektedir. Insanlarm kendi bedenlerini degerlendirmelerinde bu

araclardaki imgelerin, etkili oldugu kesin sekilde belirtilmistir (Oguz, 2005).
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Sonug¢ olarak; c¢agdas toplumun daha iyi olarak Onerdigi ince viicut
goriiniimiine uyma ¢abasi1 bireylerin viicutlarini algilamalarmi etkileyerek beslenme
sekillerini  degistirebildigini  gdstermektedir. Bireylerin viicut goriiniimlerini
degistirmek amaciyla sagliksiz biz sekilde daha az beslenmeyi goze alabildikleri

goriilmektedir (Eker, 2006).
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BOLUM 111

YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Spor salonunda diizenli spor yapan ve spor salonunda diizenli spor yapmayan
kisilerin ortoreksiya nervoza durumlar1 ile beden algilar1 arasindaki iliskinin
saptanmasidir.

3.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Spor salonunda diizenli spor yapan bireylerin ortoreksiya nevroza

belirtileri beden algilarmni etkiler mi?

3.3. Arastirmanin Alt Problemleri

1. Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin cinsiyetleri ile ortoreksiya

nervoza diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

2. Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin yaslariile ortoreksiya

nervoza diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

3. Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin medeni durumlariile

ortoreksiya nevroza diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

4. Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin egitim diizeyleri ile

ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

5.Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin gelir diizeyleri

ile ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

6. Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin fiziksel aktivitenin yaninda
takviye gida kullanip kullanmadiklari ile ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda

anlamli bir fark var midir?
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7.Bireylerin diizenli olarak spor yapip yapmama

durumlari ile ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

8. Bireylerin diizenli olarak spor yapip yapmama durumlari ile beden algis1 diizeyleri

arasinda anlamlt bir fark var midir?

9. Bireylerin diizenli olarak spor yapip yapmama durumlar1 ile OKB diizeyleri

arasinda anlamlt bir fark var midir?

10.Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin ortoreksiya nervoza belirtileri

ile beden algis1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

11.Spor  salonunda  diizenli olarak spor yapan  bireylerin ortoreksiya

nervoza belirtileri ile OKB diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

12.Spor salonunda diizenli olarak spor yapan

bireylerin ortoreksiya nervoza belirtileri beden algis1 diizeylerini etkiler mi?

13.Spor salonunda diizenli olarak spor yapan

bireylerin ortoreksiya nervoza belirtileri OKB diizeylerini etkiler mi?

3.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Edirne ilinde ikamet eden kisiler olusturmaktadir.
Arastrmanm Orneklemini Edirne ilinde ikamet eden, spor yapmayan rastgele
yontemle secilmis 79 kadin ve 61 erkek toplamda 140 kisi ve Edirne ilinde herhangi
bir spor salonuna diizenli olarak giden ve rastgele yontemle se¢ilmis 45 kadmn ve 95
erkek toplamda 140 kisi olusturmaktadir. Katilimcilarin onayr alindiktan sonra

calisma gerceklestirilmistir.

31



3.5. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada var olan durumu betimleme amaciyla tarama modeli
kullanilmistir. Arastirmada, spor salonunda diizenli olarak spor yapan ve spor
salonunda diizenli olarak spor yapmayan kisilerin ortoreksiya nervoza belirtileri ile

beden algilar1 arasindaki iligki belirlenmeye calisilmistir.

3.6. Verilerin istatistiksel analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)

kullanilmastir.

Ortoreksiya nervoza, beden algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk
Olgeklerinden elde edilen puanlarm normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda
Olgeklerin dagilimmin normal dagilmadigi saptanmistir (Sirasiyla; z=.155 , p=0.001 ;
z=.130, p=0.01 ve z=.176, p=0.01).Olgekler normal dagilim gostermedigi igin
istatistik degerlendirmelerde nonparametrik testler kullanilmistir. Bunun igin
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann Whitney U
testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda

Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.

Arastirmanm Ortoreksiya nervoza, beden algis1 ve obsesif kompulsif
bozukluk 6lgekleri arasindaki iliskiye spearman korelasyon testi ile aradaki etkiye de

regresyon analiz ile bakilmistir.

3.7. Hipotez

Spor yapip yapmamaya bagh olarak ortoreksiya nervoza belirtileri ve beden

algis1 birbiriyle iliskilidir. Bu temel hipotezin yaninda;
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1. Ortoreksiya nervoza belirtileri ile obsesif kompulsif bozukluk diizeyleri

birbiriyle iliskilidir.

2. Ortoreksiya nervoza belirtileri ile demografik degiskenler birbiriyle
iliskilidir.

3.8. Kapsam ve Simirhliklar
Bu arastirmanin kapsam ve sinirliliklar1 asagidaki sekildedir:

1. Edirne ilinde ikamet eden, spor salonunda diizenli olarak spor yapan ve spor

yapmayan kisiler ile sinirlidir.
2. Uygulama 2016 yilinda Ocak- Mayis aylar1 igerisinde gergeklestirilmistir.

3. Arastrma verileri ‘Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi (Orto-15)’,
‘Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi’ ve ‘Beden Algis1 Olgegi’ ile smirlidir.

3.9. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada kullanilan 6l¢gme araglary; Kisisel bilgilerin yer aldigi kisisel bilgi
formu, Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi (ORTO-15), Beden Algis1 Olgegi
ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi’dir.

3.9.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyet, yas, boy, kilo, medeni durum, egitim

durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi gibi genel bilgilerini icermektedir.

3.9.2. ORTO-15 Olcegi

ORTO-15 o6l¢egi, Steven Bratman tarafindan bireylerde ortoreksiya nervoza

belirtilerini saptamak amaciyla gelistirilmis 10 maddeden olusan bir kendini

33



degerlendirme Olgegi olarak hazirlanmistir. Donini ve arkadaslar1 (2005) tarafindan
bu soru formundan bazi ifadelerin ¢ikartilip yerine yenilerinin eklenmesi ve bazi
sorularda ise ifadelerin yeniden diizenlenmesi ile Italya’da gelistirilen o6lgek
ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmeyi amaclamakta ve 15 sorudan

olusmaktadir.

Maddeler simdiki zamanda, 4 dereceli formatta cevaplanacak bigcimde
hazirlanmistir. “Cok sik” maddesi kapsam dahiline alinmamistir. Maddelerden 2, 5, 8
ve 9. maddeler (3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15 maddelerinin) tersine puanlanmaktadir.
Olgegin kritik maddeleri 3, 5, 6, 7, 11, 13 ve 15°tir. Olgekte, bireylerin kendilerini ne
siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”,
“bazen” ve “hicbir zaman” segeneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri
istenmektedir. Her madde en c¢ok 1, 2, 3 ve 4 puanlarindan biriyle

derecelendirilmektedir.

Maddeler, bireylerin se¢me, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikl
olarak nitelendirdikleri besinleri tiiketme konularindaki obsesif davranislarini
arastirmaktadir. Bratman'in testinden bazi maddeler (1, 3, 7, 8, 9, 10) sozel agidan
degistirilerek alinmistir. Kendini ¢ok hissettiren bazi maddeler, daha net yanit
alabilmek acisindan Donini ve arkadaslar1 (2005) tarafindan degistirilerek, dlgcek
orijinal kullanilabilirlik haline ulagsmistir. Ortoreksiya nervoza igin aywrt edici kriter
olan cevaplara “1”, normal yeme davranis1 egilimi gdsteren cevaplara “4” puani
verilmistir. Olgekten en diisiik 15, en ¢ok 60 puan almabilmektedir. Saglikli yeme
davranisinda olanlar (ortorektikler) anlasildigi tizere bu 6lgekten daha diisiik puan

almaktadirlar.

Tiirkiye'de Arusoglu ve digerleri (2008) tarafindan ORTO-15 testinin faktor
ve i¢ tutarlilik analizi yapilmis olup yapilan faktor analizi sonucunda testin 6zdegeri
1.0 tstiinde 3 faktor olarak belirlenmistir. Birinci faktore yliklenen maddelerin
genellikle saglikli beslenme ile ilgili endiseleri ve duygular: igerdigi, ikinci faktore
besin se¢imi ile ilgili davranislar1 igeren maddelerin yiiklendigi, liclincii faktorii ise
beslenme ile ilgili bilisleri iceren maddelerin olusturdugu tespit edilmistir. Bu

nedenle faktorlere sirastyla duygu, davranis ve bilis adlar1 verilmistir. Maddelerin
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faktor yiiklerinin -0.44 ile 0.69 arasinda degistigi belirlenmistir. Faktorlerin i
tutarlilik katsayilar1 da sirasiyla 0.14, 0.44 ve 0.18 olarak bulunmustur.

3.9.3. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Mausley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Hodgson ve Rachman tarafindan
(1977) obsesif kompulsif belirtilerin diizeyini ve tiiriinii arastirma amaciyla

gelistirilmistir.

Olgegin orijinal formu temizlik, yavaslik, kusku ve kontrol olmak iizere dort
skaladan olugsmakta ve dlgekte toplam 30 madde bulunmaktadir. Her madde dogru
veya yanlis seklinde degerlendirilmekte, dogru secenegi 1, yanlis secenegi 0 puan
almaktadir. Tiim maddelere verilen puanlarin toplanmasi ile 6l¢ek toplam puani elde

edilmekte ve puan artis1 belirti diizeyinin artigina isaret etmektedir.

Erol ve Savasir (1988) tarafindan yapilmigs Olgegin Tiirkge formunun
uyarlamasi, gegerlik ve glivenirlik ¢aligmalar1 ve MMPI’den 7 madde eklenmesi ile

Olcek toplam 37 madde olarak yeniden diizenlenmistir.

Olgegin giivenirlik ¢alismasinda tiim &l¢ek i¢in Cronbach alfa katsayis1 .86,
test tekrar test giivenirligi r = .88 olarak; alt olceklere gore ise bu degerler sirasi ile

.61-.65 ve r =.59-.84 olarak belirlenmistir.

Degerlendirme: Isaretlenen her dogru maddesine 1 puan verilmektedir.
Yalnizca 11.madde ters puanlanmaktadir. Toplanan puanlar her maddeden elde
edilen sayisal degerlerle belirlenmektedir. En yiiksek degerler toplam obsesyon puani

icin 37, kontrol etme i¢in 9, temizlik i¢in 11, yavaglik i¢in 7, kusku i¢in 7° dir.
Kontrol etme ile ilgili maddeler : 2, 6, 8, 14, 15, 20, 22, 26, 28
Temizlik ile ilgili maddeler : 1, 4, 5,9, 13, 17, 19, 21, 24, 26, 27
Yavaglik ile ilgili maddeler : 2, 4, 8, 16, 23, 25, 29

Kusku ile ilgili maddeler : 3, 7, 10, 11, 12, 18, 30
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3.9.4. Beden Algis1 Olcegi

Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilen viicut algis1 6lgegi, kisilerin
bedenlerindeki cesitli kisimlardan ve ¢esitli beden islevlerinden ne kadar hosnut
olduklarmi 6l¢meyi amaclamaktadir. Secard ve Jourard, kisinin bedeninden sagladig:
doyumun benlik kavrami ile iligkili oldugu diisiincesinden hareketle gelistirdikleri
hipotezlerin test edilmesi sonucunda, Olgeklerini iki bolimden olusturmuslardir.
Balogun (1986) c¢alismasinda 6lcegin gecerlik ve giivenirligini degerlendirmistir.
Olgegin test tekrar test giivenirlik katsayis1 0=0,89 olarak bulunmustur. Olcegin
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik calismasi 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan
200 kisilik bir 6grenci grubu lizerinde gerceklestirilmistir. Hovardaoglu, Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayismi 0.91 (p<0.01) olarak bulmustur. Olcegin iilkemizde
kullanilan formu, 40 maddeden olusan ve besli derecelendirme ile cevaplanan (1-
Cok begeniyorum, 2- Oldukca begeniyorum, 3- Kararsizim, 4- Pek begenmiyorum,
5- Hi¢ begenmiyorum) bir dlgcme aracidir. En olumlu ifade 1, en olumsuz ifade ise 5
olarak puanlanmaktadir. Buna gore, alinabilecek en diisiik toplam puan 40, en
yiiksek toplam puan 200°diir. Olgekten alman toplam puanin artmasi, kisinin viicut
boliimlerinden ya da islevinden duydugu memnuniyetin artmasini, puanin azalmasi

ise, memnuniyetin azalmasini ifade etmektedir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Bu boéliimde spor salonunda diizenli olarak spor yapan ve spor salonda

diizenli olarak spor yapmayan 280 bireyin ortoreksiya nervoza, beden algisi ve

obsesif kompulsif bozukluk Olgeklerinden elde edilen bilgiler ile arastirmaci

tarafindan hazirlanan genel bilgi formundan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin demografik degiskenlere gére dagilimlar: Tablo 4.1°de

verilmigtir.

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Bireylerin Cesitli Degiskenlere iliskin Dagilim

(n=280)

spor salonunda diizenli

spor salonunda diizenli

Demografik Ozellikler olaraispor yapan | - olarak spor yapmayan
Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Kadin 45 32.1 79 56.4

Erkek 95 67.9 61 43.6
Yas

20-25 yas aras1 44 31.4 23 16.4

26-30 yas arasi 34 24.3 46 32.9

31-35 yas arasi 36 25.7 55 39.3

36-40 yas arasi 26 18.6 16 11.4
Medeni durum

Evli 55 39.3 64 45.7

Bekar 77 55.0 67 47.9

Bosanmis 8 5.7 9 6.4
Egitim diizeyi

[lkokul mezunu 9 6.4 26 18.6

Ortaokul mezunu 37 26.4 48 34.3

Lise mezunu 68 48.6 32 22.9

Universite mezunu 26 18.6 34 24.2
Caliyma durumu

Calistyor 110 78.6 108 77.1

Calismiyor 30 21.4 32 22.9
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spor salonunda diizenli spor salonunda diizenli
Demografik Ozellikler olaraespor yapan | olarak spor yapmayan
Say1 % Say1 %
Beden kitle endeksi
18.5 kg/m*’nin altinda / zay1f 9 6.4 - -
18.5-24.9 kg/m? / normal kilolu 131 93.6 83 59.3
25-29.9 kg/m? / fazla kilolu - - 51 36.4
30-34.9 kg/m? /1. derece obez - - 6 4.3
Gelir diizeyi
Alt gelir diizeyi 16 11.4 21 15.0
Orta gelir diizeyi 95 67.9 88 62.9
Ust gelir diizeyi 29 20.7 31 22.1
Takviye gida kullanma durumu
Evet 16 11.4 11 7.9
Hayir 124 88.6 129 92.1

Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 280
bireyin 140’1 (%50.0) spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireyler ve 140’1
(%50.0) spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan bireyler olusturmaktadir. Spor
salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin 95’1 (%67.9) erkek oldugu, yas
ortalamalar1 29.52+5.75 oldugu, 77’st (%55.0) bekar oldugu, 68’1 (%48.6) lise
mezunu oldugu, 110’u (%78.6) herhangi bir iste ¢calismakta oldugu, 131’1 (%93.6)
normal kilolu oldugu, 95’inin (%67.9) gelir diizeyi orta oldugu ve 124’1 (%88.6)

fiziksel aktivitelerin yaninda takviye gida tiikketmedigi gortilmiistiir.

Spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan bireylerin 79’u (%56.4) kadin
oldugu, yas ortalamalar1 30.12+4.80 oldugu, 67’si (%47.9) bekar oldugu, 48’1
(%34.3) ortaokul mezunu oldugu, 108°1 (%77.1) herhangi bir iste ¢alismakta oldugu,
83’1 (%59.3) normal kilolu oldugu, 88’inin (%62.9) gelir diizeyi orta oldugu ve
129°u (9%92.1) fiziksel aktivitelerin yaninda takviye gida tiiketmedigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.2: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapan Bireylerin Ortoreksiya
Nervoza, Beden Algisi ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Olceklerinden Aldiklar

Puan Ortalamalarinin Gruba Goére Dagihm

Ort. ve SS
Ortoreksiya nervoza 6l¢egi 32.50+6.99
Beden algis1 6l¢egi 140.47+£22.81
Obsesif kompulsif bozukluk 6lcegi 9.20£2.53

Tablo 4.2’de goriildiigli gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin ortoreksiya nervoza dlgeginin ortalamasi 32.50+£6.99 oldugu saptanmaistir.
Bireylerin beden algis1 dl¢eginin ortalamasi 140.47+22.81 oldugu saptanmustir.
Bireylerin obsesif kompulsif bozukluk o6lgeginin ortalamast 9.204+2.53 oldugu

saptanmustir.

Tablo 4.3: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapmayan Bireylerin
Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif Kompulsif Bozukluk
Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gruba Gére Dagilim

Ort. ve SS
Ortoreksiya nervoza 6l¢egi 28.70+4.39
Beden algis1 6l¢egi 103.33+12.04
Obsesif kompulsif bozukluk 6lcegi 8.52+2.71

Tablo 4.3°de goruldiigii gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan
bireylerin ortoreksiya nervoza dlgeginin ortalamasi 28.70+4.39 oldugu saptanmistir.
Bireylerin beden algis1 dl¢eginin ortalamasi 103.33+12.04 oldugu saptanmustir.
Bireylerin obsesif kompulsif bozukluk o6l¢eginin ortalamasi 8.52+2.71oldugu

saptanmuistir.
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Bu arastirmanin genel amaci g¢ercevesinde birinci olarak “Bireylerin spor
salonunda diizenli olarak spor yapip yapmadiklar1 ile bireylerin ortoreksiya nervoza,
beden algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk 6lgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.4: Bireylerin Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapip Yapmama
Durumlarina Goére Gruplarin Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1i ve Obsesif
kompulsif Bozukluk Olceklerinin Puanlar1 Agisindan “Mann Whitney U” Testi

ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U V4 p
Ortoreksiya  |Spora giden 140  32.50 6.99
nervoza ol¢egi Spora gitmeyen 140 28.70 4.39 6397.50 -5.04 .001**
Toplam 280
Grup N X SS U V4 p
Beden algis1  [Spora giden 140 14047  22.81
olcegi Spora gitmeyen 140 103.33  12.04 94950 001%**
Toplam 280 13.06
p
Grup N X SS U V4 p
Obsesif Spora giden 140  9.20 2.53
kompulsif Spora gitmeyen 140 8.52 2.71 8632.50 -1.75 .080
bozukluk ol¢egi Toplam 280

**p<0.01

Tablo 4.4’de goriildigli gibi; bireylerin spor salonunda diizenli olarak spor
yaplp yapmama durumlarina gore gruplar arasinda bireylerin ortoreksiya nervoza
Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01).
Bireylerin ortoreksiya nervoza ol¢egi puanlar agisindan spor salonunda diizenli
olarak spor yapan bireylerin aleyhine anlamh bir fark vardir [U=6397.50,
p=-001]. Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin spor salonunda
diizenli olarak

spor yapmayan bireylere oranla ortoreksiya nervoza

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bireylerin spor salonunda diizenli olarak spor yapip yapmama durumlarina
gore gruplar arasinda bireylerin beden algis1 dlgegi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Bireylerin beden algis1 6l¢cegi puanlar

acisindan spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin aleyhine anlamh
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bir fark vardir [U=949.50, p=.001]. Spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan bireylerin oranla

beden algisindan edindikleri memnuniyetlerinin daha az oldugu saptanmistir.

Bireylerin spor salonunda diizenli olarak spor yapip yapmama durumlarina
gore bireylerin obsesif kompulsif bozukluk 6l¢eginin puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-
Testi yapilmis spor salonuna diizenli gidip gidilmemesi agisindan anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (U=8632.50 p>0.05).

Bu arastrmanin genel amaci gergevesinde ikinci olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapan bireylerin cinsiyetleri ile bireylerin ortoreksiya nervoza,
beden algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk 6l¢eklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.5: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapan Bireylerin
Cinsiyetlerine Gore Gruplarin Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif
kompulsif Bozukluk Olceklerinin Puanlar1 Agisindan “Mann Whitney U” Testi

ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U V4 p
Ortoreksiya Kadin 45  32.35 7.41
nervoza olcegi  [Erkek 95  35.57 6.82 2002.50 -.606 .024*
Toplam 140
Grup N X SS U V4 p
Beden algisi Kadin 45 141.11 22.06
olcegi Erkek 95 140.17  23.27 2042.50 -424 672
Toplam 140
Grup N X SS U V4 p
Obsesif Kadin 45 9.08 2.60
kompulsif Erkek 95  9.25 2.50 2095.00 -.193 .847
bozukluk ol¢egi Toplam 140

*p<0.05

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda bireylerin ortoreksiya nervoza dlgegi

puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Bireylerin
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ortoreksiya nervoza olcegi puanlan acisindan erkeklerin aleyhine anlamh bir
fark vardir [U=2002.50, p=.024]. Erkeklerin kadinlara oranla ortoreksiya

nervoza diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin cinsiyetlerine gore
bireylerin beden algist ve obsesif kompulsif bozukluk 6l¢eklerinin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigmi belirlemek amaciyla Mann
Whitney U-Testi yapilmis cinsiyet acisindan anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmiistiir (Sirasiyla; U=2042.50 ve U=2095.00 p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde ii¢lincii olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapmayan bireylerin cinsiyetleri ile bireylerin ortoreksiya
nervoza, beden algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk 6l¢eklerinin puanlar1 arasinda

anlaml bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.6: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapmayan Bireylerin
Cinsiyetlerine Gore Gruplarin Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif
kompulsif Bozukluk Ol¢eklerinin Puanlar1 Agisindan “Mann Whitney U” Testi

ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U V4 p
Ortoreksiya Kadin 79  28.74 4.44
nervoza olcegi  |Erkek 61  29.65 4.36 2310.00 -420 .675
Toplam 140
Grup N X SS U V4 p
Beden algis1 Kadin 79 103.18 13.32
olcegi Erkek 61 103.52 10.25 2193.00 -911 .363
Toplam 140
Grup N X SS U V4 p
Obsesif Kadin 79 8.31 2.64
kompulsif Erkek 61 8.80 2.80 2098.00 -1.33 .182
bozukluk ol¢egi Toplam 140

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan
bireylerin cinsiyetlerine gore bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algis1 ve obsesif

kompulsif bozukluk o6lgeklerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik olup olmadigmi belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmisg
cinsiyet acisindan anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (Sirasiyla; U=2310.00,
U=2193.00 ve U=2098.00 p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde dordiincii olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapan bireylerin yaslar1 ile bireylerin ortoreksiya nervoza, beden
algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk dl¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli

bir iligski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.7: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapan Bireylerin Yaslan ile
Bireylerin Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

Olceklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Boyut Boyut N r o]
Ortoreksiya nervoza 6lgegin puanlari Yas 140 .020 .810
Boyut Boyut N r o]
Beden algisi 6lgegin puanlari Yas 140 -.077 .364
Boyut Boyut N r p
Obsesif kompulsif bozukluk dlgegin puanlari Yas 140 -.074 .385

Tablo 4.7°de goriildiigli gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin yaslar1 ile bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algisi ve obsesif kompulsif
bozukluk 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig1 goriilmektedir (r=.020, r=-.070 ve r=-.074 ; p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde besinci olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapmayan bireylerin yaslar1 ile bireylerin ortoreksiya nervoza,
beden algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda

anlaml bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadr.
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Tablo 4.8: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapmayan Bireylerin Yaslan
fle Bireylerin Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1i ve Obsesif Kompulsif
Bozukluk Ol¢eklerinden Aldiklari Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Boyut Boyut N r o]
Ortoreksiya nervoza 6lgegin puanlari Yas 140 -.019 .823
Boyut Boyut N r p
Beden algisi 6lgegin puanlari Yas 140 -.151 .075
Boyut Boyut N r o]
Obsesif kompulsif bozukluk dlgegin puanlari Yas 140 -.096 .258

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan
bireylerin yaslar ile bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algis1 ve obsesif kompulsif
bozukluk dlceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadigi goriilmektedir (r=-.019, r=-.151ve r=-.096 ; p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci g¢ercevesinde altinci olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapan bireylerin medeni durumlar1 ile bireylerin ortoreksiya
nervoza, beden algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar1

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.9: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapan Bireylerin Medeni
Durumlann fle Bireylerin Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olgeklerinin Puanlann Acisindan “Kruskal Wallis H”
Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS sd X2 p
Ortoreksiya Evli 55 31.61 7.63
nervoza olgegi Bekar 77  33.19 6.66
e Bosanmis 8 32.00 5.26 2 124 538
Toplam 140
Grup N X SS sd X2 p
Beden algis1 Evli 55 141.32 23.48
olcegi Bekar 77  139.61 22.52
v Bosanmis § 14300 2355 2 081 960
Toplam 140
Grup N X SS sd X2 p
Obsesif Evli 55 9.38 2.56
kompulsif Bekar 77  9.07 2.44 5 1.09 579
bozukluk dl¢egi [Bosanmis 8 9.12 3.35 ) )
Toplam 140

44



Tablo 4.9°da goriildiigii gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin medeni durumlarina gore bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algist ve
obsesif kompulsif bozukluk Olceklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigmi belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H
Testi yapilmis ve medeni durumu acgisindan anlamhi bir farklilik olmadig:

goriilmiistiir (swrasiyla; x> =1.24, x> =.081 ve x>*=1.09 ; p>0.05).

Bu aragtirmanim genel amaci ¢ergevesinde yedinci olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapmayan bireylerin medeni durumlari ile bireylerin ortoreksiya
nervoza, beden algisi ve obsesif kompulsif bozukluk 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.10: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapmayan Bireylerin Medeni
Durumlann fle Bireylerin Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olceklerinin Puanlann Acisindan “Kruskal Wallis H”

Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS sd X2 p
Ortoreksiya Evli 64  28.62 4.34
nervoza ol¢egi |Bekar 67  29.28 4.22
O asans 9 29.00 4.69 2 700056
Toplam 140
Grup N X SS sd X2 p
Beden algis1 Evli 64  103.39 12.18
olcegi Bekar 103.31 12.04
olsedt st:nmls 697 133.?1 12.25 2 103 950
Toplam 140
Grup N X SS sd X2 p
Obsesif Evli 64  8.56 3.00
kompulsif Bekar 67  8.50 2.27 5 308 857
bozukluk dl¢egi [Bosanmis 9 8.44 3.81 ) )
Toplam 140

Tablo 4.10°da goriildiigi gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan
bireylerin medeni durumlarina gore bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algist ve
obsesif kompulsif bozukluk Olgeklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H
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Testi yapilmis ve medeni durumu acgisindan anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmiistiir (swrasiyla; x> =7.00, x> =.103 ve x> =.308; p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde sekizinci olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapan bireylerin egitim diizeyleri ile bireylerin ortoreksiya
nervoza, beden algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar1

arasinda anlamli bir farklilik var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.11: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapan Bireylerin Egitim
Diizeyleri ile Bireylerin Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olgeklerinin Puanlan Acisindan “Kruskal Wallis H”

Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS sd X2 p
Ortoreksiya Ortaokul mezunu ve alt1 46  33.67 6.86
nervoza olgegi |[Lise mezunu 68  32.60 7.09
pvom O Universite mezunu 26 30.19 6.63 2 308 214
Toplam 140
Grup N X SS sd X2 p
Beden algis1 Ortaokul mezunu ve alt1 46  139.86 20.89
olcegi Ijis.e mezunu 68  141.57 24.27 348 840
Universite mezunu 26 138.69 22.87 ’ ’
Toplam 140
Grup N X SS sd X2 p
Obsesif Ortaokul mezunu ve alti 46  9.45 2.57
kompulsif Ijis.e mezunu 68 9.14 2.36 5 612 737
bozukluk dl¢egi [Universite mezunu 26  8.88 291 ) )
Toplam 140

Tablo 4.10°da goriildiigi gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin medeni durumlarina gore bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algist ve
obsesif kompulsif bozukluk Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigmi belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H
Testi yapilmis ve egitim diizeyi ac¢isindan anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir

(srrastyla; x> =3.08 , x> =3.48 ve x*=.612; p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde dokuzuncu olarak “Spor salonunda

diizenli olarak spor yapmayan bireylerin egitim diizeyleri ile bireylerin ortoreksiya
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nervoza, beden algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk 6lceklerinden aldiklar: puanlar:

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.12: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapmayan Bireylerin Egitim
Diizeyleri ile Bireylerin Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olgeklerinin Puanlan Acisindan “Kruskal Wallis H”

Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS sd X2 p
Ortoreksiya [lkokul mezunu 26 29.34 4.57
nervoza olgegi  |Ortaokul mezunu 48  28.60 3.76
Lise mezunu 32 28.34 4.76 3 255 968
Universite mezunu 34 28.70 4.84
Toplam 140
Grup N X SS sd X2 p
Beden algisi [lkokul mezunu 26 104.88 8.25
olcegi Ortaokul mezunu 48  103.39 9.57
Lise mezunu 32 103.15 10.45 3 11.97 .058
Universite mezunu 34 103.70 9.31
Toplam 140
Grup N X SS sd X2 p
Obsesif [lkokul mezunu 26  8.19 3.20
kompulsif Ortaokul mezunu 48  8.45 2.77
bozukluk él¢egi [Lise mezunu 32 8.87 2.37 3 893 827
Universite mezunu 34 8.55 2.61
Toplam 140

Tablo 4.12°de goriildiigi gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan
bireylerin medeni durumlarina gore bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algist ve
obsesif kompulsif bozukluk Olgeklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigmi belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H
Testi yapilmis ve egitim diizeyi acisindan anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir

(srrastyla; x> =.255 , x> =11.97 ve x* =893 ; p>0.05).

Bu arastrmanin genel amaci ¢ergevesinde onuncu olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapan bireylerin herhangi bir iste ¢alisip caligmadiklar: ile
bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algisi ve obsesif kompulsif bozukluk
Olgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklihik var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir.
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Tablo 4.13: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapan Bireylerin Herhangi
Bir iste Calisip Calismadiklarina Gére Gruplarin Ortoreksiya Nervoza, Beden
Algis1 ve Obsesif kompulsif Bozukluk Olgeklerinin Puanlar1 Agisindan “Mann
Whitney U” Testi Ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U V4 p
Ortoreksiya  Calisiyor 110  32.74 6.87
nervoza ol¢egi |Calismiyor 30 31.63 7.46 1435.00 -1.09 272
Toplam 140
Grup N X SS U V4 p
Beden algisi Calistyor 110 14141 2234
olcegi Calismiyor 30 137.03  24.57 1445.00 -1.04 298
Toplam 140
Grup N X SS U V4 p
Obsesif Calistyor 110  9.32 2.48
kompulsif Calismiyor 30 873 2.69 140450 -126 .205
bozukluk dl¢egi p oplam 140

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin herhangi bir iste c¢alisip calismadiklarina gore bireylerin ortoreksiya
nervoza, beden algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk 6l¢eklerinin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigmi belirlemek amaciyla Mann
Whitney U-Testi yapilmis ¢alisma durumu agisindan anlamli bir farklilik olmadigi

goriilmiistlir (Strasiyla; U=1435.00, U=1445.00 ve U=1404.50 p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢er¢evesinde on birinci olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapmayan bireylerin herhangi bir iste calisip caligmadiklari ile
bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algist ve obsesif kompulsif bozukluk
Olgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklihik var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir.
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Tablo 4.14: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapmayan Bireylerin
Herhangi Bir iste Cahsip Cahsmadiklarma Goére Gruplarin Ortoreksiya
Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif kompulsif Bozukluk Olgeklerinin Puanlar

Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U V4 p
Ortoreksiya  |Calisiyor 109 28.62 4.43
nervoza dlgegi  (Calismuiyor 32 29.00 431 1544.00 -917  .359
Toplam 140
Grup N X SS U V4 p
Beden algis1 Calistyor 109 102.70 9.73
olcegi Calismiyor 32 10546 17.82 1714.00 -.070 .945
Toplam 140
Grup N X SS U V4 p
Obsesif Calistyor 109  8.37 2.87
kompulsif Caligmiyor 32 9.06 2.06 1586.00 -.718 .473
bozukluk ol¢egi Toplam 140

Tablo 4.14’de goriildiigli gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan
bireylerin herhangi bir iste c¢alisip calismadiklarina gore bireylerin ortoreksiya
nervoza, beden algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk 6l¢eklerinin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigmi belirlemek amaciyla Mann
Whitney U-Testi yapilmis ¢alisma durumu agisindan anlamli bir farklilik olmadigi

goriilmiistlir (Sirasiyla; U=1544.00, U=1714.00 ve U=1586.00 p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde on ikinci olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapan bireylerin beden kitle endeksi diizeyleri ile bireylerin
ortoreksiya nervoza, beden algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk Olgeklerinden

aldiklar1 puanlar arasinda anlaml bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.15: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapan Bireylerin Beden Kitle
Endeksi Diizeyleri ile Bireylerin Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olceklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki fliskinin

Incelenmesi
Boyut Boyut N r p
Ortoreksiya nervoza 6lgegin puanlari BKi 140 .083 .328
Boyut Boyut N r o]
Beden algisi 6lgegin puanlari BKi 140 -.008 .926
Boyut Boyut N r o]
Obsesif kompulsif bozukluk dlgegin puanlari BKi 140 .020 .813

Tablo 4.15°de goriildiigi gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan
bireylerin beden kitle endeksleri ile bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algis1 ve
obsesif kompulsif bozukluk ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (r=.083, r=-.008 ve 1=.020 ;
p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde on li¢lincii olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapmayan bireylerin beden kitle endeksi diizeyleri ile bireylerin
ortoreksiya nervoza, beden algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk Olgeklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda anlaml bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.16: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapmayan Bireylerin Beden
Kitle Endeksi Diizeyleri ile Bireylerin Ortoreksiya Nervoza, Beden Algisi ve
Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgeklerinden Aldiklarn Puanlar Arasindaki
iliskinin incelenmesi
Boyut Boyut N r o]
Ortoreksiya nervoza 6lgegin puanlari BKi 140 .008 .927
Boyut Boyut N r o]
Beden algisi 6lgegin puanlari BKi 140 .027 .754
Boyut Boyut N r p
Obsesif kompulsif bozukluk dlgegin puanlari BKi 140 .027 .750

Tablo 4.16’da goriildiigi gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan

bireylerin beden kitle endeksleri ile bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algis1 ve
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obsesif kompulsif bozukluk oOl¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (r=.008, r=.027 ve r=.027 ; p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde on dordiincii olarak “Spor
salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin gelir diizeyleri ile bireylerin
ortoreksiya nervoza, beden algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk o6lgeklerinden
aldiklar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilikk var mudir?” sorusuna yanit

aranmaktadir.

Tablo 4.17: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapan Bireylerin Gelir
Diizeyleri ile Bireylerin Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olceklerinin Puanlann Acisindan “Kruskal Wallis H”

Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS sd X2 p
Ortoreksiya Alt gelir diizeyi 16 33.68 7.27
nervoza olgegi (Orta gelir diizeyi 95  32.28 6.86
¥ s gilir dl'izeyl}'ll 29 32.58 7.44 2 J43 782
Toplam 140
Grup N X SS sd X2 p
Beden algis1 Alt gelir diizeyi 16  143.06 27.31
olcegi Orta gelir diizeyi 95  140.04 23.37
v Ust gilir dl'izeyl}'ll 29 14048  18.60 2 337 84
Toplam 140
Grup N X SS sd X2 p
Obsesif Alt gelir diizeyi 16 8.87 342
kompulsif Orta gelir diizeyi 95 9.18 2.40
bozukluk dl¢egi [Ust gelir dizeyi 29 941 2.44 2 334 846
Toplam 140

Tablo 4.17°de goriildigli gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin gelir diizeylerine gore bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algisi ve
obsesif kompulsif bozukluk Olgeklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigmi belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H
Testi yapilmig ve gelir diizeyi acisindan anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir

(srrastyla; x> =.493 |, x2=.337 ve x*=.334; p>0.05).
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Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde on besinci olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapmayan bireylerin gelir diizeyleri ile bireylerin ortoreksiya
nervoza, beden algis1 ve obsesif kompulsif bozukluk 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar1

arasinda anlamli bir farklilik var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.18: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapmayan Bireylerin Gelir
Diizeyleri ile Bireylerin Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olceklerinin Puanlann Acisindan “Kruskal Wallis H”

Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS sd X2 p
Ortoreksiya Alt gelir diizeyi 21 28.80 4.02
nervoza olcegi Qrta ge.lir duzeyl 88  28.81 4.61 5 193 908
Ust gelir diizeyi 31 28.32 4.10 ) )
Toplam 140
Grup N X SS sd X2 p
Beden algis1 Alt gelir diizeyi 21 105.71 16.97
olcegi Orta gelir diizeyi 88 101.80 11.44
Ust gelir diizeyi 31 106.06 9.06 535 .069
Toplam 140
Grup N X SS sd X2 p
Obsesif Alt gelir diizeyi 21 8.52 2.82
kompulsif Orta ge.lir duzeyl 88 8.53 2.77 5 031 984
bozukluk dl¢egi [Ust gelir diizeyi 31  8.51 2.58 ) )
Toplam 140

Tablo 4.18’de goriildiigi gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan
bireylerin gelir diizeylerine gore bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algisi ve
obsesif kompulsif bozukluk Olgeklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigmi belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H
Testi yapilmig ve gelir diizeyi acisindan anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir

(srrastyla; x> =.193 , x2=5.35 ve x*=.031; p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gergcevesinde on altinct olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapan bireylerin fiziksel aktivite yaparken takviye gida kullanip
kullanmadiklari ile bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algisi1 ve obsesif kompulsif
bozukluk 6lgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna

yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.19: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapan Bireylerin Fiziksel
Aktivite Yaparken Takviye Gida Kullamp Kullanmadiklarina Gore Gruplarin
Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif kompulsif Bozukluk Olgeklerinin
Puanlan Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmas:

Grup N X SS U V4 p
Ortoreksiya Evet 16  30.00 6.08
nervoza ol¢egi  Hayir 124 32.83 7.06 819.50 -1.13  .255
Toplam 140
Grup N X SS U V4 p
Beden algisi Evet 16 14293 21.31
olcegi Hayir 124 140.16  23.06 929.00 -413 .680
Toplam 140
Grup N X SS U V4 p
Obsesif Evet 16 9.06 2.46
kompulsif Hayir 124 9.21 2.54 967.50 -.163 .870
bozukluk ol¢egi Toplam 140

Tablo 4.19’da goriildiigii gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin fiziksel aktivite yaparken takviye gida kullanip kullanmadiklarina gore
bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algis1i ve obsesif kompulsif bozukluk
Olgeklerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis fiziksel aktivite yaparken
takviye gida kullanip kullanmadiklar1 agisindan anlamli bir farklilhik olmadig:

goriilmiistiir (Sirasiyla; U=819.50, U=929.00 ve U=967.50 p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde on yedinci olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapmayan bireylerin fiziksel aktivite yaparken takviye gida
kullanip kullanmadiklar1 ile bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algis1 ve obsesif
kompulsif bozukluk 6l¢eklerinin puanlar1 arasinda anlamh bir farklilik var midir?”

sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.20: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapmayan Bireylerin Fiziksel
Aktivite Yaparken Takviye Gida Kullamp Kullanmadiklarina Gore Gruplarin
Ortoreksiya Nervoza, Beden Algis1 ve Obsesif kompulsif Bozukluk Olgeklerinin
Puanlan Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U V4 p
Ortoreksiya Evet 11 29.81 4.97
nervoza ol¢egi [ Hayir 129 28.61 4.35 586.00 -960 .337
Toplam 140
Grup N X SS U V4 p
Beden algisi Evet 11 104.54 8.22
olcegi Hayir 129 103.23 1235 625.00 -.655 513
Toplam 140
Grup N X SS U V4 p
Obsesif Evet 11 8.09 2.70
kompulsif Hayir 129 8.56 2.72 647.50 -489 625
bozukluk ol¢egi Toplam 140

Tablo 4.20’de goriildiigli gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan
bireylerin fiziksel aktivite yaparken takviye gida kullanip kullanmadiklarina gore
bireylerin ortoreksiya nervoza, beden algisi ve obsesif kompulsif bozukluk
Olgeklerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigni
belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis fiziksel aktivite yaparken
takviye gida kullanip kullanmadiklar1 agisindan anlamli bir farklilhik olmadig:

goriilmiistiir (Sirasiyla; U=586.00, U=625.00 ve U=647.50 p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci c¢ergevesinde on sekizinci olarak “Spor
salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin ortoreksiya nervoza oOl¢eginden
aldiklar1 puanlar ile beden algis1 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir

iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.21: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapan Bireylerin Ortoreksiya
Nervoza Olceginden Aldiklar1 Puanlar ile Beden Algis1 Olgeginden Aldiklar:

Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Boyut Boyut N r p
Ortoreksiya nervoza 6lgegin puanlari Beden algisi 6lgegin 140 -.036 .670
puanlari

Tablo 4.21°de goriildigl gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin ortoreksiya nervoza 6l¢eginden aldiklart puan ve beden algis1 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunup bulunmadigmi belirlemek icin
yapilan spearman korelasyon analizi sonucunda degiskenler arasinda anlamli bir

iligki olmadig1 goriilmiistiir (r=-.036 ; p>0.05).

Bu arastrmanin genel amaci cercevesinde on dokuzuncu olarak “Spor
salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin obsesif kompulsif bozukluk
Olgeginden aldiklar1 puanlar ile ortoreksiya nervoza Olgceginden aldiklari puanlar

arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.22: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapan Bireylerin Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olceginden Aldiklar1 Puanlar ile Ortoreksiya Nervoza

Olceginden Aldiklar Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Boyut Boyut N r o]
Obsesif kompulsif bozukluk dlgegin Ortoreksiya nervoza 140 .406 .001**
puanlari Olgegin puanlari

**p<0.01

Tablo 4.22°de goriildigl gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin obsesif kompulsif bozukluk olceginden aldiklari puanlarla ortoreksiya
nervoza Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasmmda anlamli bir iliski bulunup
bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan spearman korelasyon analizi sonucunda
degiskenler arasindaki iliski pozitif yonde anlamli bulunmugstur (r=.406 ; p<0.01).

Bir diger deyisle spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin obsesif
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kompulsif bozukluk diizeyleri arttikca; ortoreksiya nervoza diizeyleri de

artmakta oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmanin genel amaci g¢ergevesinde yirminci olarak “Spor salonunda
diizenli olarak spor yapan bireylerin obsesif kompulsif bozukluk 6l¢eginden aldiklar1
puanlar ile beden algis1 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.23: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapan Bireylerin Obsesif
kompulsif bozukluk Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlar ile Beden Algis1 Olceginden

Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Boyut Boyut N r p
Obsesif kompulsif bozukluk 6lgegin Beden algisi 6lgegin 140 .197 .056
puanlari puanlari

Tablo 4.23°de goriildigli gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin obsesif kompulsif bozukluk 6l¢eginden aldiklar1 puanlarla beden algisi
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunup bulunmadigini
belirlemek amaciyla yapilan spearman korelasyon analizi sonucunda degiskenler

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (=.197 ; p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde yirmi birinci olarak “Spor
salonunda diizenli olarak spor yapmayan bireylerin ortoreksiya nervoza Ol¢eginden
aldiklar1 puanlar ile beden algis1 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir

iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.24: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapmayan Bireylerin
Ortoreksiya Nervoza Olceginden Aldiklar1 Puanlar ile Beden Algis1 Olceginden

Aldiklar Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Boyut Boyut N r o]
Ortoreksiya nervoza 6lgegin puanlari Beden algisi 6lgegin 140 -.092 .280
puanlari

Tablo 4.24°de goriildiigi gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan
bireylerin ortoreksiya nervoza 6lgeginden aldiklar1 puanlarla beden algis1 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunup bulunmadigni belirlemek
amaciyla yapilan spearman korelasyon analizi sonucunda degiskenler arasinda

anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (r=-.092 ; p>0.05).

Bu arastrmanin genel amaci ¢ercevesinde yirmi ikinci olarak “Spor
salonunda diizenli olarak spor yapmayan bireylerin obsesif kompulsif bozukluk
Olgeginden aldiklar1 puanlar ile ortoreksiya nervoza Olgceginden aldiklari puanlar

arasinda anlamli bir iligski var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.25: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapmayan Bireylerin Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olceginden Aldiklar1 Puanlar ile Ortoreksiya Nervoza

Olceginden Aldiklar Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Boyut Boyut N r o]
Obsesif kompulsif bozukluk 6lgegin Ortoreksiya nervoza 140 .354 .058
puanlari Olgegin puanlari

Tablo 4.25°de goriildiigi gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan
bireylerin obsesif kompulsif bozukluk olceginden aldiklari puanlarla ortoreksiya
nervoza Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasmmda anlamli bir iliski bulunup
bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan spearman korelasyon analizi sonucunda

degiskenler arasinda anlaml iliski olmadig1 goriilmiistiir (r=.354 ; p>0.05).

Bu arastirmanmn genel amaci c¢ergevesinde yirmi {iglincii olarak “Spor

salonunda diizenli olarak spor yapmayan bireylerin obsesif kompulsif bozukluk
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Olgeginden aldiklar1 puanlar ile beden algis1 dlceginden aldiklar1 puanlar arasinda

anlaml bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.26: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapmayan Bireylerin Obsesif
kompulsif bozukluk Olceginden Aldiklar1 Puanlar ile Beden Algis1 Olgeginden

Aldiklan Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Boyut Boyut N r o]
Obsesif kompulsif bozukluk 6lgcegin Beden algisi 6lgegin 140 -.124 .143
puanlari puanlari

Tablo 4.26°da goriildiigli gibi; spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan
bireylerin obsesif kompulsif bozukluk 6l¢eginden aldiklar1 puanlarla beden algisi
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunup bulunmadigini
belirlemek amaciyla yapilan spearman korelasyon analizi sonucunda degiskenler

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (r=-.124 ; p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde yirmi dordiincli olarak “Spor
salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin ortoreksiya nervoza oOl¢eginden
aldiklar1 puanlarin bireylerin beden algis1 6lgeginden aldiklar1 puanlarin {izerinde

nasil bir etkisi vardir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.27: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapan Bireylerin Ortoreksiya

Nervoza Diizeylerinin Beden Algis1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken R T p F |Model(p) | R?
Sabit 148.432 | 16.123 |.001
Beden algisi .781 .378 .006
Ortoreksiya nervoza -.245 -.884 |.378
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Tablo 4.27°de goriildiigii gibi; ortoreksiya nervoza diizeyleri ile beden algisi
diizeyleri arasindaki iligski belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (F=.781; p>0.05).

Bu arastrmanin genel amaci cercevesinde yirmi besinci olarak “Spor
salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin obsesif kompulsif bozukluk
Olceginden aldiklar1 puanlarin bireylerin ortoreksiya nervoza 6lgeginden aldiklari

puanlarin lizerinde nasil bir etkisi vardir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.28: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapan Bireylerin Obsesif

Kompulsif Bozukluk Diizeylerinin Ortoreksiya Nervoza Uzerine Etkisinin

Incelenmesi
Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken R t p F Model (p) | R®
Sabit 4.464 |14.763 |.001
Ortoreksiya 26.700 001 162
nervoza Obsesif kompulsif ’ ) )

.146 |5.167 |.001
bozukluk

Tablo 4.28’de goriildiigli gibi; obsesif kompulsif bozukluk diizeyleri ile
ortoreksiya nervoza diizeyleri arasindaki iligki belirlemek ilizere yapilan regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=26.700; p<0.01). Obsesif
kompulsif bozukluk diizeyinin belirleyicisi olarak ortoreksiya nervoza diizeyi ile
iliskisinin (aciklayicilik giiciiniin) zayif oldugu goriilmiistiir (R>=0.162). Bireylerin
ortoreksiya nervoza diizeyi obsesif kompulsif bozukluk diizeyini arttirmaktadir

(B=.146).

Bu arastirmanmn genel amaci cergevesinde yirmi altinci olarak “Spor
salonunda diizenli olarak spor yapmayan bireylerin ortoreksiya nervoza Ol¢eginden
aldiklar1 puanlarin bireylerin beden algis1 6lgeginden aldiklar1 puanlarin {izerinde

nasil bir etkisi vardir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.29: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapmayan Bireylerin

Ortoreksiya Nervoza Diizeylerinin Beden Algis1 Uzerine Etkisinin incelenmesi

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken R T p F | Model (p) | R?
Sabit 111.838 |16.604 |.001
Beden algisi 1.630 .204 .012
Ortoreksiya nervoza -296 |-1.277 |.204

Tablo 4.29°da goriildiigii gibi; ortoreksiya nervoza diizeyleri ile beden algisi
diizeyleri arasindaki iligski belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (F=1.630 ; p>0.05).

Bu arastrmanin genel amaci c¢ercevesinde yirmi yedinci olarak “Spor
salonunda diizenli olarak spor yapmayan bireylerin obsesif kompulsif bozukluk
Olceginden aldiklar1 puanlarin bireylerin ortoreksiya nervoza 6lgeginden aldiklari

puanlarin lizerinde nasil bir etkisi vardir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.30: Spor Salonunda Diizenli Olarak Spor Yapmayan Bireylerin Obsesif
Kompulsif Bozukluk Diizeylerinin Ortoreksiya Nervoza Uzerine Etkisinin

Incelenmesi

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken R t p F Model (p) | R®

Sabit 1.946 | 1.371 |.001

Ortoreksiya
nervoza Obsesif kompulsif

bozukluk

21.996 172 137
.229 14.690 |.172

Tablo 4.30°da goriildiigii gibi; obsesif kompulsif bozukluk diizeyleri ile
ortoreksiya nervoza diizeyleri arasindaki iligki belirlemek ilizere yapilan regresyon

analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=21.996; p>0.05).
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Arastirmanin sonucunda;

v' Spor yapma durumuna gore ortoreksiya nervoza durumu Kkarsilastirilmasi
yapildiginda; spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin spor salonunda
diizenli olarak spor yapmayan bireylere oranla ortoreksiya nervoza diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

v" Spor yapma durumuna gore beden algis1 durumu karsilastirilmasi yapildiginda;
spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin spor salonunda diizenli
olarak spor yapmayan bireylere oranla beden algisindan edindikleri
memnuniyetlerinin daha az oldugu saptanmustir.

v Spor yapma durumuna gore obsesif kompulsif bozukluk durumu karsilagtiriimasi
yapildiginda; spor yapanlarin obsesif kompulsif bozukluk testi puan ortalamasi
spor yapmayanlara gore daha yiiksektir. Ancak anlamhi bir farkhilik
bulunmamaktadir.

v' Spor yapanlarin ortoreksiya nevroza durumlar1 cinsiyet degiskeni ag¢isindan
incelendiginde; erkeklerin kadinlara oranla ortoreksiya nervoza diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

v' Spor yapanlarin beden algis1 durumlar1 cinsiyet degiskeni ag¢isindan
incelendiginde; kadinlarm beden algis1 puan ortalamalary, erkeklerin puan
ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyet degiskeni agisindan
ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

v' Spor yapanlarm obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 cinsiyet degiskeni
acisindan incelendiginde; kadinlarin obsesif kompulsif bozukluk puan
ortalamalari, erkeklerin puan ortalamalarma gore daha diisiik bulunmustur.
Cinsiyet degiskeni acisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

v Spor yapmayanlarin ortoreksiya nervoza durumlari cinsiyet degiskeni agisindan
incelendiginde; kadinlarin ortoreksiya nervoza puan ortalamalari, erkeklerin puan
ortalamalarina gore daha disik bulunmustur. Cinsiyet degiskeni acisindan
ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

v' Spor yapmayanlarin beden algisi durumlar1 cinsiyet degiskeni agisindan

incelendiginde; kadinlarn beden algis1 puan ortalamalari, erkeklerin puan
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ortalamalarina goére daha disiik bulunmustur. Cinsiyet degiskeni acisindan
ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Spor yapmayanlarm obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 cinsiyet degiskeni
acisindan incelendiginde; obsesif kompulsif bozukluk puan ortalamalar1 ile
cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlari yas degiskeni acgisindan
incelendiginde; bireylerin yaslar1 ile ortoreksiya nevroza puanlar1 arasinda
anlaml iliski bulunmamastir.

Spor yapanlarin beden algis1 durumlar1 yas degiskeni agisindan incelendiginde;
bireylerin yagslar1 ile beden algis1 puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamastir.
Spor yapanlarin obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 yas degiskeni acisindan
incelendiginde; bireylerin yaslar1 ile obsesif kompulsif bozukluk puanlar1
arasinda anlaml iliski bulunmamustir.

Spor yapmayanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 yas degiskeni acisindan
incelendiginde; bireylerin yaslar1 ile ortoreksiya nevroza puanlar1 arasinda
anlaml iligki bulunmamastir.

Spor yapmayanlarin beden algist durumlar1t yas degiskeni acisindan
incelendiginde; bireylerin yaslari ile beden algis1 puanlar1 arasinda anlaml iliski
bulunmamastir.

Spor yapmayanlarin obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 yas degiskeni
acisindan incelendiginde; bireylerin yaslar1 ile obsesif kompulsif bozukluk
puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamastir.

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlart medeni durumu agisindan
incelendiginde; bekar olan bireylerin ortoreksiya nervoza puan ortalamalari, diger
bireylerin puan ortalamalarina gore daha yliksek bulunmustur. Medeni durum
degiskeni acisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Spor yapanlarin beden algis1 durumlar1 medeni durum degiskeni acisindan
incelendiginde; bosanmis bireylerin beden algisi puan ortalamalari, diger
bireylerin puan ortalamalarina gore daha yliksek bulunmustur. Medeni durum
degiskeni acisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Spor yapanlarin obsesif kompulsif bozukluk durumlari medeni durum degiskeni

acisindan incelendiginde; evli olan bireylerin obsesif kompulsif bozukluk puan
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ortalamalari, diger bireylerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur.
Medeni durum degiskeni acisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Spor yapmayanlarin ortoreksiya nervoza durumlart medeni durumu agisindan
incelendiginde; bireylerin ortoreksiya nervoza puan ortalamalar1 ile medeni
durum degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Spor yapmayanlarin beden algisi durumlar1t medeni durum degiskeni agisindan
incelendiginde; evli olan bireylerin beden algisi puan ortalamalari, diger
bireylerin puan ortalamalarina gore daha yliksek bulunmustur. Medeni durum
degiskeni acisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Spor yapmayanlarin obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 medeni durum
degiskeni agisindan incelendiginde; bireylerin obsesif kompulsif bozukluk puan
ortalamalari ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 egitim diizeyi degiskeni agisindan
incelendiginde; Ortaokul mezunu ve alt1 olan bireylerin ortoreksiya nevroza puan
ortalamalari, diger bireylerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur.
Egitim diizeyi degiskeni acgisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Spor yapanlarin beden algist durumlar1 egitim diizeyi degiskeni agisindan
incelendiginde; lise mezunu olan bireylerin beden algis1 puan ortalamalari, diger
bireylerin puan ortalamalarmma goére daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi
degiskeni acisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Spor yapanlarin obsesit kompulsif bozukluk durumlar1 egitim diizeyi degiskeni
acisindan incelendiginde; obsesif kompulsif bozukluk puan ortalamalar1 ile
egitim diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Spor yapmayanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 egitim diizeyi degiskeni
acisindan incelendiginde; bireylerin ortoreksiya nervoza puan ortalamalar1 ile
egitim diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Spor yapmayanlarin beden algis1 durumlar1 egitim diizeyi degiskeni acisindan
incelendiginde; ilkokul mezunu olan bireylerin beden algis1 puan ortalamalari,
diger bireylerin puan ortalamalarmma gore daha yiiksek bulunmustur. Egitim

diizeyi degiskeni agisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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Spor yapmayanlarin obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 egitim diizeyi
degiskeni acisindan incelendiginde; lise mezunu olan bireylerin obsesif
kompulsif bozukluk puan ortalamalar1 ile egitim diizeyi degiskeni arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamastir.

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 calisma degiskeni acisindan
incelendiginde; calisan bireylerin ortoreksiya nervoza puan ortalamalari,
calismayan bireylerin puan ortalamalarma gore daha yiiksek bulunmustur.
Calisma durumu degiskeni agisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Spor yapanlarin  beden algis1 durumlar1 c¢alisma degiskeni acisindan
incelendiginde; calisan bireylerin beden algis1 puan ortalamalari, ¢aligmayan
bireylerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur. Calisma degiskeni
acisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Spor yapanlarin obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 c¢aligma degiskeni
acisindan incelendiginde; calisan bireylerin obsesif kompulsif bozukluk puan
ortalamalari, c¢alismayan bireylerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek
bulunmustur. Calisma degiskeni agisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Spor yapmayanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 ¢alisma degiskeni acgisindan
incelendiginde; bireylerin ortoreksiya nervoza puan ortalamalari ile calisma
durumu degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Spor yapmayanlarin beden algist durumlar1 ¢alisma degiskeni acisindan
incelendiginde; bireylerin beden algis1 puan ortalamalar1 ile ¢alisma degiskeni
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Spor yapmayanlarin obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 ¢alisma degiskeni
acisindan incelendiginde; bireylerin obsesif kompulsif bozukluk puan
ortalamalari ile ¢alisma degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 beden kitle endeksi degiskeni
acisindan incelendiginde; bireylerin beden kitle endeksi ile ortoreksiya nervoza

puanlar1 arasinda anlamli iligski bulunmamastir.

64



Spor yapanlarin beden algis1 durumlar1 beden kitle endeksi degiskeni acgisindan
incelendiginde; bireylerin beden kitle endeksi ile beden algis1 puanlar1 arasinda
anlaml iliski bulunmamastir.

Spor yapanlarin obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 beden kitle endeksi
degiskeni acisindan incelendiginde; bireylerin beden kitle endeksi ile obsesif
kompulsif bozukluk puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamaistir.

Spor yapmayanlarin ortoreksiya nervoza durumlari beden kitle endeksi degiskeni
acisindan incelendiginde; bireylerin beden kitle endeksi ile ortoreksiya nervoza
puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamastir.

Spor yapmayanlarin beden algisi durumlar1 beden kitle endeksi degiskeni
acisindan incelendiginde; bireylerin beden kitle endeksi ile beden algis1 puanlari
arasinda anlaml iliski bulunmamustir.

Spor yapmayanlarin obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 beden kitle endeksi
degiskeni acisindan incelendiginde; bireylerin beden kitle endeksi ile obsesif
kompulsif bozukluk puanlar1 arasinda anlaml1 iligki bulunmamaistir.

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 gelir diizeyi degiskeni agisindan
incelendiginde; alt gelir diizeyine sahip olan bireylerin ortoreksiya nervoza puan
ortalamalari, diger bireylerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur.
Gelir diizeyi degiskeni acisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Spor yapanlarin beden algist1 durumlar1 gelir diizeyr degiskeni agisindan
incelendiginde; alt gelir diizeyine sahip olan bireylerin beden algis1 puan
ortalamalari, diger bireylerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur.
Gelir diizeyi degiskeni acisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Spor yapanlarin obsesit kompulsif bozukluk durumlar1 gelir diizeyi degiskeni
acisindan incelendiginde; Ust gelir diizeyine sahip olan bireylerin obsesif
kompulsif bozukluk puan ortalamalari, diger bireylerin puan ortalamalarina gore
daha yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi degiskeni acisindan ortalamalar arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamastir.

Spor yapmayanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 gelir diizeyi degiskeni

acisindan incelendiginde; bireylerin ortoreksiya nervoza puan ortalamalar: ile
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gelir diizeyi degiskeni agisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Spor yapmayanlarin beden algist durumlar1 gelir diizeyir degiskeni acisindan
incelendiginde; bireylerin beden algis1 puan ortalamalar1 ile gelir diizeyi
degiskeni acisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Spor yapmayanlarin obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 gelir diizeyi degiskeni
acisindan incelendiginde; bireylerin obsesif kompulsif bozukluk puan
ortalamalari ile gelir diizeyi degiskeni acgisindan ortalamalar arasinda anlaml bir
fark bulunmamastir.

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlari fiziksel aktivite yaparken takviye
gida kullanip kullanmadiklar1 acisindan incelendiginde; bireylerin ortoreksiya
nervoza puan ortalamalar1 ile fiziksel aktivite yaparken takviye gida kullanip
kullanmadiklar1 agisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.
Spor yapanlarin beden algis1 durumlar: fiziksel aktivite yaparken takviye gida
kullanip kullanmadiklar1 agisindan incelendiginde; bireylerin beden algis1 puan
ortalamalari ile fiziksel aktivite yaparken takviye gida kullanip kullanmadiklar:
acisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Spor yapanlarin obsesif kompulsif bozukluk durumlar1 fiziksel aktivite yaparken
takviye gida kullanip kullanmadiklar1 agisindan incelendiginde; bireylerin obsesif
kompulsif bozukluk puan ortalamalar1 ile fiziksel aktivite yaparken takviye gida
kullanip kullanmadiklar1 ag¢isindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Spor yapmayanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 fiziksel aktivite yaparken
takviye gida kullanip kullanmadiklar1 acisindan incelendiginde; bireylerin
ortoreksiya nervoza puan ortalamalari ile fiziksel aktivite yaparken takviye gida
kullanip kullanmadiklar1 agisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Spor yapmayanlarm beden algis1 durumlar1 fiziksel aktivite yaparken takviye
gida kullanip kullanmadiklar1 agisindan incelendiginde; bireylerin beden algisi
puan ortalamalar1 ile fiziksel aktivite yaparken takviye gida kullanip

kullanmadiklar1 agisindan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.
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v Spor yapmayanlarin obsesif kompulsif bozukluk durumlari fiziksel aktivite
yaparken takviye gida kullanip kullanmadiklar1 ag¢isindan incelendiginde;
bireylerin obsesif kompulsif bozukluk puan ortalamalar1 ile fiziksel aktivite
yaparken takviye gida kullanip kullanmadiklar1 agisindan ortalamalar arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamastir.

v Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin obsesif kompulsif bozukluk
Olgeginden aldiklar1 puanlarla ortoreksiya nervoza dlceginden aldiklari puanlar
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Spor salonunda diizenli olarak
spor yapan bireylerin obsesif kompulsit bozukluk diizeyleri arttikca; ortoreksiya
nervoza diizeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir.

v’ Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin ortoreksiya nervoza diizeyi

obsesif kompulsif bozukluk diizeyini arttirmaktadir.

® Bireylerin spor salonunda diizenli olarak spor yapip yapmama durumlarina

gore gruplar arasinda bireylerin ortoreksiya nervoza 6lgegi puani agisindan
anlamli fark bulunmaktadir. Spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin spor salonunda diizenli olarak spor yapmayan bireylere oranla

ortoreksiya nervoza diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

¢ Bireylerin spor salonunda diizenli olarak spor yapip yapmama durumlarina

gore gruplar arasinda bireylerin beden algisi1 6lgegi puani acgisindan anlamli
fark bulunmaktadir. Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin spor
salonunda diizenli olarak spor yapmayan bireylerin oranla beden algisindan

edindikleri memnuniyetlerinin daha az oldugu saptanmistir.

® Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin cinsiyetlerine gore

gruplar arasinda bireylerin ortoreksiya nervoza 6lgegi puani agisindan anlamli
fark bulunmaktadir. Erkeklerin kadmlara oranla ortoreksiya nervoza

diizeylerinin daha ytliksek oldugu saptanmustir.
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® Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin obsesif kompulsif

bozukluk o6lceginden aldiklar1 puanlarla ortoreksiya nervoza olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Spor
salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin obsesif kompulsif bozukluk
diizeyleri arttik¢a; ortoreksiya nervoza diizeyleri de artmakta oldugu

goriilmektedir.

® Spor salonunda diizenli olarak spor yapan bireylerin ortoreksiya nervoza

diizeyi obsesif kompulsif bozukluk diizeyini arttrmaktadir.

® Spor salonunda diizenli olarak spor yapan ve spor yapmayan bireylerin

ortoreksiya nervoza diizeyleri ile beden algis1 6lgeginden aldiklari puanlar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu calisma, spor salonunda diizenli olarak spor yapan ve spor yapmayan
kisilerin ortoreksiya nervoza ve beden algilar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Buna ek olarak ortoreksiya nervozanm belirtilen demografik
degiskenlerle iliskisini de incelemek amaglanmistir. Calismadan elde edilen bulgular

literatiir 1s181nda tartigilmistr.

Bu calismada diizenli olarak spor yapan bireylerin cinsiyetiyle ortoreksiya
nervoza belirtileri arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmistir. Erkeklerin
kadinlara oranla ortoreksiya nervoza diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Spor yapmayan bireylerin cinsiyetleri ile ortoreksiya nervoza belirtileri arasinda ise
anlamli iligki saptanmamistir. Caligmaya paralel olarak Donini ve digerleri’nin
(2004) ¢alismasinda da arastirmanin bulgusu dogrultusunda erkeklerin daha fazla
ortorektik belirtiler gosterdigi saptanmistir. Kazkondu’nun (2010) {iniversite
ogrencileri ile yaptig1 calismada cinsiyet ile ortoreksiya nervoza diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir. Bu sonug,
arastrmamizin sonucu ile benzerlik gostermekte olup, erkeklerin kadinlara oranla
daha fazla ortorektik belirtiler gosterdigi bulgusuna ulasilmistir. Dalmaz’in (2014)
spor yapan bireyler ile yaptig1 ¢alismada yine arastirmamizin lehine sonuglarin
ortaya c¢iktig1 goriilmektedir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadig:
calismalarin da oldugu literatiir incelendiginde goriilmektedir. Ergin’in (2014) saglik
personeli olan ve olmayan kisilerde ortoreksiya nervoza sikligmi arastirdigi
calismasinda cinsiyet ile ortorektik belirti diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig:
goriilmiistiir. Ozkahya’nin (2015) online diyet alan yetiskinlerle yaptig1 ¢alismasinda
da cinsiyet ile ortorektik belirtiler arasinda anlamli bir farklilik saptanamamustir.
Bunlara ek olarak Bas ‘mn (2014) diyetisyenlerde ortoreksiya nervoza ve yeme
tutumlarin1  saptadigi calismada ve Arusuoglu’nun (2006) orto-15 testinin
uyarlanmasi ¢aligmasinda cinsiyet degiskeni ile ortorektik belirtiler arasinda anlamli

bir farklilik saptanmamustir.
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Calismanin sonucunda elde edilen bir diger bulgu spor salonunda diizenli
olarak spor yapan bireylerin spor yapmayan bireylere gore daha yiiksek ortoreksiya
nervoza belirtileri gostermesidir. Bu sonu¢ Dalmaz’in (2014) spor salonunda spor
yapan bireylerle yaptigi calismada arastrmamizi destekler nitelikte bulgulara sahip
olup, spor yapan bireylerde yapmayan bireylere oranla daha fazla ortorektik belirtiler
goriildiigiinii saptamustir. Ozkahya’nin (2015) calismasinda ise fiziksel aktivite ile

ortorektik egilim arasinda anlamli bir fark saptanamamustir.

Cikan sonuglardan bir digeri ise spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin Orto-15 ve obsesif kompulsif bozukluk testi puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli ve pozitif bir korelasyon oldugudur. Obsesif kompulsif bozuklugun
artmasiyla ortoreksiya belirtilerinde de artisa rastlanmistir. Kazkondu (2010) ve
Dalmaz’m (2014) yaptig1 ¢alismalarda da arastirmamizi destekler nitelikte bulgularin
saptandig1 goriilmektedir. Aydin (2010) yilinda yaptig1 ¢alismada da arastirmamizin
lehine sonuclara ulastig1 goriilmektedir. Arusoglu’nun (2006) orto-15 Olceginin
uyarlanmasi c¢alismasinda da obsesif kompulsif belirtilerdeki artisin ortoreksiya

nervoza belirtilerini de arttirdig1 sonucuna ulasilmistir.

Diizenli olarak spor yapan ve spor yapmayan bireylerin yas degiskeni ile
ortoreksiya nervoza belirtileri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak
Arusoglu’nun (2006) yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi diistiik¢ce ortoreksiya nervoza
egiliminin de arttig1 goriilmiistiir. Kazkondu’nun (2010) ¢alismasinda da diistik yas

grubunda olanlarin daha fazla ortoreksiya nervoza egilimi gosterdigi saptanmustir.

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlari medeni durumu agisindan
incelendiginde; bekar olan bireylerin ortoreksiya nervoza puan ortalamalari, diger
bireylerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur ancak anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Donini ve digerleri’nin (2004) calismasinda medeni durumu
dul olan kisilerin daha yiliksek ortorektik belirtiler gosterdigi saptanirken,
Arusuglu’nun (2006) ¢alismasinda evli olan bireylerin bekar olan bireylere gore daha

fazla ortorektik risk tagidiklari saptanmaktadir.

Spor yapanlarin ortoreksiya nervoza durumlar1 egitim diizeyi degiskeni

acisindan incelendiginde; Ortaokul mezunu ve alti1 olan bireylerin ortoreksiya
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nevroza puan ortalamalari, diger bireylerin puan ortalamalarma gore daha yiiksek
bulunmustur ancak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Arusoglu’nun (2006)
calismasinda ise egitim diizeyi lise olan bireylerin, egitim diizeyi doktora ve iizeri

olanlara oranla daha yiiksek ortoreksiya nervoza riski tasidiklari saptanmustir.

Calismada spor salonunda diizenli olarak spor yapan ve spor yapmayan
kisilerin ortoreksiya nervoza ile beden algilar1 arasindaki iliskiye bakilmistir ancak
istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilamamistir. Literatiir incelendiginde
diizenli olarak spor yapip yapmamaya bagli olarak ortoreksiya nervoza belirtileri ile

beden algis1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir.
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ONERILER VE SONUC

Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda gelecekte yapilacak arastirmalara iliskin
sunlar Onerilebilir:

¢ Bu arastirma, sinirl bir alanda ve smirli 6rneklemle yapilmis olup daha genis
bir alanda, daha fazla 6rneklemle ve ortoreksiya nervoza riski tastyabilecek

topluluklar g6z Oniine alinarak kapsamli bir arastirma yapilabilir.

® Ortoreksiya nervozanin yeni bir kavram olmasi sebebiyle bu konu ile ilgili
calismalar kisithdir. Bu durum konunun daha fazla arastirilmas: gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu konu ile ilgili yapilacak ¢alismalarda ortoreksiya

nervoza farkli kavramlarla birlikte incelenmelidir.

® Ortoreksiya nervozanin oniimiizdeki yillarda belirli bir ortalamanin istiine
cikmas1 beklenildiginden, bu siiflamadaki insanlara yonelik tedavi planlari
gelistirilmeli ve liniversite 0grencilerini bilin¢lendirmek i¢in konferans ve

seminer ¢aligmalar1 yapilmalidir.

® Arastirmanm gilivenirligi agisindan uygulanan Olgeklerin anlasilabilmesi ve
dogru yanitlarin alinabilmesi i¢in arastirici gozetiminde doldurulmasi 6nem

tasimaktadir.

® Medyada beslenme 1ile ilgili dogru mesajlarin verilmesini saglayan
programlar gelistirilmeli ve uygulamaya baslanmalidir. Boylelikle medyaya

onem veren bireylerin bu konuda daha bilingli davranmalar1 saglanabilir.

® Spor salonlarinda bu konuya hakim olan uzmanlar ¢alistirilarak spor yapan

kisilerin ortoreksiya nervoza konusunda bilinglendirilmeleri saglanabilir.

® Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugunun yeni bir kavram olmasi nedeniyle
bu rahatsizligi en etkin sekilde azaltacak ya da ortadan kaldiracak tedavi
yontemleri gelistirilmeli ve ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu
yaygimligiin azalmasi i¢in ortoreksiya nervoza riski bulunan bireylere tedavi

yontemlerinin uygulanmasi gerekmektedir.

72



Sonuc¢

Spor salonunda diizenli olarak spor yapan ve spor yapmayan bireylerin
ortoreksiya nervoza belirtileri ile beden algilar1 arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek
adina yapilan bu ¢alismada, ortoreksiya nervoza belirtileri ile beden algis1 arasinda
anlaml bir iligki saptanamamuistir. Literatiir arastirmasinda yapilan ¢alisma ile tutarl

sonuglarin oldugu gibi, ¢alismanin aleyhine olabilecek sonuglara da rastlanmaistir.

Spor salonunda spor yapan kisilerde spor yapmayan kisilere gére daha fazla
ortorektik belirtiler goriilmiistiir. Ortoreksiya nervoza ile obsesif kompulsif bozukluk
arasinda anlamli iligkinin oldugu saptanmaktadir. Obsesif kompulsif bozukluk
Olcegindeki artis ortoreksiya nervoza belirtilerindeki artis1 da beraberinde
getirmektedir. Bunlara ek olarak demografik degiskenler ile ortoreksiya nervoza
belirtilerinin  arasindaki iliskiyi de bakilmistir. Erkek katilimcilarda kadin
katilimcilara oranla daha fazla ortorektik belirtilere rastlanmistir. Cinsiyet degiskeni

haricinde demografik degiskenlerde anlaml bir farklilik saptanamamaistir.
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EKLER

EKk 1. Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
Yas:
Boy:

Kilo:

Medeni Durum: Evli() Bekar () Bosanmus ()

Egitim Durumu: ilkokul Mezunu ( )
Ortaokul Mezunu ( )
Lise Mezunu ( )
Universite Mezunu ()

Cahsma durumu: Calisiyor () Calismuyor ()

Gelir Diizeyiniz: Alt sosyo-ekonomik () Orta sosyo-ekonomik () Ust sosyo-
ekonomik ()

Spor salonunda diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? : Evet ()
Hayir ()

Fiziksel aktivitenizin yaninda takviye gida kullaniyor musunuz? (Protein tozu,
yag yakic1 vs)

Evet() Hayir( )
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Ek 2. Orto-15 Testi

Bu anket sizin yeme davramslarimzla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen her zaman, sik sik, bazen, hicbir zaman seceneklerinden
birini isaretleyiniz.

Her zaman Siksik Bazen Higbir zaman
1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine
dikkat eder misiniz?.........ccoueoierieoieinininecreee e @) @) @) )

2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek
secmek durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz?..... () @) @) @)
endiselendiginiz oldu MuU?..........cccoevvevieiiierinriiiieeiereees @) @) @) @)

4- Sagligmizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi
EKILET MI?..coiiiiie e O () @) )

5- Yemeginizin saglikli olmast sizin igin lezzetli
olmasindan daha m1 Snemlidir?..........cocoeceeiviineiciincnenne @) @) @) @)

6- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla
para harcamak ister MisSinizZ?..........ccueeeeireeeneeneniesenceine @) @) @) @)

7- Saglikli beslenme ile ilgili diislinceler sizi giinde {i¢ saatten

fazla mesgul eder Mi?.........ccoovveiiiieiiiiie e ) O 0) @)
8- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu? () @) @) @)
9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi? ... () @) @) @)

10- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek
kendinize olan giiveninizi artirir mi?............coocoeveeeeneeveerennnnn. @) @) ) @)

11- Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi?

(Disarida yeme sikligi, arkadaslar vb. agidan) ..................... @) @) @) )
12- Saglikli beslenmenin dis gériinlimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diistintr mistintiz? .................oooevvviinininen... O) @) @) O)
13- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?.... () O) @) @)
14- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diislin{ir miisiiniz?. () @) () @)

15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina
yemegi mi tercih edersiniz?...........coc.coeeveevieiiieniicieienieienns O) @) @) O)
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Ek 3. Beden Algis1 Olgegi

Bu ankette, yapmamz gereken, bir beden 6zelliginiz hakkindaki duygularimz
bu ifadelere gore degerlendirmektedir. Insanlarin kendi bedenleri hakkinda nasil

duygulara sahip oldugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

Saglarim

Yiiziimiin rengi
Istahim

Ellerim

Viicudumun kil dagilim
Burnum

Fiziksel giiciim

Idrar disk1 diizenim
Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duygularimin keskinligi
Agriya dayanikliligim
Omuzlarimin genisligi
Kollarim

Gogiislerim
Gozlerimin sekli
Sindirim sistemim
Kalgalarim

Hastaliga direncim
Bacaklarim
Dislerimin sekli
Cinsel gliciim
Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel faaliyetlerim
Dizlerim

Viicudumun durus sekli
Yiiziimiin sekli

Kilom

Cinsel organlarim

Cok
Begeniyorum

Olduk¢a
Begeniyorum

Kararsizim
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Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU” yu degilse
“YANLIS” 11saretleyiniz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

1.Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig1 telefonlar1 kullanmaktan
kacmirim.

Dogru Yanlis

2. Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zthnimden uzaklastirmakta giicliik
cekerim.

Dogru Yanlis

3. Diirtistliige herkesten ¢ok dnem veririm.

Dogru Yanls

4. Isleri zamanimda bitiremedigim i¢in cogu kez gec kalirim.

Dogru Yanhs

5. Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

Dogru Yanls

6. Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilar1 birkag¢ kez kontrol ederim.
Dogru Yanls

7. Degismez kurallarim vardir.

Dogru Yanls

8. Aklima takilan nahos diisiinceler hemen hemen her giin beni rahatsiz eder.
Dogru Yanls

9. Kaza ile bagkasina carptigimda rahatsiz olurum.

Dogru Yanlis

10. Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

Dogru Yanls

11. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi.

Dogru Yanls

12. Baz1 seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in isimde geri kaldigim oluyor.
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Dogru Yanls

13. Cok fazla sabun kullanirim.

Dogru Yanlis

14. Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

Dogru Yanls

15. Mektuplar1 postalamadan 6nce onlar1 tekrar tekrar kontrol ederim.
Dogru Yanls

16. Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

Dogru Yanls

17. Temizlige asir1 diiskiiniim.

Dogru Yanls

18. Ayrntilara gereginden fazla dikkat ederim.

Dogru Yanls

19. Pis tuvaletlere giremem.

Dogru Yanls

20. Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.
Dogru Yanls

21. Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.
Dogru Yanlis

22. Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim.

Dogru Yanls

23. Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.

Dogru Yanlis

24. Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.
Dogru Yanls

25. Aldigim bir is1 yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim.
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Dogru Yanls

26. Sabahlar1 elimi yiiziimii yikamak ¢ok zamanimi alir.

Dogru Yanls

27. Cok miktarda mikrop 6ldiiriicii ila¢ kullanirim.

Dogru Yanls

28. Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.
Dogru Yanls

29. Geceleri giyecekleri katlayp asmak uzun zamanimai alir.

Dogru Yanls

30. Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.
Dogru Yanls

31. Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta aylarca hicbir seye el
stirmedigim olur.

Dogru Yanhs

32. En biiylik miicadelelerimi kendimle yaparim.

Dogru Yanlis

33. Cogu zaman biiyiik bir hata ya da koétiiliik yaptigim duygusuna kapilirim.
Dogru Yanlis

34. Sik sik kendime bir seyleri dert edinirim.
Dogru Yanls

35. Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden dnce diisiiniiriim.

Dogru Yanlis

36. Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aliskanligim vardir.

Dogru Yanls

37. Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.

Dogru Yanls
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