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Bu arastirmanin amaci, Olim anksiyetesi, ortoreksiya nervoza egilimi,
miikemmeliyetgilik ve benlik saygist arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu arastirmada
kolayda 6rnekleme yontemiyle 716 kisiye(443 Kadin 273 Erkek) ulasilmistir. Arastirma
niceliksel yontemle yapilmistir. Arastirma konusu ile ilgili degiskenleri dlgmek icin
Sosyodemografik Bilgi Formu, Tiirkce Oliim Anksiyetesi Olcegi (TDAS), Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi (RSES), Neredeyse Miikemmel Olgegi-R (APS-R) ve Orto-11
Olgegi kullamlmistir. Arastirmanin sonucunda o6liim anksiyetesi, benlik saygisi,
mitkemmeliyetgiligin uyusmazlik alt boyutu ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur. Bu arastirmada 6liim anksiyetesi ile
ortoreksiya nervoza egilimi arasindaki iliskide benlik saygisinin araci degisken rolii,
olim anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza egilimi arasindaki iliskide
mitkemmeliyetgiligin uyusmazlik alt boyutunun araci degisken rolii ve benlik saygisi
ile ortoreksiya nervoza egilimi arasindaki iliskide miikemmeliyetciligin uyusmazIik alt
boyutunun araci degisken rolii olmak iizere {i¢ aracilik iliskisi PROCESS 3.5 Makros
analizi ile test edilmistir. Ug arac1 degisken analizi de istatistiksel olarak anlamli
cikmustir. Arastirmanin sonucuna gore tig aracilik iliskisi toplamda varyans degisimin
sirastyla %4 tni, %5’ini ve %4’lnii aciklamaktadir. Bu arastirmada elde edilen
bulgular literatiirdeki diger arastirmalar 1s181inda tutarlhiliklar: ve sinirliliklar ile birlikte
tartisilmis ve gelecek arastirmalar i¢in Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Oliim Anksiyetesi, Ortoreksiya Nervoza Egilimi,
Miikemmeliyetgilik, Benlik Saygisi
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Title of the Thesis: The Mediation Variable Role of Perfectionism and Self-Esteem in
The Relationship Between Death Anxiety and Orthorexia Nervosa
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The purpose of recent study targeted to research is the relationship between
Perfectionism, death anxiety, orthorexia nervosa tendency and self-esteem. The study
sample react 716 adults(443 Women 273 Man) by using convenience sampling
method. Quantitative method was used during the research. To assess all the
aforementioned variables; a Sociodemographic information Form, Turkish Death
Anxiety Scale (TDAS), Rosenberg Self-esteem Scale, Almost Perfect Scale-Revised
(APS-R) and ORTO-11 Scale utilized as data collection tools. The research findings
illustrated significant correlational relationships between self-esteem, death anxiety,
orthorexia nervosa tendency and discrepancy subtype of perfectionism. In this present
study three mediation relationships including the mediation variable role of self-
esteem in the relationship between death anxiety and orthorexia nervosa tendency, the
mediation variable role of the discrepancy subtype in the relationship between death
anxiety and orthorexia nervosa tendency and the mediation variable role of
discrepancy subtype in the relationship between self-esteem and orthorexia nervosa
tendency, were investigated by using PROCESS 3.5 Makro analysis. All three of the
mediation analysis were found statistically significant. The result of the present study
showed that three mediation relationship explained %4, %5 and %4 of movement in
the variation respectively. The results which were consistent with the other studies in
literature, suggestions for future research and limitations of the study were discussed
thoroughly.

Keywords: Perfectionism,Self-esteem,Death Anxiety ,Orthorexia Nervosa Tendency
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GIRIS
Arastirmanin Sorunsah

Oliim anksiyetesinin ilk taniminin Tolstoy’un Ivan Ilyi¢’in Oliimii adl kitabindaki
gibi kiginin kendi 6liimiiniin ka¢inilmaz oldugunun farkinda oldugu durumda yasanan
dehset olarak goriilmektedir (Lehto, 2009). Oliimiin kagmilmazliginin farkindaligindan
duyulan 6liim anksiyetesi ise psikoloji alaninda Abdel-Khalek’in 6liim anksiyetesi 6lgegi
ile 6l¢iilebilir hale getirilmistir. Oliim anksiyetesinin yukaridaki tanimiyla ilgili olarak da
deneysel arastirilmalarda Dehset Yonetimi Kurami gergevesinde “6liim kesiti” gorevleri
verilerek katilimcilarin gesitli yollarla kendi oliimlerini diisiinmelerinin saglanmasi
seklinde kendini gostermektedir (Yetzer, 2018). Oliim anksiyetesi kavrami zamanla farkls
kuramsal yaklasimlarla ele alinmaya devam edilmistir. Bilissel agidan ise kendilik insasi
teorisi, 6lim anksiyetesini kisinin diinya ve kendi ile ilgili merkezi 6zelliklerdeki bilissel
yapilarindaki radikal degisim anlamma geldigini ifade eder (Kelly,1963).0lim
anksiyetesi, psikososyal gelisim agisindan ise kisinin hayatinin son asamasinda geriye
donilip baktiginda kendi hayatini anlamli bir sekilde yasayamadigi sonucuna vardigi
andaki duygusudur (Erikson, 1997, s. 70).Kisinin ge¢mis hayatiyla barismasi, logo
terapide de oliim anksiyetesine karsi vurgulanan bir bas etme yontemidir (Frankl, 2019,
s. 132). Yukaridaki yaklasimlar &liim anksiyetesinin biligsel, psikososyal, biling
diizeyinde olma veya biling diizeyinde olmama seklinde bir¢ok birleseni oldugunu
gostermektedir. Oliim anksiyetesi tek bir boyuttan olusmak yerine kisinin sevdiklerinin
ve kendisinin olimii, 6liimiin belirsizligi, 6liimiin yalnizhigi veya oliimle karsi karsiya
gelme gibi birgok alt boyuttan olusur. Bu agidan 6liimiin belirsizligi alt boyutu, 6zellikle
olimin kagmilmazliginin farkinda olmak anlamindaki oliim anksiyetesi tanimi

cercevesinde bu arastirmada kullanilmustir.

Benlik saygisi, kisinin kendi hakkinda yaptigi degerlendirme ve takindigi
tutumudur (James, 1890, s. 193). Durumsal benlik saygisi ve kisilik 6zelligi olarak benlik
saygist seklinde iki farkli yaklasim bulunmaktadir. Durumsal benlik saygisi, kisinin
belirli bir zaman araliginda kendisi hakkindaki hisleriyken kisilik 6zelligi seklindeki
benlik saygisi ise kisinin genel olarak kendi hakkindaki hisleridir (Tangney, 2012)

.Benlik saygisinin dl¢iilmesinde kullanilan benlik saygist 6lgekleri ise genellikle kisilik



ozelligi olarak benlik saygisin1 6l¢mektedir. Benlik saygis1 bu anlamda duygu, diisiince
ve davranis boyutlariyla olglilmektedir. Bunun yani sira iglevsellik yaklasimiyla da
degerlendirilmektedir.Bir takim evrimsel yaklasim igin islevsel bir aragken (Pyszczynski,
2004) .Oz-sefkat yaklasimina gore benlik saygisi, kisinin kendi hayatindaki belli
standartlarin  karsilanmasina bagli oldugu i¢in kisinin ileride bu standartlar
karsilayamadigi durumda psikolojik bir baski hissetmesi anlamina geleceginden her
zaman islevsel degildir (Neff, 2011). Benlik saygisinin islevsel oldugu diisiincesi ise
sosyal psikolojide kisinin benlik saygisini artirmaya yonelik bir motivasyonu oldugu
varsayimina dayanmaktadir. Bu agidan benlik saygis1 teorisi, kisinin kendisi hakkindaki
bilgilerin tutarliliginin 6nemini savunan benlik dogrulama teorilerinden farklidir (Jones,
1973). Benlik saygisini sadece birey diizeyinde degil kiiltiirel bir insa olarak géren Dehset
Yonetimi Teorisi de bulunmaktadir (Greenberg, 1997). Benlik saygisi, bireysel bir durum
olmanin yan1 sira sosyal etkenleri de kapsayan bir boyuta da sahiptir. Benlik saygisi
sosyal agidan kabul edilme veya reddedilmeden etkilenebilir. Bu arastirmada kullanilan
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ise kisilik ozeligi olarak benlik saygisini
degerlendirmektedir. Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, benlik saygisim tek boyutlu ve

belirli alanlara 6zgii degil kiiresel bir kavram olarak gormektedir.

Miikemmeliyetgilik kavramu, ilk basta kisinin kendisine yonelik ger¢ek¢i olmayan
ve ¢ok yiiksek standartlar koyup bunlara ulasmaya yonelik ¢aba goéstermesi olarak
tammmlanmustir (Frost, Marten, Lahart ve Rosenblate, 1990). Yukaridaki tanimdan da
anlagilabilecegi gibi miikemmeliyetcilik basta tek boyutlu ve patolojik olarak
goriilmistiir. Mitkkemmeliyetgilik kavraminin ¢ok boyutlu oldugu ve patolojik olmak
zorunda olmadig1 da daha sonradan ileri siiriilmiistiir. Bu agidan miikemmeliyetgilik
kavrami nevrotik miikemmeliyetgilik ve normal miitkemmeliyetgilik olarak iki boyuta
ayrilmistir (Hamachek , 1978). Mitkemmeliyetgiligin patolojik olmadigi, bazi durumlarda
islevsel oldugu da ileri siiriilmiistiir (Sirois, 2015). Islevsellik boyutunda ise
mitkemmeliyet¢iligin aynmi kisi i¢in zamanla islevsel ve islevsel olmayan arasinda bir
stireklilik gosterdigi hipotezi ortaya atilmistir (Trumpeter, 2006). Bu ¢alismada kullanilan
milkemmeliyetgilik testinde ise i¢ faktorii temel alarak mikemmeliyetgilik
olgiilmektedir. Bu faktorler ise yiiksek standartlar, diizen ve uyusmazliktir. Bu
aragtirmada kullanilan milkkemmeliyetgilik Olcegi, islevsel ve islevsel olmayan

miikemmeliyetgilik olarak iki boyuta ayrilmistir. Yiiksek standartlar ve diizen faktorleri



islevsel miikkemmeliyetgilik boyutunun altinda degerlendirilirken uyusmazlik faktori

islevsel olmayan miikemmeliyetgilik alt boyutunda degerlendirilmektedir(Saney, 2002).

ON(Ortoreksiya Nervoza) tanimi Steven Bratman tarafindan ortaya konulmustur.
ON Yunancadaki ortho (dogru) ve orexi (beslenme) kelimelerinin birlesiminden
olusmaktadir. ON, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM-5)
yer alan bir psikopatoloji degildir. ON, saglikli beslenme takintis1 anlamina gelmektedir.
ON kavrami zamanla Saglikli ON ve Psikopatolojik ON olmak tizere iki boyutlu bir
kavram haline gelmistir. Saglikli ON kisinin kimliginin bir pargasi olarak saglikli
beslenmeye yonelik duydugu bir ilgidir (Barthels, 2019). Bu arastirmada ON yalnizca
psikopatoloji boyutuyla ele alinmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin ana amaci, Olim anksiyetesi ile ON arasindaki iliskiyi
incelemektir. Bu iki degisken arasindaki iliski ise miikkemmeliyetcilik ve benlik saygisi
degigkenleri iizerinden incelenmektedir. Bununla beraber benlik saygist ve
milkemmeliyetgilik kavramlarmin 6liim anksiyetesi ile iliskilerine yonelik de bilgi

saglanmas1 amaglanmaistir.
Arastirmanin Katkisi

Ingilizce ve Tiirkce literatiiriin taranmasi sonucunda goriildiigii iizere 6liim
anksiyetesinin yeme bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 ile iliskisini arastiran
caligmalar mevcuttur. Bu arastirma ise ON ile o6lim anksiyetesi arasindaki iliskiyi
inceleyen ilk aragtirmadir. Bu arastirmanin diger bir 6zelligi ise mitkemmeliyetgilik ve
oliim anksiyetesi ile ilgili bu tarz aragtirmalar genellikle bireyci kiiltiire sahip 6rneklemde
yapilmigtir bu arastirma ise daha ¢ok topluluk¢u kiiltiire sahip bir 6rneklem tizerinde

yapilmistir.

ON’nin tedavisine yonelik Biligssel Davranisg1 Terapi Ekolii’niin yiizlestirme ve
tepki 6nleme gibi yontemlerinin ise yaradigini gosteren bir vaka ¢alismasi bulunmak ile
birlikte bu degisimin bilissel agidan nasil oldugunu agiklayabilecek ¢ok az g¢alisma
bulunmaktadir. Bu agidan biligsel ve duygusal degiskenler ile ON arasindaki iliskiyi

inceleyen calismalarin Klinik uygulamalar i¢in 6nemli bilgiler saglayabilecegi de



diisiiniilmektedir. Ozellikle de Bilissel Davranisgi Terapi alan, yeme bozuklugu

hastalarinda BDT sonrast ON egiliminin artigin1 gdsteren bir prevalans calismasi ile bu

arastirma

ve benzerlerinin ileride Ortoreksiya’ya 6zgii tedavi protokollerinin

gelistirilmesi i¢in 6nemli oldugu disliniilmektedir.

Arastirma Sorulari

Bu arastirma i¢in cevabi aranan sorular asagida belirtilmistir:

10.

Psikolojik yardim alma ve almama durumuna gore 6liim anksiyetesi, benlik
saygisi, miikemmeliyet¢ilik ve ON egilimi arasinda fark var midir?

Kisilerin tibbi sorunlarina yonelik tedavi alip almama durumlarina gére 6liim
anksiyetesi, benlik saygisi, mikkemmeliyetgilik ile ON egilimi arasinda fark
var midir?

Egitim durumu, medeni durum, ila¢ kullanim durumu ve cinsiyete gére 6liim
anksiyetesi, benlik saygisi, miilkemmeliyetgilik ile ON egilimi arasinda fark
var midir?

Oliim anksiyetesi, benlik saygis1, miikemmeliyetcilik ve ON egilimi arasinda
anlaml bir iliski var midir?

Oliim anksiyetesi, benlik saygisi, miikkemmeliyetcilik ve ON egilimi ile yas
arasinda anlamli bir iligki var midir?

Oliim anksiyetesi ON egilimini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordama
tamidir?

Benlik saygist ON egilimini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordama
tamidir?

Oliim anksiyetesi ile ON arasindaki iliskide miikemmeliyetgiligin uyumsuzluk
alt boyutunun araci degisken rolii var midir?

Oliim anksiyetesi ile ON egilimi arasindaki iliskide benlik saygisinin araci
degisken rolii var midir?

Benlik saygist ile ON egilimi arasindaki iliskide miikkemmeliyet¢iligin

uyumsuzluk alt boyutunun araci degisken rolii var midir?



Arastirmanin Olas1 Cevaplari

H1) Psikolojik yardim alma ve almama durumuna goére 6liim anksiyetesi, benlik
saygisi, miikemmeliyetcilik ve ON egilimi arasinda fark vardir.

H2) Kisilerin tibbi sorunlarna yonelik tedavi alip almama durumlarina goére
oliim anksiyetesi, benlik saygisi, miikkemmeliyetgilik ile ON egilimi arasinda fark vardir.

H3) Egitim durumu, medeni durum, ilag kullanim durumu ve cinsiyete gore
oliim anksiyetesi, benlik saygisi, miikkemmeliyetgilik ile ON egilimi arasinda fark vardir.

H4) Oliim anksiyetesi, benlik saygisi, miikemmeliyetcilik ve ON egilimi
arasinda anlamli bir iligki vardir.

H5) Oliim anksiyetesi, benlik saygisi, miikemmeliyetgilik ve ON egilimi ile yas
arasinda anlaml bir iligki vardir.

H6) Oliim anksiyetesinin ON egilimini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yor
damaktadir.

H7) Benlik saygist ON egilimini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yordamaktadir.

H8) Oliim anksiyetesi ile ON arasindaki iliskide miikemmeliyetciligin
uyumsuzluk alt boyutunun araci degisken rolii vardir.

H9) Oliim anksiyetesi ile ON egilimi arasindaki iliskide benlik saygismin araci
degisken rolii vardir.

H10) Benlik saygisi ile ON egilimi arasindaki iligkide mitkemmeliyetgiligin

uyumsuzluk alt boyutunun araci degisken rolii vardir.
Arastirma Metodu

Bu arastirmada kolayda ornekleme yoOntemine bagvurulmustur. Bu anlamda
internet lizerinden goniillilliik esasma dayali bir sekilde katilimeilarm verileri
toplanmigtir. Katilimcilarin yas araligi 18-71 arasinda olup bu arastirmaya 716 kisi
katilmistir. Bu arastirmada katilimcilara sirasiyla Bilgilendirilmis Onam Formu,
demografik bilgi formu, Tiirkge Oliim Anksiyetesi Olgegi (TDAS), Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi (RSES), Neredeyse Miikemmel Olgegi (APS-R) ve ORTO-11 Olgegi
verilmistir. Yukaridaki veri toplama araglarindan elde edilen veriler, sonradan basit
dogrusal regresyon ve hiyerarsik regresyon analizi igin kullanilmistir. Arastirmanin

yontemi hakkindaki daha detayl bilgiler tezin yontemler bliimiinde bulunmaktadir.



Arastirma Varsayimlari

Bu arastirmada bulunulan sonuglarin asagidaki sayiltilar dogrultusunda bilimsel

bir degeri oldugu kabul edilmistir.

Bu arastirmada kullanilan Orneklem, evrenin yeterli bir temsili oldugu

varsayilmistir.

Bu arastirmada kullanilan 6lgme araglari, arastirma degiskenlerini giivenilir ve

gecerli bir sekilde 6lgmektedir.

Katilimcilar 6lgek sorularia giivenilir bir sekilde yanit vermislerdir.
Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmadan ¢ikan sonuglar 18-71 yas arasi kisiler i¢in sinirlidir.

Bu caligmada toplanan veriler, COVID-19 salgminm &liimciilliigiiniin azalmasina
ragmen devam ettigi bir donemde toplanmistir. Bu durum, arastirmanin sonuglari

uzerinde etkili olabilir.

Bu arastirmada veriler internet iizerinden 6lgekler araciligiyla toplandigi igin

sadece okuma yazmasi ve internete ulasimi olan kisilerin verilerine ulasilabilmistir.

Bu arastirmada 6z bildirime dayali 6l¢ekler kullanildigr igin katilimeilarin sosyal

acidan iyi goziikmek adina dlgeklere verdigi cevaplarda yanlilik goriilebilir.



BOLUM 1: KURAMSAL CERCEVE VE TERIMLERIN TANIMI

1.1. Yeme Bozukluklarmin Tanim ve Tarihcesi

DSM (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr) ile psikopatolojinin
smiflandirilmasi ve gidisatinin yordanmasi ihtiyacinin ortaya ¢iktigi 19. yiizyilda Emil
Kraepelin tarafindan temelleri atilmistir (Shorter, 2013). Giiniimiizde ise DSM-5
kullanilmaktadir. DSM-5’¢ gére yeme bozuklugu, kiside fiziksel ve psikolojik
problemlere sebep olan yeme davranisindaki kalic1 bozulmalardir (APA, 2013). Yeme
bozukluklart DSM siniflandirmasinin 6ncesinde de tarihte bulunmaktadir. Orta Cag
doneminde dini inanglar ¢ercevesinde yemek yemenin asir1 kisitlandigi ve bu durumun
olime yol actigi kaydedilmistir (Dell’Osso, 2016). Yeme bozukluklar1 psikanalitik
yaklasimla Sigmund Freud ve Josef Breuer tarafindan klinik agidan yeniden ele alinmistir
(Freud, 2004). Yeme bozukluklar1 tani sistemlerinde ise ilk olarak Anoreksiya
Nervoza’nin DSM-3’e girmesiyle baslamistir. Bulimia Nervoza DSM-3-R’ye girmis.
Tikinircasina Yeme Bozuklugu ise DSM-4’¢ girmistir (Wilfley, 2007). ON’ya yonelik
tutumlarin incelendigi bir arastirmada ise ON DSM-5’te bulunan diger yeme bozuklugu
tanilarma gore daha hafif siddetli ve daha ¢ok arzulanan bir yasam tarzi oldugu
goriilmistiir (Simpson, 2017).

1.2. Yeme Bozukluklar
1.2.1. Anoreksiya Nervoza

Bu hasta grubundaki kisilerin, neredeyse iskelet gibi goriinecek kadar az
yemelerine karsin sisman olduklari gibi ¢arpik bir benlik algisina sahip olduklari
belirtilmistir (Morrison, 2016). Bazi hastalar asir1 kilo almakla ilgili korkularini kabul

etmezler ama kilo almaktan kaginma yoniinde hareket ederler. iki alt tiirii vardir:

Birinci tipi tikinircasina yeme/gikarma tiirii. Hasta tikinircasina yer, siirekli

yediklerini ¢gikarir veya idrar soktiirticii kullanir.

Ikinci tipi olan kisitlayici tiirde ise hasta o anda tikinircasina yemez veya
cikarmaz. Bu hastalikta islev bozuklugunun derecesine gore beden kitle indeksinde

diismeler goriiliir. Bunlarin BKi’leri (Beden Kitle indeksi) 15-17 arasindadir (Morrison,



2016). DSM-5 tami kriterlerine gore anoreksiyanin tani Kriterleri arasinda
gereksinimlerine gore enerji alimini kisitlama durumuna belirgin bir bigimde disiik viicut
agirh@inin eslik etmesi, kilo almaktan ve sismanlamaktan ¢ok korkma ve kisinin viicut
agirh@inin ve bi¢iminin nasil algilandigiyla ilgili bir bozukluk vardir. Anoreksiya
Nervoza’nin 1 yillik yayginliginin ise %4 oldugu belirtilmistir. Klinik gézlemlerde
Anoreksiya Nervoza oranmin kadinlarda erkeklere gore 10 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (APA, 2013, s. 341). Bir ¢calismada ise Anoreksiya Nervoza’nin yasam boyu
yaygmhiginin kadinlarda %4, erkeklerde ise %0,3 oldugu bulunmustur (Eeden, 2021).
Ayni c¢alismada 15 yas altinda anoreksiya tanisimin arttigi da vurgulanmistir. Bir
calismada ise Anoreksiya Nervoza hastalarmin 6liim oraninin yatakli tedavi altinda

olsalar bile 5 kat daha fazla oldugu rapor edilmistir (Hoeken, 2020).
1.2.2. Bulimia Nervoza

Kisi yemek yeme iizerindeki kontroliinii kaybetmistir. Bu semptom kendini, ayn1
zaman dilimi iginde ¢ok daha fazla yemegi tikinircasina yiyerek gostermektedir. Bu
hastaligin agirhg: ise telafi edici davranis sayisina bakilarak belirlenebilir (Morrison,
2016). DSM-5 tami kriterlerine gore Bulumia Nervoza’nin tanmimi ise tekrarlayan
tikinircasina yeme Krizleridir. Bu kriz dénemleri su ozellikleri igermektedir: Birinci
olarak, ayni siirede, ayn1 zamanda ¢ogu kisinin yiyebileceginden ag¢ik ara daha fazla
besini yeme ve bu dénemler sirasinda yemek yemeyle ilgili kontrol yoklugu. ikinci
olarak, kilo almaktan kaginmak igin ilag alma, asir1 egzersiz yapma ya da kusma gibi
yontemler kullanma. Bu davraniglar 3 ay iginde en az haftada 1 kez olmustur. Kendilik
saygist, viicut bigiminden ve agirligindan olumsuz etkilenir. Bulumia Nervoza yalnizca
aneroksiya donemlerinde ¢ikmaz. Bulimia Nervoza’nin 1 yillik yayginligi ise geng
yetiskin kadin grubunda %1-1,5 olarak bulunmustur. Geng yetiskin erkek grubunda ise
Bulumia Nervoza’nin geng yetigkin kadin grubundan 10 kat daha az oldugu belirlenmistir
(APA, s. 347). Bir ¢alismada ise Bulumia Nervoza hastalarinin 6liim oraninin %3,9
oldugu tespit edilmistir (Crow, 2009).

1.2.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Hasta kontrolii kaybeder ve bir seferde normalden c¢ok daha fazla yemegi

tikinircasina tiiketir. Bu yeme donemi sirasinda hasta gergek bir aglik hissi olmadan ¢ok



fazla ve ¢ok hizli yer. Bu durum sugluluk hissine yol agabilir ama telafi etme davranisina

yol agmaz (Morrison, 2016).

DSM-5 tam1 Kriterlerine gore tikinircasina yeme bozuklugunun Kriterleri ise
yineleyici tikinircasina yeme ataklari, ¢ogu kisinin benzer bir zaman araliginda
yiyebilecegi yemek miktarindan daha fazlasini agik ara farkla yeme, bu ataklar sirasinda
yemekle ilgili denetimin kalktigi duygusunun gelmesi olarak belirtilmistir. Tikinircasina
yeme ataklar1 su belirtileri kapsamaktadir: Olagandan ¢ok hizli yeme, rahatsizlik verici
bir tokluk hissine ulasincaya kadar yeme, aglik duygusunun eslik etmedigi asir1 6l¢iide
yemek yeme, utang duygusundan dolay1 kendi basina yeme, yemekten sonra ¢okkiinliik
ve sugluluk hissi. Tikinircasina yemeyle ilgili belirgin bir sikint1 hissedilir. Bu davranis 3
ay icinde en az haftada bir kez olur. Tikinircasina yeme davranisina Bulumia
Nervoza’daki telafi etme davranislar1 eslik etmez ve bu tikinircasina yeme davranisi
sadece Anoreksiya Nervoza ve Bulumai Nervoza donemlerinde goriilmez. Tikinircasina
yeme bozuklugunun yayginligi kadinlar igin %1,6 ve erkekler i¢in %0,8’dir (APA, 2013,
s. 351) .Bir aragtirmada ise tikinircasina yeme bozuklugunun yayginligi %6,6 olarak
tespit edilmistir (Grucza, 2007).

1.2.4. Pika

Pika, kisinin en az 1 ay boyunca toprak veya yemek icin uygun olmayan seyleri
yeme durumudur. Kisinin Pika tanist alabilmesi i¢in en az 2 yasinda olmasi gerekir
(Morrison, 2016). Pika’nin yaygmligi kesin olarak bilinememekle birlikte zeka
geriliginin siddetinin artmasiyla birlikte Pika’nin gériilme sikliginin arttigi belirtilmistir
(APA, 2013, s. 330). Bir metanaliz ¢alismasinda ise kadinlarda hamilelik doneminde ve
hamilelik sonras1 donemde Pika goriilme sikliginin %27,8 oldugu belirtilmistir (Fawcett,
2016).Bir calismada ise Pika tanis1 alan ¢ocuklarin %24 iiniin olas1 bir kursun zehirlemesi

gecirdigi rapor edilmistir (Jacobziner, 1966).
1.2.5. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

DSM-5 tani kriterlerine gore hasta en az 1 ay siire ile sik bir sekilde yedigi
yiyecegi geri ¢ikarma ve ¢igneme veya tiikiirme davranisin1 géstermektedir (Morrison,

2016). Baska bir calismada ise Isvigre’deki ilkokula giden &grenci ornekleminin



%1,7’sinin de geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu oldugu goriilmistir (Murray,
2018). Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugunun zeka geriligi grubunda daha yaygin
oldugu bildirilmistir. Bebegin uyaran eksikligi durumunda kendine uyarim vermek
amaciyla bu tiir tekrar edici davranislar1 yapiyor olabilecegi belirtilmistir. Geri ¢ikarma
davraniginin beslenme eksikligi yaratip bebek i¢in 6liimciil olabilecegi de vurgulanmigtir
(APA, 2013, s. 333).

1.2.6. Kacingan -Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

Kisi, benlik algisinda bir anormallik olmadan yeterli besini veya kiloyu almak igin
cok az yer. Sonug olarak da hasta tiiple beslenmeye ve ek besine ihtiyag duyabilir. Bu da
sosyal ve kisisel yasamda bozulmalara yol agabilir (Morrison, 2016). Bir galismada ise
ergen ve ¢ocukluk donemindeki katilimcilardan olusan 6rneklemin %14’ {inde kagingan-
kisith yiyecek alim bozuklugu gozlemlendigi belirtilmistir (Ornstein, 2013). Bir
calismada ise geriye doniik olarak yeme bozuklugu olan ergenlerin verileri incelendiginde
orneklemin %13,8’inin kagingan-kisith yiyecek alim bozuklugu belirtilerini karsiladig
gosterilmistir (Fisher, 2013).

1.3. Yeme Bozukluklarinin Kuramsal Arka Plani
1.3.1. Psikanalitik Teori

Psikanalitik Teori, Sigmund Freud tarafindan insanin kisilik yapisin1 agiklamak
icin kullanilan teori, tedavi ve arastirma aracidir. Psikanalitik yaklasima gore kisiligin
gelisimi bes farkli psikoseksiiel gelisim asamasindan gecilmesine baghdir. Her
psikoseksiiel gelisim asamasi, yasam diirtiisiiniin her asamada bedendeki belli bir organa
odaklanmasindan olusur. Ilk dénem olan oral dénemde yasam giidiisii kisinin agiz
cevresine odaklanmustir. Oral dénemde sadistik diirtiiler de ortaya ¢ikmaya baslar. Ikinci
donem ise anal sadistik donemdir. Anal sadistik donemde libido ile birlikte siddet diirtiisii
de belirmektedir. Uciincii dénem olan fallik doénem ise erken cocukluk dénemi
cinselliginin zirve yaptigi bir dsnemdir. Bu donemde erkek ¢ocuklar Oedipus kompleksi
yasarlar. Bu donemde erkek gocuklar i¢in hadim edilme korkusu baslamaktadir. Latent
(ortiikk) donemde ise erkek cocuklar igin kastrasyon anksiyetesinden dolay1r ve kiz

cocuklart icin ise penisin evrensel olarak herkeste olmadiginin farkindaligindan dolay1 bu
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donem de cinsel diirtiileri baskilanir. Besinci donemde ise kisilerin cinsel diirtiileri yine
aciga cikar. Psikanalize gore saglikli bir sekilde kisiligin geligsmesi i¢in psikoseksiiel

gelisim asamalarinin kismen tamamlanmis olmasi yeterlidir (Freud, 2003, s. 181-185).

Psikanalitik Teoriye gore Kkisilik; ego, stiper ego ve id birlesenlerinden
olusmaktadir. Id, kisiligimizin dogustan gelen yapisidir. Kisinin dogustan gelen
ihtiyaglarim1 doyurmaya odaklanir. Ego, kisinin kendisi hakkindaki deneyimleri sonucu
olusturdugu ruhsal yapidir. Egonun gorevi dis diinyay1 gézlemleyerek kisinin diirtiilerini
uygun yer ve zamanda tatmin etmek veya bastirmaktir. Egonun bir diger gorevi ise kisinin
hayatta kalmasini saglamaktir. Siiper ego ise insanlarin diger hayvanlara gore daha uzun
stiren bir yetistirilme donemine sahip olmasindan dolay: ortaya ¢ikmis ruhsal yapidir.
Siiper ego, bakim verenlerinin kisginin iistiinde olusturdugu baskinin ego tarafindan
icsellestirilmesi sonucu olusan ruhsal yapidir. Siiper egonun gorevi ise hazzin
sinirlandirilmasidir(Freud 2003 , s. 175-181).

Psikanalitik teorinin yeme bozukluguyla ilgili yaklasimini inceleyen calismalara
bakildiginda bu c¢alismalarin genellikle vaka analiziyle ilgili calismalar oldugu
goriilmektedir. Sigmund Freud, sundugu bir vaka analizinde istahsizlik problemi olan bir
hastasi ile yaptigi terapi seanslar1 sirasinda hastasinin erken ¢ocukluk déneminde yemek
yemedigi i¢in cezalandirildigi ve annesi tarafindan tehdit edilerek zorla yemek yedirildigi
ile ilgili travmalara ulastigini raporlamaktadir. Sigmund Freud, hastasinin bu travmatik
anilar1 bastirarak bag ettigini ama 40 yasindayken yemekten duydugu tiksinmenin geri
geldigini kaydetmistir (Breuer, 2004, s. 109-110).

Bir Bulumia Nervoza vakasina yonelik yapilmig psikanalitik agiklamada kisi,
kaybettigi nesnesi (annesi) ile yeniden sembolik olarak bulusmak igin kendini yalniz
hissettigi donemlerde tikinircasina yemek yerken, kayip annesini reddetmek igin telafi
(kusma) yontemini kullanmakta oldugu gozlemlenmistir. Bu agidan kisinin bedeninin
psikoseksiiel gelisim doneminde kaybettigi annesi ile yeniden bulusmak i¢in kullandig:
bir gecis objesi oldugu sonucuna varilmistir (Kurah, 1982).

Kompulsif yeme bozuklugunun psikanalitik agidan incelendigi bir ¢alismada
hastalarin bozulmus bir nesne (anne memesi) iliskisi oldugu goézlemlenmistir. Bu

calismada kompulsif yeme bozuklugu olan kisiler igin yemek, anne memesini sembolize
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etmekte ve anne memesinin beslendikten hemen sonra kaybolmayacagindan emin olmak
icin hastalar a¢ olmasalar bile siirekli anne memesinin (yemegin) kayboldugu

diistincesine karst kompulsif bir sekilde yemek yemektedirler (Thorner, 1970).

Yukaridaki calismalarda da goriildiigii tizere psikanalitik teoriler genel olarak
bilingdisi ¢atigmalarin yeme bozukluklarini motive ettigini sdylemektedir. Bir ¢alismada
ise psikanalitik agcidan Anoreksiya Nervoza’da duygularin kontrol edilmesi amaciyla
kullanilan kendine zarar verme davranislarinin ONda da goriildiigi belirtilmistir. Ayni
calismada psikanalitik agidan ON’daki mitkemmeliyetci tutumun, kisinin bilingdisindaki
intihar etme istegine kars1 gosterdigi bir bas etme yontemi olabilecegi de belirtilmistir.
Ayni calismada ON’daki diyet kurallariin ihlal edilmesi sonucu yasanan anksiyetenin
ise kisilerin ¢ocukluk déneminde yemek yemekle ilgili yasadiklari travmatik bir olayla
iliskili olabilecegi de belirtilmistir (Morrin, 2019).

1.3.2. Baglanma Teorisi

John Bowlby ¢ocuklarin bakim verenlerinden ayrilmasinin sonuglar1 iizerinde
calisirken psikanalitik bir bakis agisina sahip oldugunu belirtmektedir. Bu galismanin
sonucunda ise psikanalitik kuramin diirtii ve psisik enerji kavramlarini ¢ikararak bilissel
psikoloji ile baglantili olan baglanma kuramini ortaya ¢ikardigini belirtmistir (Bowlby,
19984, s. 55). Baglanma davranigi evrimsel agidan iglevseldir. Baglanma davraniglarinin
kisinin kisilik yapisin1 olusturmaya basladigi belirtilmistir (Bowlby, 1998b, s. 59). Bu
acidan baglanma davraniglar1 evrenseldir. Baglanma davranislart ¢ocukluk donemiyle
siirh degildir (Bowlby, 1998c, s. 57). Kurulan bagin kaybedilme olasiligi anksiyete
ortaya ¢ikarirken kaybedilmesi kiside hiiziin duygusunu hissetmesine neden olur.
Kaybedilen biriyle yeniden bulusma da mutluluk ortaya ¢ikartir. Psikopatoloji sirasinda
goriilen duygusal bozukluklar bu agidan duygusal baglanmadan etkilenir (Bowlby,
1998¢, s. 58).

Baglanma kuramina baglanma tiirlerini ekleyen kisi ise Ainsworth’tiir. Ona gore
cocuklar dort farkli baglanma gosterirler. Bunlar; kaygili-kararsiz, kag¢ingan-direncli,
dezorganize ve giivenli baglanmadir. Giivenli baglanmada bebekler annelerinin onlarin
ihtiyaglarin1 karsilayacaklarmi tekrarli deneyimlerle ogrenmislerdir ama giivensiz

baglanmada ise bebekler bakim verenlerinden daha ayrilmadan aglamaya ve
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kaygilanmaya yatkinlik gostermektedirler (Ainsworth, 1979). Bununla beraber Hazan ve
Shaver baglanma sekillerinin ¢evrenin tepkilerine bagli olarak ¢ocukluktan yetiskinlige
kadar sabit bir sekilde kalabilecegini belirtmislerdir (Shaver, 2009). Yeme bozuklugu ve
baglanma stilleri ile ilgili yapilan bir ¢calismada ise yeme bozuklugu tanili kisilerin aile
gecmislerinde bir travma ya da aile ici bir ¢atisma oldugu ve kaygili baglanma tipine
sahip olduklart belirtilmistir (Ringer, 2006). Yeme bozuklugu hastalari tizerinde yapilan
bir ¢alismada ise yetiskinlikte goriilen saplantili baglanma, korkulu baglanma ve kayitsiz
baglanma tipleri saptanmistir (Barone, 2009). Yapilan arastirmalarda bulumia
hastalarimin sahip oldugu baglanma sorunlarinin benzerlerinin anoreksiya icin de gegerli
oldugu gorilmiistiir (Zachrisson, 2010). Bununla birlikte yeme bozuklugundaki kilo ile
ilgili endiselerin koruyucu bir faktor olabilecegi de soylenmektedir. Scheffold ve
arkadaslar1 karasiz baglanan kisilerin giivenli ve kagingan baglanan bireylere nazaran
daha fazla olim korkusu yasadiklarini  vurgulamislardir. Yeme bozuklugu
rahatsizliklarmin egosantrik dogasimin sahte giiven temeli olusturarak kisiyi 6lim
korkusundan koruyabildigi disiiniilmektedir (Scheffold, 2017). ON’yla baglanma
bigimlerinin iligkisini inceleyen bir aragtirma da ise giivensiz baglanma tarzlarmin
(kaygili, kagingan ve diizensiz) ON’y1 yordamadigini ama korkulu giivensiz baglanmanin
ve kagingan giivensiz baglanmanin ON puanlariyla gii¢lii negatif yonde bir korelasyonu
oldugunu gostermistir (Barnes, 2017).

1.3.3. Bilissel Davranis¢1 Teori (BDT)

Bilissel Davranis¢i Terapi, zaman sinirli ve problem odakli bir terapi yaklagimidir.
Biligsel davranis¢r yaklasim biligsel kuram ile davraniggt kuramin birlesmesinden
olusmaktadir (Thoma, 2015). Bilissel model Aaron T. Beck’in psikanalizin
depresyonunun kisinin kendini 6ldiirme isteginin sonucu oldugu hipotezi {izerinde
calisirken ortaya ¢ikardigi bir modeldir (Beck, 2020a, s. 5). Biligsel model islevsiz
diistincelerin biitiin psikopatolojilerde bulundugunu savunmaktadir (Beck, 2020b, s. 3).
Aaron T. Beck’e gore semalar kisinin kendi, diinya ve gelecek hakkindaki temel
inang¢laridir. Semalar, bizim kisilik organizasyonumuzda énemli bir yer kaplamaktadir.
Semalar, kisinin dogustan getirdigi egilimler ile birlikte g¢ocukluk donemindeki
yasantilar1 sonucu olusur. Semalarimiz uyarildiginda duygusal, motivasyonel ve biligsel

bilgi isleme siireglerimize yon vermeye baslarlar. Bilgi islemedeki bu yanhiliklar ve
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gelistirilmis hatali bas etme stratejileri sonucu psikopatolojinin olustugu belirtilmistir
(Beck, 2015, s. 17-37).

Bilissel Davranis¢t Teori” ye gore ise yeme bozukluklar: bilissel bir bozukluktur.
Danisanlar kendilerini Kilo, beden sekli ve kendini kontrol edebilme iizerinden asir1
degerlendirmektedirler. Bunun sonucu olarak da degerli olmayr bu Kriterlere
baglamaktadirlar. Yeme bozuklugu hastalari arasinda islevsel olmayan kendini
degerlendirme semasi yaygin oldugundan bu da bu hastaligin devam etmesinde 6nemli
bir etkendir. Asir1 kilo kontrolii, bedensel kontrol ve ka¢inmanin gesitleri ve yemekle
ilgili, kilo ve beden sekliyle ilgili girici diisiinceler de yeme bozuklugunun devam
etmesinde rol oynamaktadir (Lampard, 2012). Tikinircasina yeme bozuklugunda ise asir
(siyah-beyaz) diyet kurallar1 vardir Ki kisiler eninde sonunda bunu bozarlar. Bunun
sonucunda ise kendini kontrol etme konusunda zayiflik algilar1 olusur ve hastalar buna
kendilerini kontrol etmeyi kisa siireligine birakarak tepki verirler (Lingswiler, 1989).
Biligsel Model’e gore bir¢ok faktor yeme bozuklugunu etkilemektedir. Bunlardan ilki
mitkemmeliyetgiliktir. Bu 6zelligin, kendini yeme bozukluklarinda cesitli sekillerde
gosterdigi belirtilmistir. Bunlar; yemek yemegi kontrol etmekle ilgili yiiksek standartlar,
kilo vermek konusunda basarisiz olmaktan korkma, kilo vermekle ilgili performanslarini
kontrol etmeleri ve kendilerine yonelik elestirel tutumlardir. Bununla birlikte diistik
kendilik saygisi da yeme bozuklugunun devam etmesinde ve tedaviye yanitta 6nemli bir
rol oynamaktadir. Yeme bozuklugu hastalarinda ortak goriilen bir noktanin ise
duygulanima yonelik toleranssizlik oldugu belirtilmistir. Tolere edilemeyen
duygulanimlar genellikle olumsuz olanlardir (Murphy, 2010). ON’nin semptomlarinin ise
duygu tanimlama ve diizenlemeyle ilgili olabilecegine isaret eden ve bunu gésteren
caligmalar da mevcuttur (L. Vuillier, 2020; Gobin, 2021a). Yemek se¢iminde de iyi
yemek ve kotii yemek gibi siyah-beyaz diisiinme diye adlandirilan biligsel yatkinliklar
bulunabilir. Bununla birlikte bu tiir siyah-beyaz diisiinme hali, Ortoreksiya’da hangi
yiyeceklerden kaginilmasi ve hangi yiyeceklere yaklasmasi gerektigini kisiye siirekli
dikte edebilir. (McGovern, 2020) Diger bir bilissel yanlilik da segici dikkattir. Dikkatin
orantisiz bir sekilde belli tip uyaranlara ya daha ¢ok odaklanmasi ya da daha az
odaklanmasidir (Albery, 2019). OKB (Obsesif Kompiilsif Bozukluk), Anoreksiya
Nervoza ve ON’da goriilen bir bilissel yatkinliktir (Koven, 2015).
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1.3.4. Oz Sefkat Yaklasim

Oz sefkat, Budizm felsefesinden ve psikolojiyle ilgili arastirmalardan yola
cikilarak olusturulmustur (Neff , 2003a). Oz sefkat kisinin zor bir durumda olan bir
arkadasma nasil davraniyorsa kendisine de zor bir durumda ayni sefkati gostermesi
demektir (Neff, 2018b, s. 9). Oz sefkat ii¢ birlesenden olusmaktadir: 6z-sevecenlige karsi
0z-yargilama, paylasimciligin bilincinde olmaya karsi1 izolasyon ve bilinglilige karsi asir
ozdeslesme. Oz-sevecenlik kendimizi elestirme ve yargilama yerine kendimize bakim
verme ve anlama egilimidir (Neff, 2018c, s. 10). Bu tanimin, 6z sefkatin insanlarin
miitkemmel olmadig1 gergegini kabul etmesi yaklagimina uyumlu oldugu belirtilmistir. Bu
yaklasim, insanlarin zor durumlarla karsilastiklart zaman kendilerine bakim vermelerini
ve kendilerini yatistirmalarini saglar. Paylagimeiligin bilincinde olmak ise her insanin bir
sekilde kendini zayif ve yetersiz hissettigi ve hata yaptiginmi diisiinmesidir. Bu da
miikemmel olmamanin insanlar i¢in ortak bir sey oldugu anlamina gelir. Bu sayede kisi
kendi zayifliklarin farkli bir sekilde gorebilir. Bu durum, kisinin hayatin zorluklariyla
karsilastiginda bunun sadece ona o6zgii olmadigini, tek zorlanan kisinin kendisi
olmadigin1 fark etmesini saglar. Kisi kendini bu aciy1 yasarken izole olmus hissederse,
bunu yasayanin sadece kendisi oldugunu diisiiniirse hata yapmasinin anormal bir sey
oldugunu diisiinebilecegi ve neden ben gibi sorular sorabilecegi belirtilmistir (Neff,
2018¢, s. 10-11). Bilinglilik ise kisinin iginde bulundugu ani inkar etmek ya da tekrar
tekrar diistinmek yerine dengeli bir sekilde anin farkinda olmasi anlamina gelir. Bu
birlesenin dnemi, insanlarin act yagadigi zaman bunun farkina varip bunu kabul etmesidir
(Neff, 2018d, s. 11). Insanlar bunun yerine kendilerini elestirmek ve problem ¢6zmekle
mesguldiirler. Bilinglilik bunun oniine gecerken kisinin kendi olumsuz duygu ve
diistincelerine asir1 bir sekilde saplanmasi anlamina gelen asiri-6zdeslesmenin de 6niine
gecer (Neff, 2011). Oz-sefkat yaklasimma gore insanlar kendilerini elestirmeye
basladiklarinda kag, savas veya don-kal sistemi devreye girmektedir. insanlarda kag,
savas, don-kal sistemi kronik olarak aktif olmaya basladik¢a kisilerde fiziksel ve
psikolojik problemler ¢ikmaya baslar. Oz-sefkat ise kendine bakim mekanizmasini
kullanarak kendini elestirmeye (savas tepkisi) karsi 6z sevecenlik, kagmaya (izolasyon)
kars1 paylasimcilik ve don-kala (asir1 6zdeslesme) kars1 bilingliligi getirir (Neff, 2018, s.
31-32). Oz-sefkat yaklasiminin psikolojik sagliga katkisini arastiran bir meta analiz

calismasinda 6z-sefkatin psikopatoloji semptomlar1 ile negatif yonde iliskili oldugu
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belirtilmistir (MacBeth, 2012). Oz-sefkat ile ON arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alisma
da ise yiiksek ON egiliminin diisikk 6z sefkatle iligkili oldugu ve 6z sefkatin, ON ile
smirlayict yeme tutumu arasinda bir aracilik rolii oldugu gosterilmistir (Kalika, 2022).
Bagka bir arastirmada ise 6z-yargilama ve izolasyon Ortoreksiya’yla iliskiliyken 6z-
sefkat birlesenlerinden 6z-yargilama hari¢ tamaminin saglikli Ortoreksiya’yla iliskili
oldugu gosterilmistir (Naldoken, 2021).

1.3.5. Evrimsel Teoriler

Paul Gilbert’e gore eski ¢aglarda insanlarin evrimsel agidan gelistirdikleri islevsel
davraniglar, modern toplumda islevsiz hale gelebilir. Bu durumun sebebi olarak eski
caglarda yasayan insanlarin yasadiklar1 ortam ile modern ¢agin insaninin yasadigi
ortamin birbiriyle uyusmuyor olmasi gosterilmistir. Bu durumun psikopatolojilerin
gelismesine yol agabilecegi belirtilmistir (Gilbert, 1998). Anoreksiya Nervoza ve Bulimia
Nervoza eski ¢aglarda yasayan insanlar i¢in dogum kontrolii, cinsel rekabet ve kitlik
zamanlarinda daha verimli yasam alanlarina go¢ etmeyi saglayacak enerji ve dayaniklilig:
saglamasi agisindan islevseldir (Mayhew ve digerleri, 2018). Evrimsel bakis agisinin
ON’yla ilgili calismalar1 literatiirde ¢ok yaygin olamamakla birlikte varligini
stirdirmektedir. Bir ¢alismada evrimsel teori agisindan ON belirtilerinin islevselligi
tartistlmistir. Bu arastirmanm sonunda ON ile ilgili davranislarin dogada zehirli
maddelerin tiiketiminin 6niine gegme, grup aidiyeti saglama ve grup icinde fark edilip
statii kazanma islevlerine hizmet ederek kisinin hayatta kalmasina yardimer olabilecegi
vurgulanmigtir. Aynmi1 ¢alismada ON’yla ilgili davraniglarin kisinin fiziksel ve zihinsel
saghigma zarar verdigi i¢in islevsel olmadigi vurgulanmistir (Bona, 2019). Giivenlik
Motivasyonu Sistemi (GMS), insanlar1 potansiyel tehditleri aramaya yonelik bilgi arama
davranigina yonlendiren, evrim sonucu gelismis bir sistemi ifade etmektedir (Hinds,
2010). Bir deneysel calismada giivenlik motivasyonu sisteminin ON hastalarindaki

yemek aliminin sinirlandirilmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Mascioli, 2017).
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BOLUM 2: ORTOREKSiYA NERVOZA

2.1. Ortoreksiya Nervoza’min Tanim ve Tarihgesi

ON ilk defa akademik olmayan bir sekilde Bratma’nin 1997°deki saglikli yemek
bagimlilar1 kitabinda konu edilmistir. Bratma’na gore ON iki asamadan olusmaktadir. iIKi
saglig1 gelistirmek icin saglikli yemek diyetlerini takip etme, digeri ise diyette obsesif bir
sekilde kisitlamalara gidilmesidir. Bratman bu durumu su sekilde anlatmaktadir; sagligi
gelistirmek ya da hastaliklardan korunmak i¢in diyete baslarken bir noktadan sonra demir
bir irade gosterme ¢abasi ve diyetlerini gitgide sinirlandirma g¢abasina girilmektedir.
Burada ise kisi, kendisinin diyetindeki yemeklerden daha sagliksiz yemekler yiyen kisiler
tizerinde bir Ustiinliige sahip oldugu diisiincesini edinmekte ve biitiin hayat degerleri
boyle bir doniisim gecirmektedir. Bratman kisaca Ortoreksiya’nin diger yeme
bozukluklarindan farkli olarak yemegin niceliginden ¢ok niteligine odaklandigini
soylemektedir (Bratman, 2017). ilerleyen siirecte bu tanim, kendi iginde saglikli ve
patolojik Ortoreksiya kavramlariyla ikiye ayrilmistir. Saglikli  Ortoreksiya da
motivasyon, yenilen seyin yaratacagi saglik sonuglariyken; patolojik ortoreksiya’da
kisinin diyet davranisini Kilo alimini ve duygularini diizenlemek i¢in kullanmasidir
(Depa, 2019). Bununla birlikte patolojik Ortoreksiya’nin daha yiiksek oranda komorbit
anksiyete, depresyon ve yeme bozukluklariyla iligkili oldugu, saglikli Ortoreksiya’nin ise
daha ¢ok yiiksek algilanan benlik saygisi ve sosyal destekle iligkili oldugu belirtilmistir.
Ayni1 ¢aligmada iki ON grubuna giren ti¢iincii bir grubun da ortaya ¢iktig1 ve bu gurubun
zay1f olma cabasi ve anksiyete egilimiyle birlikte patolojik ON’yla benzerlikleri oldugu
gorilmiistir (Yakm, 2021). Bir diger ¢aligmada ise saglikli ON’nin Patolojik ON’y1
yordadig1 gériilmistiir (Naldoken, 2021).

Bir vaka analizi ¢alismasina gére ON’nin kriterleri sunlardir:

A) Saglikli yemek ve yemeklerin kalitesi ile malzemeleri konusunda obsesyonlu

diistinceler:

e Yemegin saflig1 fikrine dayali besleyici olmayan diyetler.
e Sagliksiz yemekler yemekle ilgili, bunun fiziksel ve duygusal sonuglar1 ile

ilgili endiseler.
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e Sagliksiz oldugu diisiiniilen yemeklerden kat1 kaginmalar.

e Yemek uzmani kisiler haricinde saglikli yemek ile ilgili giinde 3 saati bulan
okumalar ve arastirmalar.

e Sagliksiz oldugu diistiniilen yemekleri tiikettikten sonra sugluluk ve kaygi
hissetmek.

e Digerlerinin yemek ile ilgili inan¢larina toleranssizlik.

e Yemeklerin sadece safligi ve malzemeleri igin gelirine gore asir1 para harcama
B) Kiside obsesyonlarindan dolay1 goriilen zayiflamalar:

e Sinirlandirilmis yemek alimindan dolay1 ortaya ¢ikan fiziksel zayifliklar.
e Saglikli yemek ile ilgili obsesyonlari nedeniyle sosyal, akademik ve is

yasaminda islev bozukluklari.

C) Bu semptomlar, baska bir psikopatolojiyle (OKB, sizofreni ve psikoz)

agiklanamaz.

D) Bu semptomlar, dini kurallar veya belirli yemeklere alerji gibi tibbi sorunlarla
aciklanamaz. (Dunn, 2016)

2.2. Ortoreksiya Nervoza ve Diger Psikopatolojilerle iliskisi

ON, alan yazininda anoreksiya ve obsesif kompulsif bozukluk ile
iligkilendirilmektedir. Anoreksiya ile Ortoreksiya’nin ortak yanlari ise tartismali olmakla
birlikte besinler hakkinda kati diisiiniis bigimini paylagmalaridir; bunlar arasinda sinirli
yiyecek alimindan dolay: kilo kaybi, ayrica milkemmeliyetcilik ve narsistik kisilik
ozellikleri, smirli i¢ gorii, ego sintonik disiinceler, zarar gérmiis c¢alisma bellegi
bulunmaktadir. Farkli yanlar1 ise anoreksiyada igsel kontrol odagindan ¢ok digsal kontrol
odagi varken Ortoreksiya hastaliginda kontrol odagi acisindan bdoyle bir fark
bulunamamaktadir. Bununla birlikte anoreksiya grubunun beden memnuniyetsizligi
varken bu durum Ortoreksiya grubunda bulunmamaktadir. Ortoreksiya hastalarinda
sagliklarin1  artirdigr  diisiincesiyle kendilik saygis1 daha yiiksekken ve kendi
diistincelerine benzer kisileri bulmaya c¢alisma egilimindeyken; anoreksiya hastalar
hastaliklarinin negatif sonuglar1 konusunda yiiksek oranda stres gostermektedirler.

Anoreksiya Nervoza hastalarinda dagilim cinsiyetler arasinda esit degilken
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Ortoreksiya’da boyle bir cinsiyet farki bulunmamaktadir (DeBois, 2020;Koven, 2015a).
ON’nin obsesif kompulsif bozuklukla benzerlikleri; girici diisiinceler, yemek hazirlama
ritielleri, kirlilige odaklanma, miikemmeliyetgilik, bilissel katilik, zarar gérmiis ¢alisma
bellegidir. Farkliliklar1 ise obsesif kompulsif bozuklukta obsesyonlar ve kompusyonlar
sadece yemekle smirli degildir. Bu davraniglarin asir1 ya da mantiksiz oldugunu fark
edebilir. Ego-distonik diisiinceleri olabilir (Koven, 2015b). Anoreksiya ve obsesif
kompulsif bozukluk, ON’ya benzetilmesine ragmen yapilan bir ¢alismada ON egilimleri
acisindan, OKB genel anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu arasinda bir fark
bulunmamustir. Bununla beraber genel anskiyete bozuklugundaki patolojik endisenin
ON’daki yemek hakkindaki disiinceler ile benzerlikleri de vurgulanmistir (Poyraz,
2015). Somatik rahatsizliklardan saglik anskiyetesinin, saglikla ilgili endiseler yoniiyle,
katt saglikli beslenme ve diyet davranislarindaki artistan dolay1r Ortoreksiya
semptomlarina benzetildigi de goriilmektedir (Koven, 2015c). Benzer bir durum gogiis
kanseri olmus hasta 6rnekleminde yapilan bir ¢alismada saglikli yemek davraniglarinin
ve ON egiliminin arttigin1 gosteren ¢alismalarda da goriilmektedir (Aslan, 2020). Saglik
anksiyetesinin de ON’yla iliskili oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Toth-Kiraly,
2019;Karadayi, 2020). ON’nin yaygmligini inceleyen arastirmalara bakildiginda ise
ON’nin yaygimligi yapilan ¢alismalar arasinda degismektedir. Bir ¢alismada American
Kolej 6grencilerinde %1°den azken (Dunn , 2016), Hindistanli evli kadinlarin {izerinde
yapilan bir ¢aligmada ise ON egiliminin yaygimligi %89.80 ¢ikmaktadir. (Jain, 2021a)
Cin’de yasayan iiniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir aragtirmada 6rneklemin %7,8’1
Ortoreksiya tanisi alirken Orneklemin %18.2°sinin ise Ortoreksiya egilimi yiiksek
bulunmustur. (He, 2019) Almanya’daki tiniversite 6grencileri tizerinde yapilan ¢alismada
ise ON olanlarin oram1 %3,3 iken ON egilimi gosterenlerin oran1 %9.0 olarak
belirlenmistir (Depa, 2016). Portekiz ve Ispanya’da ise sirasiyla %51 ve %17 tespit
edilmistir (Almeida, 2018;Parra-Fernandez, 2018). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ise
ON egilimi saglk egitimi alan tiniversite 6grencilerinde %43,60 oraninda bulunmustur
(Fidan, 2010). Tirkgeiye’de yapilan ¢caligmalarda saglik okuryazari olan ve diizenli spor
aktivitesi yapan kisiler de ON risk grubunda bulunmustur (Dalmaz, 2015;Pehlivan, 2019)
. Ashtaga yoga egitimi alan kisilerde ON egilimi %86 oraninda ¢ikmistir. Ayni ¢alismada
Ashtaga yoga egitimi almak diyet igerdigi igin risk faktorii sayilmistir (Valera, 2014).
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2.3. Ortoreksiya Nervoza’yr Etkileyen Faktorler
2.3.1. Kisilik Ozellikleri

ON’nin miikkemmeliyet¢ilik ve nevrotizm kisilik 6zellikleriyle iliskisi oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Gleaves, 2013;0berle, 2017;Turhan, 2021). Bununla
birlikte Ortoreksiya egilimi ile kisilik 6zelliklerinin iligkisinin arastirildigi baska bir
calisma da Ortoreksiya egilimi yiiksek olan grupta diisiikk 6zerklik (belirli hedeflere
ulasmak ig¢in davraniglarini diizenleyebilme becerisi), yiiksek tstiinliik hissi (ruhsal ve
kisi otesi deneyimler) ve yiiksek zarardan kaginma (asir1 endiselenme, pesimizim ve
utangaclik) 6zellikleri goriilmiis ve bu 6zelliklerden yiiksek iistiinliik hissinin ON’ya 6zgii
oldugu, diger kisilik oOzelliklerinin ise anoreksiya, bulimia ve obsesif kompulsif
bozuklukta da goriilen 6zellikler oldugu belirtilmistir (Kiss-Leizer, 2019). Takintilikla
ilgili kisilik 6zeliklerinin ve dirtiiselligin de ON’ya yatkinlig1 artirdigi gosterilmistir
(Awad, 2021). Patolojik ON’nin duygularini diizenleyememe, 6zel oldugu inanci gibi
psikotik inanglar ve olumsuz duygulanimla iliskili; saglikli ON’nin ise yiiksek
sorumluluk, kendilerinin 6zel oldugu inanc1 ve kendilik kontrolii egilimiyle iliskili oldugu
gosterilmistir. (Roncero, 2021;Vuillier, 2020)

2.3.2. Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Ruh sagligi uzmanlari iizerinde yapilan bir niteliksel arastirmada Bati kiiltiirtiniin
medya aracili@iyla sagliksiz yiyecekler yeme korkusu yaratip insanlarin daha ¢ok saglikli
yemek yemeye dikkat etmelerini ve ON hastalarinin saglikli hayat takintisini ve kasli ince
viicut yapisi gibi ideallerini destekledigi tespit edilmistir (Syurina, 2018a). Bu durumun
da toplumsal beklentilerle bireysel beklentiler arasinda bir ¢atismaya yol agtigini ve
bireylerin bu beklentiyi karsilamak i¢in daha ¢ok egzersiz, saglikli yemek se¢imi ve kendi
yemeklerini hazirlama gibi maliyetler ¢ikardigini sdylemektedirler (Syurina, 2018b). Bat1
kiiltiiriiniin, ON egilimiyle ilgili bir faktor olabilecegini gosteren diger bir ¢alisma ise
Instagram kullaniminin ON gelistirme olasiligini artirdigint  gostermektedir. Ayni
calismada yemek, diyet ve kozmetik gibi endiistrilerde medyanin katkida bulundugu, bu
yeme bozukluklarindan da maksimum yarar1 elde etmeye calistigi, bundan dolayr da
Ortoreksik idealleri destekledigi ve bunu da Bat1 kiiltiriindeki mitkemmeliyetgilik ile

birlestirip kisilerde giivensizlik ve kontrol ihtiyaci yarattigi vurgulamaktadir (Turner,
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2017;Tepe, 2019;Gobin, 2021b). Bir odak grup ¢alismasinda ise katilimcilarin yemek
se¢imini ahlaki bir zorunluluk olarak goérdiigii ve diyet ile ilgili giiniimiiz toplumunda ¢ok
celiskili bilgiler oldugu igin yemek se¢iminde zorlandiklari bildirilmistir (Rangel,
2012;Fixsen, 2020). Ortoreksiya ile ilgili davranislarin (spor ve beslenme) ahlaki bir karar
olarak algilandigini1 gosteren ¢alismalar da vardir (L.Osa, 2020). Sosyal medyada diyet
ile ilgili karsilasilan geliskili bilgilerin de ve bununla ortaya ¢ikan yiyecek alimindaki
siirlamanin ON gelisimini etkileyen bir faktor oldugu gosterilmistir. (Valente, 2020)
COVID-19 nedeniyle kapali kalman dénemde saglikli beslenmeyle ilgili bilgiye maruz
kalan ON egilimi yiiksek olan kadinlarda kilo verme baskisinin daha fazla artigi
goriilmiistiir (Gobin, 2021c) . Ayrica ON’nin fark edilmesi diger bozukluklara gore daha
zordur. Saglikli yeme ve saglikli yasam tarzi idealleriyle karisabilecegi icin
Ortoreksiya’nin tanimlanmasi zorlagmaktadir. italya’da yasayan ve yeme bozuklugu
hastalariyla ¢alisan saglik uzmanlariyla yapilan bir calismada katilimcilarin yarisina

yakininin (%47) ON semptomlarini bilmedigi goriilmiistiir (Gramaglia, 2017).
2.3.3. Psikolojik Faktorler

Liibnan 6rnekleminde yapilan bir ¢alismada major depresyonun ve anksiyete
bozukluklarinin, buna yaygin anksiyete bozuklugu da dahil olmak tizere ON gelisiminde
bir etken olabilecegi vurgulanmaktadir (Awad, 2021). ON vakalari ile ilgili bir calismada
hastalarin ON belirtileri gostermeden once diger psikopatolojilere sahip olduklart ve
bunlarin ¢ogunun anksiyete bozukluklart oldugu goériilmiistiir (Rania, 2020). Bir diger
caligmada ise ON’yla ilgili davranislarin diger psikopatolojilerle olumlu yonde iliskili
oldugu goriilmistiir (Strahler 2018). Bunun yan1 sira yeme bozukluklari ve Ortoreksiya
egiliminin karsilastirildigr durumda ON egilimi yiiksek olan kisilerin daha az anksiyete
yasadig1 gosterilmistir (Farchakh, 2019). Bununla birlikte saglikli ON’nin depresyon,
anksiyete ve strese sebep olan patolojik Ortoreksiya’y: azalttigi da Alman 6rneklemini
igeren bir ¢alismada vurgulanmistir. Ayni ¢alismada Liibnan’da yasanan bir dizi toplu
travmalarin da Liibnan niifusunun ON egilimini artirdigi vurgulanmaktadir. Bununla
beraber anksiyetenin ve depresyonun, perseverasyon ve ON arasindaki iliskide aract
degisken roli oldugu da belirtilmistir. Saglikli Ortoreksiya, saglikli beslenmeyle ilgili
perseverasyonla iliskili goriilmiis; patolojik Ortoreksiya ise duygusal cevabin

engellenmesi ile ilgili goriilmiis; diyetle ve saglikli yasamla ilgili kurallara perseverize
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olmasi onerilen ON, kriterlerin aksine daha diisiik ON puaniyla iligkili bulunmustur.
Depresyon hastalarinin  kisilik ozellikleriyle Ortoreksiya arasinda da bir iliski
bulunmustur (Awad, 2021). Orotreksiya Nervoza’nin sosyal izolasyona yol agmasi
sebebiyle olabilecegi seklinde agiklanmistir. Yapilan c¢alismada yiiksek anksiyete
diizeyinin patolojik Ortoreksiya’yla, daha diisiik seviyedeki anksiyetenin ise saglikli
Ortoreksiya’yla iliskili oldugu soylenmistir.

2.4. Sosyo-Demografik Ozellikler

ON’da cinsiyetler arasinda farklilik olmadig1 vurgulanmakla birlikte, erkeklerde
yiiksek beden kitle indeksinin (BKI) ON egilimiyle iliskili oldugu belirtilmistir (Oberle,
2017). Bir galismada ise Ortoreksiya egilimi yiiksek olan grubun yiiksek gelir diizeyine
sahip, organik tirlinlere ulasabilen kisiler oldugu belirtilmistir (McComb, 2019). Bir diger
arastirmada yasin ON’yla iliskisi bulunamamustir (Aksoydan, 2013). Diisiik egitim
diizeyiyle ON egilimi iligkili bulunmustur (Dgbal, 2020).

2.5. Oliim Anksiyetesi
2.5.1. Oliim Anksiyetesi ve Benlik Saygis1 Teorileri
2.5.2. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik kuramin tanimi ve Kisiligin nasil gelistigi ile ilgili agiklamalar
yukarida verilmistir. Bu bolimde psikanalitik Teori o6liim anksiyetesine yonelik
yaklagimiyla ilgili bilgi verilecektir.

Sigmund Freud, insanlarin davraniglarinin iki temel giidii olan yasam giidiisii ve
oliim giidiisiinden etkilendigini ifade eder. Yasam i¢gtdiisii hayatta kalmakla ilgiliyken
oliim icgilidiisii organizmanin canli olmadan onceki inorganik haline dénme ihtiyacidir
(Freud, 2003a, s. 294-295). Sigmund Freud bu agidan psikanalitik Teorinin dualetik bir
yaklagim oldugunu belirtir (Sigmund, 2003b, s. 129). Narsisistik yasam giidiisii, kisinin
olim icglidisiiniin kendisini yok etmesini engellemektedir. Bu durum ise olim
icgiidiisiiniin  dis diinyaya yansimasint ve Yok etme iggiidiisiine doniismesini
aciklamaktadir (Freud, 2003c, s. 307). Sigmund Freud, biling yiizeyindeki biitiin

anksiyetelerin kaynaginin bilingdisindaki kastrasyon korkusunun bir yansimasi oldugunu
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yazmistir. Sigmund Freud oliim anksiyetesini de kastrasyon anksiyetesinin biling
yiizeyine yansimasi olarak nitelendirmistir. Psikanalize gore 6lim anksiyetesi ego ve
stiper ego arasinda gelismistir. Sigmund Freud, 6liim anksiyetesinin iki kosul da
yiikselecegini sdylemektedir. Ik kosulda dis diinyadan gelen bir tehdit ile, ikinci kosulda
ise melankoli gibi igsel bir siire¢ olarak. Melankoli durumu ise sevilmek ile hayatta
kalmanin ayni anlama geldigi durumda egonun siiper ego tarafindan sevilmedigi
sonucuna varmasi durumudur (Freud, 2003¢, s. 187). Sigmund Freud’a gore insanlar
kendilerinin 6limli oldugu gergegini inkar etmektedirler. Bunun sebebi kisilerin
bilingdisinda kendilerinin 6liimsiiz olduguna inanmalaridir. Psikanalize gore insanlar,
olim gergegi ile kendi kiiltiirel inanglarin1 kullanarak bas etmektedirler. Kiiltiirel inanglar

olarak ise ritiicller ve dini inan¢ 6rnek verilmistir (Freud, 1916, s. 289-299).
2.5.3. Hiimanist Yaklasimlar

Hiimanist yaklasim, Carl Rogers’in kendi hayatindaki deneyimleri ve Abraham
Maslow’un Kendini Gergeklestirme kavramindan etkilenerek ortaya koydugu bir
yaklagimdir. Psikanaliz teorisinin tam karsiti olarak gelistirilmistir (Rogers, 1959a, s.
248).

Carl Rogers’n teorisine gore insan dogdugunda igsel motivasyon sistemine sahip
olmakla birlikte digsal olarak da davranislarimi diizenleyen bir sistemin igine
dogmaktadir. Kisi, kendini ger¢eklestirme egiliminin bir pargasi olarak kendi deneyimleri
ile gevresinden farklilasmaya ve fonksiyon kazanmaya baslar. Bu farkindalik ise benlik
diye tanimlanmustir. Benligin gelismesi ile kisinin olumlu kosulsuz kabul ihtiyaci ortaya
cikar. Insanlar olumlu kosulsuz kabul ihtiyaglarimi karsilamak icin dogustan gelen kendini
gerceklestirme ile ilgili ihtiyaglarin1 ihmal ederler. Benlik kavraminin gelismesiyle
kisinin degerli olmaya yonelik kosullar1 ortaya ¢ikmaya baslar. Kisinin degerli olmaya
yonelik kosullarini belirleyen kisi ise bakim verenidir. Bakim veren, kosulsuz olumlu
kabul gosterirse kisinin degerli olmaya dair kosullar gelistirmesine gerek kalmaz. Kisinin
deneyimleri degerli olma kosullarina gore algilanir. Kisinin degerli olma kosuluna
uymayan deneyimler anksiyete ortaya ¢ikaracagi igin ya inkar edilir ya da carpitilarak
algilanir (Rogers, 1959b, s. 222-228). Maslow’a gore kendini gerceklestiren insan,
kendini kabul etmis ve bundan dolay1 da diisiik anksiyete diizeyine ve 6liim korkusuna

erismis kisidir (Tomer, 2007a). Bu dogrultuda yapilan arastirmalarda ise kendini
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gerceklestirme egiliminin 6lim anksiyetesiyle negatif yonde, 6liim ile bas etme ile ilgili
stratejiler ile de pozitif yonde bir iligkisi bulunmustur (Robbins, 1991). Bir diger
calismada ise 6lim anksiyetesi ile kendini gergeklestirme egilimi arasinda negatif yonde
bir iliski bulunmustur (Batsel, 1981).

2.5.3.1. Tam Islevsel insan Teorisi

Roger’in Tam Islevsel Insan teorisine gore ise tam islevsel birey; kendilik
deneyimleri, genel kabul ve kendilik kabulii arasinda ayrica kosulsuz kabul ve kendilik
kabulii arasinda bir harmoniye sahiptir. Tam fonksiyonel bireyin degerli olmaya y6nelik
kosullar1 yoktur, savunmalari yoktur ve bu birey deneyimlere tamamen agiktir. Bu
anlamda o6liim anksiyetesi, Roger’in teorisinde savunma ve tam fonksiyonel kisilik
kavramlar1 altinda incelenebilir. Belki hayatta kalmanin degerli olmakla ilgili en temel
kosul olabilecegi de belirtilmistir (Tomer, 2007b). Bununla birlikte Carl Rogers
Varolmanin Yollar1 adli kitabinda 6lim ile ilgili olarak kendisinin psikoloji alanina
yonelik yaptigir katkilarla varligmin bir kismmin var olmaya devam edecegini,
reenkarnasyon gibi diger diinya inanglarimin olabilecegini ya da oldiikten sonra yok
olabilecegini sdylemis ve biitiin bu yeni deneyimlerde kendi yaptigi tam fonksiyonel

insan tanimiyla uyumlu bir sekilde agik oldugunu sdylemistir (Rogers, 1995).
2.5.4. Victor Emil Frankl’mn Anlam Arayis1 Modeli

Anlam arayis1 modeli Victor Frankl’in konsatrasyon kampi deneyimleri sonucu
ortaya koydugu bir modeldir. Victor Frankl’a gore anlam arayis1 temel bir i¢giidiidiir.
Anlam arayis1 iggiidisiiniin engellenmesi ise Nodgjenik nevroz olarak adlandirilan
varolusgsal sorunlara yol agmaktadir. Victor Frankl’a gore insanlar kendi davraniglarina
yol gosteren dogal iggiidiilerini ve toplumsal gelenekleri kaybetmislerdir. Bu durum ise
varolussal sorunlara sebep olmaktadir. Insanlar varolussal bosluk durumunda ya baska
insanlarin yaptig1 seyleri arzularlar (uydumculuk) ya da diger insanlarin kendisinden
yapmasini istedigi seyleri yaparlar (totaliterlik) (Frankl, 2019a, s. 120). Anlam Arayisi
modeline gore kisinin kendi hayatina yonelik bir amag¢ belirlemesi ruhsalliginin 6n
kosuludur. Kisilerin ruh sagligi i¢in ihtiya¢ duydugu sey, kisi ve hayatina verecegi anlam
(amag) arasindaki siirekliliktir. Bu siireklilik ise nod-dinamik olarak adlandirilmigtir

(Frankl, 2019Db, s. 118-120). Anlam arayis1 modeline gore kisi kendi hayatinin anlamini
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bulmakla sorumludur. Kisi kendi hayatinin anlamin ii¢ sekilde bulabilir: ik olarak ortaya
bir eser koyabilir, ikincisi bir sey deneyimlemesi veya bir insanla etkilesim yagamasi
olabilir, tg¢tinclisti ise kagmilmaz acitya yonelik bir tavir gelistirerek olabilir (Frankl,
2019c, s. 123-125).

Anlam Arayis1 Modeli, yasanan travmatik olaydan yeni bir anlam ¢ikarilmasi gerektigini
savunur (Frankl, 2019¢, s. 132). Bu modelde kisinin kendi ge¢misiyle kurdugu iliski
onemlidir. Bu durum ise Victor Frankl tarafindan Insanin Anlam Arayis1 kitabinda
ge¢miste higbir sey geri doniilemeyecek sekilde kaybedilmemistir ama geri
doniilemeyecek sekilde kaydedilmistir seklinde belirtilmistir (Frankl, 2019d, s. 135).

2.5.5. Yasam Semas1 Modeli

Thomson ve Janigian, insanin anlam arayisindaki disiincelerini yasam semasi
olarak kavramsallagtirmiglardir. Bu yaklasima gore anlam kavramu iki birlesenden olusur.
[Iki, kisinin diinya diizeni ve onun igindeki yeri; digeri ise insanin yasam amacidir. Buna
gore kisinin basina gelen olumsuz olaylara yonelik yasam semasi degistirilip yasadig
olumsuz yasam olayini da kapsamasi saglanarak kisinin bu olayla bas etmesi saglanabilir
ya da 0 olumsuz yasam olayma y&nelik bakis agis1 degistirilebilir (Thomson, 1988). 11k
duruma kisinin 6liime ragmen yasamaya énem vermesi olarak da tanimlanabilir. Bunun
ise kisinin kendi gegmisine yonelik bakis acisini kaybettigi bir sey olarak gérmesi yerine
kendisiyle gegmisini bir biitiin halinde gormeye yonelik bir degisim oldugu belirtilmistir.
Bu da kisinin genisletilmis kendilige sahip olmasiyla olabilir yani diger 6énem verdigi
kisileri de bu kendi benlik taniminin (gegmisinin) igine koymasiyla. Bu durumun 6liim
anksiyetesinin kiside daha az bulunmasini1 saglayabilecegi belirtilmistir. Bu da 6liimle
ilgili alginin sadece kotii bir sey olmasindan ziyade hayatimiza anlam katan bir etken
olarak degistirilmesine yol agabilir. Bu iki strateji de 6liim anksiyetesiyle bas etmek igin
gerekli goriilmektedir. Yasam semasi tanimina gore Kisinin 6limle biitiinlesmesi ilk
olarak kisinin kendisiyle ilgili faktorlere baghdir, basar1 ya da ge¢misi. Diger bir sart ise
6liim kavraminin anlam ihtiyacinin karsilanmasiyla birlikte yeniden insa edilmesidir. Bir
caligmada benlik saygisiyla 6liim anksiyetesi arasinda olumsuz yonde bir iliskinin varlig
gosterilerek, insanin anlam arayisinin benlik saygisini yiikseltip 6liim anksiyetesini

azaltabilecegi vurgulanmistir (Aronow, 1980-1981).
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2.5.6. Kisisel Yapi Teorisi

Kisisel yap1 teorisine gore insanin kisiligi, anlik degerlendirmeler yerine yiizyillar
boyunca insan diisiince yapisinda gerceklesen degisimlerin incelenmesiyle daha iyi
anlasilabilir (Kelly, 1991a, s. 3). Bu teori, insan1 bir bilim insan1 olarak ele almaktadir.
Insanlar ¢evrelerindeki olaylar1 kendi kisisel siizgeglerinden gegirerek gelecekte
yasanabilecek olaylar1 tahmin etmeye ve bu olaylar1 kontrol etmeye c¢aligirlar (Kelly,
1991b, s. 4). Kisisel insa Teorisine gore, insanlar kendi olusturduklar diinyayla ilgili
sablonlara gore deneyimlerine anlam verirler. Bu sablonlara ise kisisel yap1 denmektedir.
Insanlar kendi kisisel yapilarin1 yeni bilgileri de kapsayacak sekilde genisletme
egilimindedirler. Kisisel yapilar gelistikce merkezi yapilar ve bu merkezi yapilara tabi
olan daha kiigiik ¢evresel yapilara ayrilirlar (Kelly, 1991c, s. 9). Insanlar kendi kisisel
yapilarini diger kisilerle paylasabilir. Bu paylasimin amaci ise kendi kisisel yapilarini
yeni durumlara uyarlamaktir. Toplum yap1 sistemi, bu agidan psikolojik yapidaki
sistemler ve doga bilimleri yapisindaki kendilik insas1 sistemleri olarak ikiye ayrilmigtir
(Kelly, 1991¢, s. 8).

Kisisel insa teorisine goére 6lim algist kisinin merkezi sablonunda radikal bir
degisime neden oluyorsa kisi 6liim olgusunu kendi tehdit sablonunun iginde isleyecektir
(Kelly, 1991d, s. 361). Oliimiin kisinin kisisel sablonunun bir par¢as: oldugu durum igin
ise diger diinya inancinin var olmasi érnek verilmistir (Kelly, 1991e, s. 116). Oliim
kavrami degisime direngli bir yapidir, ¢iinkii kisa vadede sinanabilecek bir 6zeligi yoktur
(Kelly, 1991f, s. 10). Kisisel insa teorisi 6liim tehdidi ile 61iim anksiyetesini ayirmaktadir.
Anksiyete, kisinin karsilagtigi durumun kendi kisisel yap1 sistemine uyumsuz oldugunun
farkindalig1 diye tanimlanmakta ve bu tanima goére kisinin kendi 6limii kisisel yapinin
disinda kalan bir durum olmakta ve kiside anksiyete ortaya ¢ikarmaktadir (Kelly, 1991g,
S. 365). Bu teoriye gore kisinin kendi benlik yapisi ile 6liimii ayn1 yapi altina koymasi
anksiyete yaratir ama bu anksiyete 6biir diinya inanci olan kisilerde daha az bulunur. Bu
sonug 6ltim anksiyetesi ve 6biir diinya inancini arastiran diger ¢alismalarda kanitlanmigtir
(Gonen, 2012;Flannelly, 2008a). Kisisel insa terapisinin amaci kisilerin sablonlarini
esnetmek ya da daraltmaktir. Kisisel insa terapisi uygulanan bir vaka analizinde ise
kisinin kendi 6limii hakkinda verdigi anlamin 6nemi vurgulanmistir. Kiginin 6liim

sablonuyla ilgili yetersizlik inancinin yeterlilik boyutuna kaydirildig1 raporlanmustir.
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Kisinin bu terapinin sonunda 6liimiin de yasamin dogal bir pargasi oldugu sonucuna

varmasi iSe iyilesmenin bir géstergesi olarak sunulmustur (Viney, 2007).
2.5.7. Eklektik Model

Kendini gerceklestirme kavramu ile kisisel yapi teorisinin birbirine eklenmesinden
olusan eklektik model ise kendini gerceklestirme Ve bitinligin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu modele goére bu 6liim endisesi ek bir islev olarak iki faktorden
olusur: gergeklestirme ve biitiinliik. Gergeklestirme, ideal benlik ile gergek benlik
arasindaki farki vurgularken; biitiinliik, ger¢ek benlik ile o6liim kavrami arasindaki

derecelendirmeyi temsil etmektedir (Neimeyer, 2007).
2.6. Oliim Anksiyetesi ve Pozitiflik Yamlsamasiyla Tlgili Teoriler

Pozitif yanilsamayla ilgili teoriler, ge¢miste birtakim kisilerin veya hastaliklarin
kurban1 olmus kisilerle ilgili aragtirmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglara gore
pozitif illiizyonlar kisilerin giinliik hayatlarinda oldugunu varsaydiklar1 temel
varsayimlardir. Bu temel varsayimlar aslinda Kkisilerin semalaridir (Janoff-Bulman,
1989a). Bu varsayimlardan (illizyonlardan) biri kisilerin dokunulmaz oldugu
varsaymmidir. Kisilerin kendi dokunulabilirligi ile ilgili {i¢ varsayimi vardir: Diinya
yardimsever bir yerdir, diinya anlamli bir yerdir ve ben degerliyim. ilk varsayimda, diinya
ve insanlar ¢cok olumlu bir sekilde goriiliir. Bu varsayim ortiilii bir sekilde iyilik ve kotiiliik
kategorilerini igerir. Ikinci varsaymm ise olaylarin neden bazi kisilerin basina gelirken baz
kisilerin basina gelmedigini agiklayan ve bizim olaylart kontrol etigimiz inancini igerir.
Ugiincii varsayim ise kisinin kendini évgiiye layik ve degerli bir insan olarak gérmesidir
(Janoff-Bulman, 1989b). Bununla birlikte kontrolle ilgili yanilsamalar ise kisinin kendisi,
diinya ve becerileri hakkinda pozitif yanilsamalar gelistirdigini; bu sayede ¢evresini ve
gelecegine yonelik bir kontrol algist olusturdugunu soyler. Bu tiir pozitif yanilsamalarin
yiiksek seviyede inanglar oldugu igin ¢ok az test edildigi ve test edilip dogrulanmadig:
taktirde de gergeklikle uyumlu bir sekilde degistirildigi soylenmektedir. Bu tiir bir pozitif
yanilsama, kisinin kagiilmaz olan éliimiiniin farkinda olmasina ragmen kendi oliimiinii
uzak bir gelecekte gormesi olarak kendini gosterebilir. Bu tiir bir inang islevsel
goriilmektedir ve reddedilme egilimi ¢ok disiiktiir (Brown, 1994). Ayrica pozitif

yanilsama islevsel goriilmektedir. Kisinin 6limii bir seferlik bir durumken, kisinin birgok
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oliimle ilgili yanlis alarmla ugrasmasinin 6niine gegerek psikolojik saglig: ve iyi olus
halini saglamaktadir. Pozitif yanilsamalarin bir islevi de kisilerin travmayla bas etmesine
yardimci olmasidir (Taylor, 1984). Pozitif illiizyonlar kisa vadede islevsel olabilirken,
uzun vadede islevsiz hale gelebilirler (Taylor, 1996). Pozitif yanilsamalar, kisiye uzun bir
hayat varsayimiyla ya da sadece yakin zamana yonelik planlamalar yapma ile ya da
kontrol algis1 ile onun &liim anksiyetesiyle bas etmesini saglamaktadir. Ayrica pozitif
yanilsamayla ilgili teoriler 6liim anksiyetesinin ige odakli kontrolle negatif yonde ve disa
odakl1 kontrolle pozitif yonde iliskili oldugunu varsaymaktadir. Savunma mekanizmalari
biling dis1 bir 6lim anksiyetesine yonelikken pozitif yanilsamalarla ilgili teoriler, biling
dis1 bir 6liim anksiyetesinin oldugu varsayimi igerisinde degildir (Tomer, 2007¢).

2.7. Oliim Anksiyetesinin Iki Faktér Modeli

Bu modele gére liim anksiyetesi iki faktdr tarafindan belirlenmektedir. ilk faktor
genel anksiyete ve depresyonla 6l¢iilen psikolojik saglik durumu, digeri ise 6lim ile ilgili
yasanan deneyimlerdir. Ilk faktor 6liim anksiyetesini ikinci faktor ise dogrudan yasanan
bir 6liim korkusunu kapsamaktadir. Ikinci faktoriin tiim insanlarda bulundugu ve
deneyimsel olarak 6grenmeye bagli oldugu belirtilmistir (Tomer, 2007d). Bu modele gore
savunma mekanizmalarinin yikilmasi 6liim anksiyetesini ve diger psikopatolojileri
getirecektir. Templer, dini inanglar ile 6lim anksiyetesi arasinda negatif bir iliski
oldugunu tespit etmistir (Alvarado, 1995). Bir ¢alismasinda ise 6liim anksiyetesi ile dini
inang arasinda iliski bulamamig ama dini mezheplere gore 6liim anksiyetesinin degistigini
ifade etmistir (Templer, 1970). Templer, sonradan ti¢iincii bir faktor daha eklemistir. Bu
varolussal faktor, kisinin semasinin diinyayla ne kadar uyumlu oldugu ve kisinin 6lecegi
gerceginin onun hayatini daha anlamli yaptigi veya anlamsizlastirdigr ile ilgilidir (Lester,
1993).

2.8. Dehset Yonetimi Kurami

Dehset yonetimi kurami, Ernest Becker tarafindan insan davraniglarinin temel
motivasyonunu anlamak i¢in olusturulmustur. Bu kurama goére insanlarin yiiksek bilissel

kapasitesi, insanlar i¢in olimiin kaginilmazlhigi ve her an gelebilecegi ile ilgili bir
farkindalik yaratmaktadir. Bu farkindalik, insanlar tizerinde biiyiik bir baski yaratmakta

ve insanlart bu varolussal dehsetle bas etmek igin inang sistemleri olusturmaya
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yonlendirmektedir  (Rosenblatt, 1989). Bu inang sistemleri, kiiltiirel tampon olarak
taninmakta ve insanlardaki 61iim anksiyetesini engellemeye yonelik bir islev gérmektedir.
Kiiltiirel tampon insanlar i¢in ger¢ekligin anlamlandirilmasinda hangi davranislarin ve
karakteristik 6zelliklerin degerli olduguna dair standartlar koymaktadir. Bu standartlarin
karsilanmasi karsiliginda ise sembolik bir 6liimsiizliik vaadinde bulunmaktadir. Bununla
birlikte kiiltiirel tampon, hangi davranislarin ahlaki olmadigini ve kisinin bundan dolay1
cezalandirilmasi gerektigini de belirler. Bu standartlar1 karsilamak ise kisinin benlik
saygisimi artirir Ki bu kisa vadede anksiyeteden korunma ve uzun vadede sembolik
oliimsiizliik fikrini destekleme islevlerini gérmektedir. Bundan dolay1 insanlarin diinya
goriisti ve benlik saygilari birlikte calisarak, anksiyeteye kars1 bir koruma saglamaktadir
(Solomon, 1991). Anksiyete 6nleme sisteminin ii¢ birleseni olan benlik saygisi, kisiler
arast iligkiler ve kiiltiirel tamponun koékeni ise birincil bakim verenlerin yardimina ihtiyag
duyan bebegin baglanma seklinden gelmektedir. Cocuklar, bakim verenlerini memnun
edecek sekilde davrandiklarinda 6vgii ve sevgi alacaklarini, bunun da bakim verenleri
tarafindan korunma anlamima geldigini ¢abucak Ogrenmektedir. Aksi halde
cezalandirilacaklarini ve bakim verenlerin korumasinin kaybedilecegi ipucunu verdigini
de 6grenmektedirler. Cocuklar biiyiidiigiinde ve biligsel agidan gelistiklerinde bakim
verenleriyle kurduklari iliski araciligiyla 6grendikleri diinya goriisiinii Sahiplenmeyi ve
bunun da aymi sekilde bakim verenlerin korumasini ve diinyaya anlam vermeyi
saglayabilecegini Ogrenirler. Bu islem; g¢ocuk biiyiidilkce arkadaslari, 6gretment,
kardesleri... vs. kisilerle kurulan iligkiler araciligiyla tekrarlanarak kisiler ayni diinya
goriistinli  yani  Kiltiirel tamponu paylasip  birbirlerinin  diinya  gorisiinii
dogrulamaktadirlar. Bu durumun kendisi ise insanlarda bir giivenlik algis1 yaratmaktadir.
Bu durum onlarin diinya goriigiiniin dogru oldugu anlamina gelmektedir. Kiiltiirel
tampona sahip olmayan kisiler benlik saygilarin1 artirmak igin hangi standartlari
karsilamalar1 gerektigini gosteren bir rehberden yoksun olacaklari i¢in anksiyeteye karsi
savunmasiz kalmaktadirlar. Bu yolla bakim verenlerin ¢ocukla kurdugu giivenli bag ise
benlik saygisina doniismekte, kendi kiiltiirel standartlarini yerine getirebilmeye ve diger
insanlarla bag olusturabilmeye dayali hale gelmektedir (Mikulincer, 2003). Insanlar kendi
diinya goriislerini dogrulayan ve 6ven diger insanlar araciligiyla da benlik saygilarini
artirmaktadirlar. Dehset yOnetimi kuramina yapilan deneysel arastirmalarda ise su

hipotezler test edilip kanitlanmistir.
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Oliimiin hatirlatilmasiyla (6liim Kkesiti) insanlarm kendi diinya goriislerini
destekleyen kisilere yonelik pozitif tepki verme ihtimali artmakta, kendi diinya
goriislerini desteklemeyenlere yonelik negatif tepki verme olasiligi da artmaktadir. Benlik
saygisini artirmak Oliimiiniin hatirlatilmasiyla ortaya ¢ikan anksiyeteyi azaltmaktadir.
Oliim Kesiti efekti diinya goriisii savunmasimi ve benlik saygisini artirma gabasini
azaltmaktadir. Insanlarin diinya goriisiinii ve benlik saygismi tehdit etmek insanlar igin
olimle ilgili distincelerin ulasilabilirligini artirmakta, tam tersi diinya goriistiniin
dogrulugunu gostermek ve benlik saygisini artirmak ise oliimle ilgili diistincelerin

ulagilabilirligini azaltmaktadir.

Oliimden sonra yasamim oldugu diisiincesinin hatirlatilmas1 ise &lim kesiti
etkisinin diinya goriisii ve benlik saygisi tizerindeki etkisini azaltmaktadir (Greenberg,
2007). Bununla birlikte o6limle ilgili distincelerin insanlarin bilincine geldiginde
insanlarin saglikla ilgili endiselerinin artig1 ve sagliklarini artirmaya ve oliimle ilgili
diisiincelerden  kaginmaya yonelik davranislarda bulunmaya basladiklar1  da
goriinmektedir (Arndt, 2004). Biligsel psikoloji ile ilgili bir ¢alismada ise sembolik
oliimsiizliigiin (diger diinya inanci) gelecekle ilgili olumlu bir alg:1 yaratarak anksiyete

semptomlarini azalttig1 da gosterilmistir (Flannelly, 2008b).
2.9. Dehset Yonetimi Kuram ve Psikopatoloji

Dehset yonetimi kurami; psikopatolojinin gelisimi, devami ve etkisi hakkinda
onemli bir cerceve saglamaktadir. Dehset yonetimi kuramina gore Oliinebilirligin
farkindalig1 kisilerde anksiyete yaratmaktadir. Insanlar &liimle iliskili anksiyeteyle bas
etmek i¢in anksiyete engelleme sistemini devreye sokar. Bu sistem de ii¢ birlesenden
olusmaktadir: kiiltiirel tampon, benlik saygisi ve kisiler aras1 baglanma. Aslinda anilan
kuram, Sigmund Freud’un o6ne siirdiigi psikopatolojilerin anksiyeteyle bas etmede
kullanilan adaptif olmayan yontemlerden dolayr ortaya ¢ikmis; diger insanlarla yakin
baglar kurmanin 6nemi ve bilingdis1 farkindaligin 6nemi hipotezlerinden etkilenmistir
(Freud, 1927, s. 24 42-43). Ayrica varoluscu ekoliin anlam hissinin psikolojik adaptasyon
igin Oneminin Vve Olim anksiyetesinin giinlik hayatin ve bir¢cok psikopatolojinin
merkezinde oldugu diisiincelerinden de etkilenmektedir (Frankl, 2019, s. 110). Dehset
yonetimi kuramina goére anksiyete 6nleme sistemindeki bozulmalar psikopatolojilerin

gelismesine yol agmaktadir. Bozulmalar ise kisinin ge¢miste yasadigi travma, biiyiik
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hayat degisikliklerinden veya genetik problemlerin yaratigi durumlardan dolay: kiginin
baglanmay1, benlik saygisimi ve kiiltiirel diinya goriisiinii anksiyeteye karsi nasil
kullanacagini 6grenmesini engellemesinden ya da bu birlesenleri yanlis bir sekilde
kullanmasindan kaynaklanmaktadir (Maxfield, 2014). Diinya goriisiiniin icerigindeki
yiikksek ve erisilemez standartlar, kisilerde bu yiiksek standartlara ulasamama ve
dolayisiyla benlik saygisinda azalma durumuna yol agabilecegi icin psikopatolojiye
yonelik bir risk faktorii olusturmaktadir. Bu konuda feminist teori ise toplumun
kadinlardan bekledigi fiziksel gorinimle ilgili standartlarin, kadimnlarin degerli
bulunmasina ya da bulunmamasma yol actigi i¢in kadinlarin psikolojik sagligini
etkileyebilecegini sdylemektedir (Fredrickson, 1997). Bir caligmada ise spor yapan
kadinlarda ON’nin yaygimligi feminist teoriyle agiklanmistir (Osa, 2020). Anksiyete
onleme sisteminin bozulmasmin dogrudan psikopatolojiye yol agtigini gosteren bir
caligma ise travma sonrasi stres bozukluguna (TSSB) odaklanmaktadir (Chatard, 2012).
TSSB bir stres olay1 sonucunda ortaya ¢ikmakla birlikte yapilan bir arastirma, anksiyete
engelleme sisteminin birlesenlerinin bir stres olayina karsi 6liimle ilgili diisincelerin
ulasilabilirligini azalttigini belirtmistir (Harmon-Jones, 1997). TSSB’nin ilk kriteri ise bir
kisinin 6liimle ya da 6liime yakin bir deneyimle veya cinsel saldiriyla karsi kariya gelmesi
ve bu durum karsisinda korku, caresizlik ve dehset hissetmesidir (APA, , 2013, s. 271).
Bu durum karsisinda kisi, yeniden yasama belirtileri, irritabilite ve travmay1 hatirlatan
uyaranlardan ka¢inma davranisi gostermektedir. Anksiyete onleme sistemi galismayan
insanlarin verecegi tepkilere benzemektedir. Travma karsisinda ise kisilerin anksiyete
onleme sistemi zorlandiginda kisiler; kendi benlik saygilarini, diinya goriislerini ve kisiler
arasi iligkilerini giiclendirmeye ¢alisir. Bu durum ise 9/11 saldirilarindan sonra vatan
severligin ve kendi diinya goriislerini desteklemeyen kisilere karsi 6fkenin artmasiyla
kendini Amerika’da gostermistir (Gil-Rivas, 2002). Baska bir ¢alismada ise depreme
maruz kalan insanlarin travma sonrasi yeniden yasama belirtileri gostermesi ile kendileri
ve gelecekleri hakkindaki yetersizlik inanglar iliskili bulunmustur (Sakarya, 2013).
TSSB’nin yordayicilarindan olan disiik seviye yeterlilik algisinin da travmaya maruz
kalanlar arasinda daha sert ahlaki yargilamalar1 yordadigi bulunmustur. Ayni ¢alisma
gostermektedir ki diinya goriislerine daha az yatirnm yapan kisiler travmalar karsisinda
daha agir TSSB belirtileri ve 6limle ilgili diisiincelerin daha kolay erisilebilir olmasi gibi

tepkiler gosterdikleri goriillmektedir (Abdollahi, 2011). Dehset yonetimi kurami agisindan
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ise depresyondaki anhedoni ve aktivitelerdeki disiikliik, diinya goriisiine yapilan
yatirimin azaldigini; sosyal iligkilerdeki gerileme ise dehset yonetimi kuraminin kisiler
arasl iliskiler kisminda diisiis oldugunu ve kendiyle ilgili su¢luluk algilar1 ise diisiik benlik
saygisin1 gostermekte ve olim anksiyetesiyle bas edemeyen bir anksiyete onleme
sistemine isaret etmektedir (Coyne, 1976). Dehset yonetimi kurami ve Ortoreksiya ile
ilgili calismalarda ise daha ¢ok dehset yonetimi kuraminin biitiin birlesenleriyle ON’nin
iligkisini inceleyen bir ¢alisma olmamakla beraber dehset yonetimi kuraminin farkli farkli
birlesenleriyle ON’nin dogrudan ya da dolayli olarak iliskisini inceleyen galismalar
bulunmaktadir. Bu agidan ilk olarak &liim anksiyetesi agisindan COVID-19 salgmin
ortaya ¢ikardigi travmanin ON egilimleri iizerinde olusturdugu etkisine bakildiginda
COVID-19un &liim Kesiti etkisi yaratarak éliim ile ilgili diisiincelerin ulasilabilirligini ve
korunma davranislarmi artirdigi savunulmustur (Menzies, 2020). COVID-19 salginm ilk
asamasinda karantinaya alinanlarin TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) belirtileri
de gosterdigi bulunmustur (Giuseppe, 2020). Cin’de yapilan bir arastirmada COVID-
19’dan  6lme olasiliginin  yiikksek oldugunu tahmin edenlerin anksiyete ve
depresyonlarinin yiiksek oldugu gésterilmistir (Wang, 2020). COVID-19 déneminde
yapilan bir arastirmada ortalama puandan daha fazla o6liim anksiyetesi puani elde
edilmistir (Aliogullar1, 2021).0liim anksiyetesinin yeme bozuklugu semptomlariyla ilgili
oldugunu gosteren bir ¢alisma da bulunmaktadir (Marne, 2016a). Bir baska ¢alismada,
yeme bozuklugu hastaligi olan kadinlarda yemek aliminda kisitlamanin Glim
anksiyetesiyle iliskili oldugu gosterilmistir (Goldenberg, 2005). COVID-19 déneminde
karantina zamaninda ise saglikli beslenme aligkanligi olanlarin bu aliskanliginin artig,
sagliksiz beslenme aligkanligi olanlarin da sagliksiz beslenme aligkanliginin artig
goriilmiistiir (Poelman, 2021). COVID-19 déneminde karantina siirecinde ON egilimi
yiiksek olan kadin katilimcilarin daha ¢ok diyet davranisinda bulundugu ve kilo verdirici
ila¢ kullanimlarinin artigiyla ilgili endiselendikleri bulunmustur (Gobin, 2021¢). Bu
sonuca paralel olarak katilimcilarin kendi 6liimlerini hayal etmesi saglanan bir ¢alismada
ise kadin katilimcilardan beden imaj1 ile ilgili toplumsal normlara daha ¢ok Gnem
verenlerin diyet ilaglar1 kullanarak 6liim anksiyeteleriyle bas etme egilimi gosterdikleri
saptanmustir (Cihan, 2013). COVID-19 déneminde de ON egiliminin artigin1 gdsteren bir
calisma vardir (Mendes, 2022). Dehset yonetimi kuraminin bir diger birleseni ise kisilerin

hangi standartlara gore davranmasi gerektigini gosteren kiiltiirel tampondur. Yeme
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bozuklugu hastalariyla yapilan bir ¢alismada mitkemmeliyetgilik kiiltiirel tampon olarak
almmistir. Aym1  ¢alismada yeme bozuklugu Dbelirtilerinin  6liim  anksiyetesi,
miilkemmeliyetgilik ve benlik saygisiyla iligkili oldugu gosterilmistir (Marne, 2016b).
Anilan ¢alismada kullanilan EAT-26 6lgeginin ON’ya da duyarli oldugunu gosteren bir
calismada mevcuttur (Dunn, 2019). ON ile mikkemmeliyet¢ilik arasindaki iliskiyi
dogrudan arastiran yurt disindaki arastirmalarda ise kendini miikemmeliyet¢i olarak
sunmanin Ortoreksiya ile pozitif yonde iliskisi oldugu gosterilmistir (Pratt, 2021).
Tiirkiye’deki bir ¢alismada ise miikkemmeliyetgilik ile ON arasinda anlamli ama negatif
yonde bir iliski bulunmustur (Erol, 2019). ON ve miikkemmeliyet¢iligin iliskisini
inceleyen diger ¢alismalar da miikkemmeliyetgilik ve ON arasindaki iligskiyi anlamli ve
pozitif yonde bulmustur (Yilmaz, 2021a;Karatay, 2021a). Miikemmeliyetgiligin yiiksek
standartlar alt boyutu saglikli ON’yla iliskiliyken ¢eligki alt boyutu sagliksiz ON’yla
iligkilidir (Asarkaya, 2019a). Kiiltiirel tamponun hangi davranisin etik oldugunu
belirledigi belirtilmistir. Bir ¢aligmada ise ON davranis1 arkasindaki motivasyonlardan
birinin etik davranmak oldugu belirtilmistir (Mitrofanova, 2021). Bir ¢alismada giivenli
baglanma stilinin ON egilimiyle pozitif yonde korelasyonu oldugu ve korkulu ile
reddedici baglanmanin ise Ortoreksiya egilimiyle negatif iliskide oldugu
bulunmustur(Barnes, 2016) . Dehset yonetimi kuramindaki 6lim anksiyetesiyle bas
etmekte kullanilan baglanma stratejisinin Ortoreksiya egilimi gosteren kisiler arasinda da
oldugu gosterilir (Barnes, 2017). Bir baska calisma da ise dehset yonetimi kuramina gore
anoreksiya nervoza hastalarinin ON egilimi gostermelerinin, benlik saygisini artirmaya
yonelik bir stratejiye isaret ediyor olabilecegi vurgulanmistir (Barthels, 2017). Benlik
saygistyla ON arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada da maneviyatciligin ON ve
benlik saygisi arasinda aract degisken rolii oldugu vurgulanmaktadir. Ayni ¢alismada
benlik saygisinin Ortoteksiya Nervoza’da goriilen kati diyet kurallarina uymaya bagl
olabilecegi de soylenmektedir. Bu da dehset yonetimi kuraminda benlik saygisini
artirmak i¢in koyulan hedeflere ulasma ¢abasina benzetilebilir. S6z konusu ¢alismada da
dehset yonetimi kuram1 vurgulanarak insanlarin liinebilirliklerini fark etmesi ile diyetle
ilgili kiltiirel beklentilere uyma araciligiyla benlik saygilarii yiikseltmeye calistiklar
sOylenmistir. Bir diger ¢calismada, benlik saygisiyla ON’daki saglikli beslenmeyle ilgili
bilgi seviyesinin iligkili oldugu gosterilmistir (Brytek-Matera, 2022). Bazi arastirmalarda

ise benlik saygis1 ile Ortoreksiya arasinda bir iligki bulunmamistir (Jain, 2021b).
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Tiirkiye’de ON ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda ise benlik

saygistyla ON arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Ozenoglu, 2015;Uzuner, 2022).
2.10. Ortoreksiya’nin Tedavisine Yonelik Yaklasimlar
2.10.1. Psikofarmakoloji Yaklasimi

ON’nin ilag tedavisiyle ilgili alan yazinda fazla bir caligma olmamakla birlikte,
depresyonun eslik ettigi ON belirtilerine sahip bir hastanin bir antidepresan olan
Mirtazapin ilaciyla basariyla tedavi edildigini gosteren bir vaka sunumu bulunmaktadir
(Lopes, 2020).

2.10.2. Bilissel Davranis¢i Terapi Yaklasimlar:

Yeme bozukluklar1 icin BDT-E (Yeme Bozuklugu Igin Gelistirilmis Bilissel
Davraniggt Terapi) kullanilmaktadir. Bilissel davranis¢i terapinin bu tiirii, 6zelikle
Anoreksiya Nervoza hastalar1 igin gelistirilmis ve damisanlarin benlik saygist ve

mitkemmeliyetgilik 6zellikleri tizerine odaklanmistir (Murphy, 2010).

ON’da yiizlestirme ve tepki onleme tedavilerinin ise yaradigini gosteren bir
calisma vardir (Zickgraf, 2020). Bir baska c¢alismada ise BDT’nin yeme bozukluklari
semptomlarini azaltirken ON semptomlarint kagirdigi ve yeme bozuklugu tedavisinden
sonra daniganlarin ON oraninin artigi goriilmiistiir (Segura-Garcia, 2014). Rachel E.
Menzies psikopatolojiye doniik miidahelelere o6liim anksiyetesine yonelik bilissel
davranig¢1 miidahalelerin eklenmesinin tedavilerin sonuglarin1 daha kalici yapabilecegini
belirtmistir (Menzies, , 2020). Bilissel davranisgi terapinin 6liim anksiyetesinin tedavisine
yonelik etkisini arastiran ¢alismalar genellikle vaka sunumu ¢alismalari olmaktadir. Bu
caligmalardan birinde kalp krizi gecirip 6lmekten yogun bir sekilde korkan bir vakanin
yiizlestirme yontemi kullanilmasinin ardindan 6liim anksiyetesiyle ilgili sikayetlerinin
biiytiik 6l¢iide azaldig1 goriilmiistiir (Furer, 2008). R. E. Menzies de 6liim anksiyetesine
yonelik bilissel davranis¢i yaklagim igin 6limle ilgili gelistirilmis uyumlu olmayan
inanglarin dliimle iliskilendirilen diisiincelerden ve durumlardan kaginmaya yol acacagini
belirtmistir. Bu kapsamda bilissel yeniden degerlendirme araciligiyla 6lim ile ilgili
varsayimlarin ve inanglarin daha islevsel bir hale getirilmesine vurgu yapmistir. Bu

kapsamda 6liimiin kaginilmazlig1 inancina yonelik olarak kullanilan Epicurus’un simetri
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arglimanimi 6nermistir (Menzies, 2018). R. E. Menzies, bu agidan Irvin Yalom’un
hastanin kendini bir noktast dogumu, bir noktas1 6liimii olan bir ¢izgide kendinin nerde
oldugunu hayal etmesi egzersizini de bir yiizlestirme gorevine benzetmektedir (Menzies,
2018a, s. 209). Benzer bir sekilde Dr. David Burns yiizlestirme tedavisini, “Tibet Oliiler”
kitabindan bir alintiyla anlatmaktadir (Burns, 2016, s. 336). R. E. Menzies ayrica dliimle
ilgili sarkilarm, filmlerin, romanlarin ve ¢izgi filmlerin de yiizlestirme ig¢in
kullanilabileceginden bahsetmektedir (Menzies, 2018b, s. 210).
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BOLUM 3: YONTEM

3.1. Arastirmanin Araci Degisken Modeli

Arastirmada olim anksiyetesi, benlik saygisi, miikemmeliyetgilik ve ON
arasindaki degiskenlerin iligkisini incelemek i¢in PROCESS 3.5 Makrusu kullanilmistir.
Bu arastirmada bagimsiz degisken olarak 6liim anksiyetesi ve benlik saygisi kullanilirken
bagimli degisken olarak ise miikemmeliyetgilik, benlik saygisi ve ON kullanilmistir. Bu
arastirmada 6liim anksiyetesi ile ON arasindaki iliskide miikemmeliyet¢iligin ve benlik
saygisinin aracit degisken rolii ile benlik sayisi ve ON arasindaki iliskide

mitkemmeliyetc¢iligin araci degisken rolii incelenmistir.

Uyusmazhk
Oliim Orto-11
Kaygisi N Olgegi
Olcegi |

Sekil 1: Oliim Kaygis1 Ol¢egi’nin Orto-11 Olgegi’ni Yordamasinda Uyusmazhigin
Araci Roliine iliskin Model.

Rosenberg
Benlik Saygis1
Olcegi
Oliim Orto-11
Kaygis1 Olgegi
Olgesi

Sekil 2: Oliim Kaygisi Ol¢egi’nin Orto-11 Olgegi’ni Yordamasinda Rosenberg
Benlik Saygis1 Olcegi’nin Araci Roliine Iliskin Model.
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Uyusmazhk

Rosenberg Orto-11
Benlik Saygisi Olgegi
Olgesi

Sekil 3: Rosenberg Benlik Saygisi1 Olgegi’nin Orto-11 Olcegi’ni Yordamasinda
Uyusmazhgm Araci Roliine Iliskin Model.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  6rneklemini Tiirkiye’de bulunan 18 yas ve {sti bireyler
olusturmaktadir. Arastirmaya katilim sart1 ise 18 yasinda veya tistiinde olmak ile okuma
yazma biliyor olmaktir. Olgekler, internet iizerinden katilimcilara ulastirilmistir.
Katilmcilar  kendilerine ulastirilan bir link sayesinde bu ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis, onamlar1 alinmistir. Arastirmaya toplamda 716 kisi katilmay: kabul
etmistir. Katilimcilarin %61,9’u kadin, %38,1°1 erkek; egitim durumlar1 %6.1°1 ortaokul,
%10.2’si lise, %72.8’1 on lisans, %10.9’u lisans; aylik gelir diizeyleri %52.2’si diisiik-
orta, %45.4’1 orta-yiiksek, %2.4’1 yiiksek-cok yiiksek; medeni durumlar1 %67.5°1 bekar,
%27.7’si evli, %4.9’u bosanmig/duldur. Katilimcilardan herhangi bir saglik problemi
olanlar %18,4; herhangi bir saglik problemi olmayan %81,6°dir. Diizenli ilag¢ alip
almadiklar1 sorusuna katilimcilarin %19’u evet, %81°i hayir; daha once herhangi bir
konuda psikolojik yardim alip almadiklar1 sorusuna %22,5’i evet, %77.5’1 hayir cevabini

vermistir.
3.3. Veri toplama araclari

Bu arastirmada Tiirkge Oliim Anksiyetesi Olgegi ile kiiltiirel olarak uyarlanmis
bir sekilde 6liim anksiyetesi ve alt faktorleri olan 6liimiin belirsizligi, 6liimii diisiinme ve
tanik olma ve de ac1 ¢ekme Slgiilmiistiir. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile benlik
saygis1 diizeyi degerlendirilmistir. Neredeyse Miikemmel Olgegi ile islevsel
miikemmeliyetcilik ve islevsiz miikkemmeliyetcilik; Orto-11 Olgegi ile de ON egilimi

Olclilmiistiir.
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3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik  bilgi formu arastirmaci tarafindan  olusturulmustur.
Sosyodemografik bilgi formu; kisinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sosyoekonomik
durumu, medeni durumu, psikolojik yardim alip almadigi, daha 6nceden tibbi bir yardim

alip almadigi, boyu ve kilosu hakkindaki bilgileri almak i¢in hazirlanmstir.
3.3.2. Tiirk¢e Oliim Anksiyetesi Olgegi (TDAS)

Tiirk kiiltiiriine 6zgii olarak 6lim anksiyetesini 6lgmek igin Yusuf Sarikaya ve
Mustafa Baloglu tarafindan 2016 yillinda gelistirilmistir. Olgek, arastirmacilarin diger
olim anksiyetesi olgeklerindeki maddelere kendi olusturduklart maddelerin de
eklenmesiyle ortaya ¢ikan 153 maddenin dahil edildigi istatistik analizleri sonucu 20
maddeye indirilmistir. Tiirkce Oliim Anksiyetesi 6lcegi icin alt dlceklerin puanlari ile
birlikte toplam puan da hesaplanmaktadir. Toplam puanda 0-7 aras1 puan ¢ok diisiik 8-25
aras1 puan diisiik 26-44 orta diizeyde 45-63 yiiksek diizeyde ve 64-80 ¢ok yiiksek diizeyde
oliim anksiyetesi oldugu anlamma gelmektedir. Tiirkge Oliim Anksiyetesi Olgegi 5°li
likert tipi bir cevaplama yontemiyle doldurulmaktadir: Higbir zaman (0), Nadiren (1), Ara
sira (2), Sik sik (3), Her zaman (4). Oliimiin belirsizligi (10 madde), 6liimii diisiinme ve
taniklik (7 madde) ve ac1 ¢ekme (3 madde) olmak iizere toplam ii¢ alt faktorden olusur.
Ortaya cikan bu ii¢ faktor toplam varyantin %67°sini agiklamaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik
(Cronbach alfa) puan1 0.95°tir. Oliimiin belirsizligi alt boyutunun i¢ tutarlilik (Cronbach
alfa) puan1 0.94’tiir. Oliimii diisiinme Ve taniklik faktérii icin i¢ tutarlilik (Cronbach alfa)
puan1 0.92°dir. Act ¢ekme faktorii i¢in i¢ tutarlililk (Cronbach alfa) puani 0.76
bulunmustur. Olgegin test tekrar test giivenirlilik degeri ise 2 hafta siire ile 0.82
bulunmustur. Dogrulayict faktoér analizi sonuglarina gore uyum iyiligi (GFI) 92 olarak
hesaplanmustir. Oliimiin belirsizligi ile ilgili maddelerin faktor yiikii 53 ve 81 arasindadir.
Oliimii diisiinme ve tamklik etme ile ilgili maddelerin faktor yiikii ise 66 ve 84
arasindadir. Aci cekme ile ilgili faktorler icin ise 59 ve 82 arasindadir. Oliimiin belirsizligi
alt 6lgegi 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10’'uncu maddelerden olusmaktadir. Oliimii diisiinme ve
taniklik alt 6lgegi 11,12,13,14,15,16 ve 17°nci maddelerden olugsmaktadir. Aci ¢ekme alt
oleegi ise 18,19 ve 20‘nci maddelerden olusmaktadir. Tiirkge Oliim Anksiyetesi
Olgegi’nin 6lciit gecerliligine bakildiginda ise TOKO’niin durumluk kayg: envanteri ile
korelasyonu 0.28, siirekli kaygi envanteri ile korelasyon katsayisi1 0.43, Beck depresyon
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envanteri ile korelasyon katsayist 0.24, Thorson-Powell Oliim Kaygist Olgegi ile
gosterdigi korelasyon katsayis1 ise 0.76°dir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Sarikaya, 2013).

3.3.3. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RSES)

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi 1965 yilinda Morris Rosenberg tarafindan
ergenlerin benlik saygisini 6lgmek igin gelistirilmistir (Rosenberg, 1965). Katilimcilar
sorulart ¢ok dogru, dogru, yanlis ve ¢ok yanlis olacak sekilde puanlamaktadirlar.
Rosenberg’in gelistirdigi bu olgek toplam 63 maddeden ve 12 alt testten olusmaktadir.
Bu arastirmada bu 12 alt testten biri olan Benlik Saygis1 Olgegi kullanilmustir. Olgek, 5
olumsuz ve 5 olumlu madde olmak iizere toplam 10 maddeden olusmaktadir. Sirasiyla
1,2,4,6 ve 7. sorular i¢in ¢ok dogru (4), dogru (3), yanlis (2), ¢ok yanlis (1) iken; 3,5,8,9
ve 10. maddeler i¢in de tam tersi gegerlidir. Rosenberg Benlik saygisindan alinan yiiksek
puan benlik saygisinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Cuhadaroglu tarafindan 1985
yilinda 6lgek uyarlama galismasi yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda 6lgegin test tekrar
test giivenirligi 0.75 bulunmustur. Olgegin gegerlilik katsayist ise 0,71 olarak
bulunmustur (Cuhadaroglu, 1986).

3.3.4. Neredeyse Miikemmel Ol¢egi (APS-R)

Johnson ve Slaney tarafindan 1992°de Neredeyse Miikemmel Olgegi’nin
giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi yapilmigtir (Slaney, 1992). Bu dlgegin ilk formunda
yiiksek standartlar, diizen ve erteleme alt boyutlar1 bulunmaktadir. Johnson ve Slaney
1996°da 6lgeklerinin mitkkemmeliyetci olan ve olmayan kisileri ayirt ettigini kanitlamigtir
(Johnson, 1996). Neredeyse Miikemmel Olgegi, daha sonradan islevsel ve islevsiz
mitkemmeliyetgiligi ayirt edebilmek adina giincellenmistir. Giincellenmis Neredeyse
Miikemmel Olgegi’nin alt boyutlari; yiiksek standartlar, diizen ve uyusmazliktir.
Uyusmazlik alt boyutu islevsiz miikemmeliyetgiligi gostermektedir. Yiiksek standartlar 7
madde, diizen 4 madde ve uyusmazlik 13 maddeyi kapsamaktadir. Olgek 7°1i likert tipi
bir puanlamaya sahiptir. Hi¢ katilmiyorum (1) ve tamamen katiliyorum (7) arasinda
degismektedir. Neredeyse miikemmel 6lgegi puanlanirken genel puana bakilmadan
sadece alt olgeklerinin  puam1  hesaplanir.  Olgekteki puan artis1  kiside

miilkemmeliyet¢iligin  yiiksek diizeyde oldugunu gosterir. Neredeyse Miikemmel
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Olgegi’'nin Tiirkceye uyarlama calismasimi Fatma Sapmaz 2006°da yapmustir. Bu
uyarlama calismasinda uyusmazlik alt boyutunun tatminsizlik ve ¢eliski olmak tizere
ikiye ayrildig1 goriilmiistiir. Islevsel mitkemmeliyetcilik yiiksek standartlarken; islevsiz
miikkemmeliyet¢ilik ise uyusmazlik olarak alinmistir (Sapmaz, 2006). Daha sonrasinda
ise Ulu tarafindan Neredeyse Miikemmel Olgegi’nin Tiirkge kiiltiiriine gore yeniden

uyarlanmasi yapilmistir (Ulu, 2012).

Uluw'nun uyarlama ¢alismasinda Neredeyse Miikemmel Olgegi yiiksek
standartlar, diizen ve uyusmazlik olmak iizere ii¢ alt gruba ayrilmistir. Ulu’nun
calismasinda dogrulayici faktér analizi sonucunda ise GFI 0.87 ¢ikmistir. Neredeyse
Miikemmel Olgegi’nin yiiksek standartlar alt boyutu icin giivenirlik katsayis1 0.80,
uyusmazlik alt boyutu i¢in 0.87 ve diizen alt boyutu i¢in 0.87 bulunmustur. Bu ¢alismada

Ulu’nun yapmis oldugu uyarlama ¢alismasindaki degerler esas alinmstir.
3.3.5. ORTO-11

Bratman, ilk defa 10 soruluk bir test hazirlayarak ON egilimini Olgmeye
caligmistir. Bratman Ortoreksiya Testi’nin (BOT) giivenilirlik ve gegerlilik agisindan
siirliliklart oldugu goriildigii icin Donini tarafindan Orto-15 Testi gelistirilmistir
(Donini, 2004). Arusoglu tarafindan Orto-15’in Tiirkgeye uyarlama ¢alismasi yapilmistir
(Arusoglu, 2006). Orto-15 Olgegi’nin giivenilirlik katsayis1 ise 0.44’tiir. Sonradan
Arusoglu ve arkadaslari tarafindan yapilan baska bir calismada ise Orto-15 Olgegi’nden
faktor yiikii diisiik olan 4 madde ¢ikarilip Orto-11 Olgegi elde edilmistir. Orto-11 Olgegi,
4’1 likert tipi cevaplama yontemine sahiptir. Altinct ve onuncu sorular disinda kalan
sorular i¢in her zaman (1), Sik sik (2), Bazen (3) ve Higbir zaman (4) olarak alinmustir.
Altinc1 ve onuncu maddeler ise ters kodlanmistir. Orto-11’in kesme puani olarak ise 24
belirlenmistir. Aragtirma sonuglarina gore 24 puan ve alt1 olan kisilerin ON egilimi
yiiksek oldugu anlamia gelmektedir. Orto-11 Olgegi’nin cronbach alfa katsayis1 0.62
bulunmustur. Orto-11 Olgegi’nin iki faktdriiniin cronbach alfa katsayis ise 0.70 ve 0,31
olarak bulunmustur. Orto-11 Olgegi’nin ikinci faktoriiniin cronbach alfa degeri diisiik

oldugu i¢in Orto-11 Olgegi tek boyutlu bir 6lcek olarak alinmistir (Arusoglu , 2008).
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3.4. islemler

Oncelikle ON ile ilgili literatiirdeki ¢alismalar arastirilmistir. Calismanin adimlari
tasarlandiktan sonra Istanbul Kent Universitesi etik kuruluna basvurulmustur. Etik onay
alindiktan sonra online sekilde 18 yas Ve tstii olan katilimcilara 6lgekler link aracilig ile
iletilmigtir. Katilimcilar 6ncelikle bu aragtirmanin goniilliilik esasina dayali oldugunu,
kimliklerinin gizlenecegini ve arastirmadan istedikleri zaman ¢ekilme haklarinin
oldugunu bildiren etik onay ile bilgilendirilmistir. Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul
edenler oncelikle sosyodemografik form ile karsilasmiglardir daha sonra ise sirasiyla
Tiirkce Oliim Anksiyetesi Olgegi (TOKO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RSES),
Neredeyse Miikemmel Olgegi (APS-R) ve Orto-11 Olgegi ile karsilasmuslardir.
Olgeklerin tamamlanma siiresinin en fazla 10 dakika olabilecegi tahmin edilmistir. Online
toplanan veriler otomatik olarak bilgisayar programi tarafindan kaydedilmistir. Sonraki

asamada ise verilerin istatistiksel analizine gegilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Yapilan anket sonuglar1 bilgisayar ortaminda SPSS. 25 programina uygun bir
sekilde getirilmis ve kodlanarak buraya aktarilmistir. Buraya aktarilan veriler uygun
bicimde islendikten sonra 6l¢ek puanlarina erisilmistir. Calismada kullanilan 6lgeklerin
normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilim varsayimi basiklik ve
carpiklik degerleri iizerinden degerlendirilmistir. Basiklik ve carpiklik degerleri igin -2
+2 referans araliginda olmasi normal dagilima uygun oldugunu belirtmektedir (Hahs
Vaughn ve Lomax, 2020).

Tablo 1: Oliim Kaygis1 Olgegi, APS Miikemmeliyetgilik Olgegi, Orto-11 Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’ne iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Degiskenler Carpikhk Basikhk
Oliim Kaygis1 Olcegi 0.899 0.606
Oliimiin Belirsizligi 0.857 0.293
Oliimii Diisiinme ve Taniklik 0.963 0.465
Aci Cekme 0.495 -0.557
APS Miikemmeliyetcilik Olcegi

Yiiksek Standartlar -0.392 -0.391
Diizen -0.744 0.106
Uyusmazlik 0.044 -0.724
Orto-11 Olcegi -0.225 0.000
Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi 1.027 0.200
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Referans degerlerine gore, dlgeklerin basiklik ve carpiklik degerlerinin normal
dagilim i¢in uygun oldugu gorilmiis ve bu sebepten dolayr parametrik analizlerin
kullanilmasina Karar verilmistir. Pearson Korelasyon Analizi ile Olim Kaygis1 Olgegi,
APS Miikemmeliyetcilik Olgegi, Orto-11 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olceginin
degiskenleri arasindaki korelasyonundaki iliskiler arastirilmistir. Oliim Kaygis1 Olgegi,
APS Miikemmeliyetcilik Olgegi, Orto-11 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’nin
demografik degiskenlere gore fark analizleri i¢in Tek Yonli Varyans Analizi (One-way
ANOVA), bagimsiz 6rneklemler T Testi yapilmistir. Araci rol analizi i¢in PROCESS 3.5
Makrosu kullanilmistir. Bu ¢alisma i¢in biitiin analizler %95 giiven araliginda yapilmis
ve p degeri igin referans olarak 0.05 degeri kullanilmistir.

Tablo 2: Korelasyon Katsayisi icin Deger Arahklari

Korelasyon Katsayisi Iliskinin Giicii
0.000 — 0.300 Disiik iligki giicii
0.301 - 0.700 Orta iliski giicti
0.701 — 1.000 Yiiksek iligki giicti
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1. Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

Katilimeilarin %61,9’u kadin, %38,1°1 erkek; egitim durumlar1 %6,1°i ortaokul,
%10,2’si lise, %72.8’1 6n lisans, %10.9’u lisans; aylik gelir diizeyleri %52.2’si diisiik-
orta, %45.4’1 orta-yiiksek, %2.4’1 yiiksek-¢ok yiiksek; medeni durumlari %67.5°1 bekar,
%27.7’si evli, %4.9’u bosanmis/duldur. Katilimcilardan herhangi bir saglik problemi
olan %18,4; herhangi bir saglik problemi olmayan %81,6’dir. Diizenli ilag alip
almadiklar1 sorusuna katilimcilarin %19’u evet, %81°i hayir; daha once herhangi bir

konuda psikolojik yardim alip almadiklari sorusuna %22,5’i evet, %77,5°1 hayir demistir.

Tablo 3: Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

n %
Cinsiyetiniz Kadmn 443 61.9
Erkek 273 38.1
Toplam 716 100.0

Egitim Durumu Ortaokul 44 6.1
Lise 73 10.2
On lisans 521 728
Lisans 78 10.9
Toplam 716 100.0
Aylik Gelir Diizeyi Diisiik-Orta 374 52.2
Orta-Yiiksek 325 45.4

Yiiksek-Cok Yiiksek 17 24
Toplam 716 100.0
Medeni Durum Bekar 483 67.5
Evli 198 271.7

Bosanmis/Dul 35 4.9
Toplam 716 100.0
Saglik Problemi Evet 132 18.4
Hayir 584 81.6
Toplam 716 100.0
Diizenli ilac Evet 136 19.0
Hayir 580 81.0
Toplam 716 100.0
Psikolojik Yardim Evet 161 225
Hayir 555 77.5
Toplam 716 100.0

4.2. Katihmcilarin Yaslarina Ait Tamimlayici Degerler

Calismaya katilanlarin yaglarinin ortalamasi (X=30, S5=12); minimum yas 18,

maksimum yas 65°tir.

Tablo 4: Katihmcilarin Yaslarma Ait Tamimlayici Degerler
N Min Maks X Ss.

Yas 716 18 65 30 12
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4.3. Katihmcilarin Boy ve Kilolarina Ait Tanimlayici Degerler

Calismaya katilan kadinlarin kilo ortalamasinin (X=62, SS=13), en az kilonun 42,
en ¢ok kilonun 126 oldugu; boy ortalamasmin (X=164, SS=6), en diisiik boyun 150 cm,
en yiiksek boyun 184 cm oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan erkeklerin kilo ortalamasimnin (X=80, SS=14), en az kilonun 50,
en ¢ok kilonun 145 oldugu; boy ortalamasinin (X=178, SS=7), en diisiik boyun 158 c¢m,
en yiiksek boyun 205 cm oldugu saptanmustir.

Tablo 5: Katihmcilarin Boy ve Kilolarina Ait Tanimlayici Degerler

Kadin Erkek
N Min Maks X Ss. n Min  Maks X Ss.
Kilo (kg) 443 42 126 62 13 273 50 145 80 14
Boy (cm) 443 150 184 164 6 273 158 205 178 7

4.4, Oliim Kaygis1 Olcegi, APS Miikemmeliyetcilik Olgegi, Orto-11 Olcegi,
Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi’nin Tanimlayici Degerleri

Olim Kaygis1 Olgegi ortalamas: (X=23.87, SS=17.13), oliimiin belirsizligi
ortalamas1 (X=11.86, S$S$=9.34), 6liimii diisiinmeye taniklik ortalamasi (X=7.27,
§5=6.69), ac1 ¢ekme ortalamasi (X=4.75, SS=3.39), yiiksek standartlar ortalamasi
(X=37.36, SS=7.03), diizen ortalamasi (X=21.36, SS=5.27), uyusmazlik ortalamasi
(X=47.99, 55=16.01), Ortol1 olgegi ortalamas1 (X=28.23, S5=5.87), Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi ortalamasi (X=1.69, SS=1.65) olarak tespit edilmistir.

Tablo 6: Oliim Kaygis1 Olcegi, APS Miikemmeliyetgilik Olcegi, Orto-11 Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygisi1 Ol¢egi’nin Tamimlayici Degerleri

N Min Maks X Ss.

Oliim Kaygis1 Olcegi 716 0 80 23,87 17,13
Oliimiin Belirsizligi 716 0 40 11,86 9,34
Oliimii Diisiinmeve Tamklik 716 0 28 7,27 6,69
Act Cekme 716 0 12 4,75 3,39
APS Miikemmeliyetcilik Olcegi

Yiiksek Standartlar 716 14 49 37,36 7,03
Diizen 716 4 28 21,36 5,27
Uyusmazlik 716 12 84 47,99 16,01
Orto-11 Olgegi 716 11 44 28,23 5,87
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi 716 0 6 1,69 1,65
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4.5. Psikolojik Yardim Alma Durumuna Gére Oliim Kaygis1 Olgegi, APS
Miikemmeliyetcilik Olgegi, Orto-11 Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi
Olcegi’nin Karsilastirilmasi

Oliim Kaygis1 Olgegi, 6liimiin belirsizligi, dliimii diisiinme ve tanklik, ac1 gekme,
diizen, uyusmazlik alt olgegi puanlar1 psikolojik yardim alma durumu degiskeni
tizerinden kiyaslandiginda oOl¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami

diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nden (t(222.665)=3.73, Sd.=222.665, p<0.05)
verisi elde edilmistir. Uygulanan test sonucu aldiklar1 ortalama puanlari psikolojik yardim
alma durumuna gore kiyasladigimizda ortalama puanlar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu gozlemlenmistir. Alinan sonuglart inceledigimizde, evet diyenlerin hayir

diyenlere gore daha yiiksek ortalama puani oldugu bulgulara gore saptanmustir.

Yiksek standartlar alt olgeginden (t(235.739)=-2.12, Sd.=235.739, p<0.05),
Orto-11 Olgegi’nden (t(714)=-2.09, Sd.=714, p<0.05) verileri elde edilmistir. Uygulanan
test sonucu aldiklari ortalama puanlari psikolojik yardim alma durumuna gore
kiyasladigimizda ortalama puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu gézlemlenmistir.
Alman sonuglar1 inceledigimizde, hayir diyenlerin evet diyenlere gore daha yiiksek

ortalama puani oldugu bulgulara gore saptanmistir

Tablo 7: Psikolojik Yardim Alma Durumuna Gére Oliim Kaygisi Olgegi, APS
Miikemmeliyetcilik Olcegi, Orto-11 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’nin

Karsilastiriimasi
N X Ss. t Sd. P

Oliim Kaygis1 Olcegi Evet 161 2496 1833 0.92 714 0.360
Hayir 555 23,56 16.77

Oliimiin Belirsizligi Evet 161 1213 992 042 714 0.672
Hayir 555 11.78 9.17

Oliimii Diisiinme ve Tamkhk Evet 161 783 712 121 714 0.228
Hayir 555 7.10 6.55

Aci Cekme Evet 161 501 353 1.09 714 0.277
Hayir 555 468 335

Yiiksek Standartlar Evet 161 36.25 7.74 -2.12 235739 0.035*
Hayir 555 37.68 6.78

Diizen Evet 161 20.88 582 -1.22 235745 0.223
Hayir 555 2150 5.09

Uyusmazhk Evet 161 49.71 1710 1.56 714 0.120
Hayir 555 47.49 15.66

Orto-11 Olgegi Evet 161 2738 6.16 -2.09 714 0.037*
Hayir 555 28.48 5.76

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Evet 161 2.17 192 373 222.665 0.000*
Hay1r 555 1.55 1.53

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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4.6. Saghk Durumuna Gére Oliim Kaygis1 Olcegi, APS Miikemmeliyetcilik
Olcegi,Orto-11 Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi’nin Karsilastiriimasi

Oliim Kaygis1 Olgegi, 6liimiin belirsizligi, 6liimii diisiinme ve taniklik, ac1 cekme,
yiiksek standartlar, diizen, uyusmazlik, Orto-11 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
puanlar saglik durumuna gore degiskeni {izerinden kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan
ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir

(p>0.05).

Tablo 8: Saghk Durumuna Gére Oliim Kaygisi Olgggi, APS Miikemmeliyetcilik
Olgegi, Orto-11 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi’nin Karsilagtirilmasi

N X Ss. t Sd. p

Oliim Kaygs1 Olcegi Evet 132 2454 1756 0.49 714 0.622
Hayir 584  23.72 17.05

Oliimiin Belirsizligi Evet 132 1171 934 -0.20 714 0.845
Hayir 584 1189 9.35

Oliimii Diisiinme ve Tamklik Evet 132 7.95 7.05 1.29 714 0.196
Hayir 584 7.11 6.60

Ac1 Cekme Evet 132 4.88 326 048 714 0.630
Hayir 584 4.72 3.43

Yiiksek Standartlar Evet 132 3717 729 -0.34 714 0.736
Hayir 584 3740 6.97

Diizen Evet 132 2196 511 146 714 0.143
Hayir 584 2122 5.30

Uyusmazhk Evet 132 46.18 1645 -144 714 0.152
Hayir 584 4840 1590

Orto-11 Olgegi Evet 132 2792 586 -0.68 714 0.499
Hayir 584 2830 5.87

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi Evet 132 1.55 164 -1.13 714 0.260

Hayir 584 1.72 1.65

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

4.7. Egitim Durumuna Gére Oliim Kaygis1 Olcegi, APS Miikemmeliyetcilik Ol¢egi,
Orto-11 Olcegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nin Karsilastirilmasi

Oliimii diisiinme ve taniklik, yiiksek standartlar, diizen, uyusmazlik, Orto-11
Olgegi puanlart egitim durumu degiskeni iizerinden kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan

ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Oliim Kaygis1 Olgegi’nden (F(3.712)=3.42, p<0.05) olarak elde edilmis puanlari
egitim durumuna gore kiyasladigimizda ortalama puanlar arasinda anlamli bir farklilik

oldugu gozlemlenmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s Testi
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ile karar verilmistir (p>0.05). Tukey bulgular1 incelediginde, 6n lisans mezunu olanlarin

ortaokul mezunu olanlardan daha ytiksek ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir.

Oliimiin belirsizligi alt boyutundan (F(3.712)=3.10, p<0.05) olarak elde edilmis
puanlar1 egitim durumuna goére kiyasladigimizda ortalama puanlar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goézlemlenmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna
Levene’s Testi ile karar verilmistir (p>0.05). Tukey bulgular1 incelediginde, 6n lisans
mezunu olanlarin ortaokul mezunu olanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar

gorilmektedir.

Ac1 Cekme alt boyutundan (F(3.712)=3.95, p<0.05) olarak elde edilmis puanlari
egitim durumuna gore kiyasladigimizda ortalama puanlar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu gozlemlenmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s Testi
ile karar verilmistir (p>0.05). Tukey bulgulari incelediginde, 6n lisans mezunu olanlarin

ortaokul mezunu olanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’nden (F(3.712)=2.99, p<0.05) olarak elde
edilmis puanlart egitim durumuna gore kiyasladigimizda ortalama puanlar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goézlemlenmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen
olduguna Levene’s Testi ile karar verilmistir (p>0.05). Tukey bulgulari incelediginde, 6n
lisans mezunu olanlarin lisans mezunu olanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari

gorilmektedir.
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Tablo 9: Egitim Durumuna Gére Oliim Kaygisi Olgegi, APS Miikemmeliyetcilik
Olgegi, Orto-11 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi’nin Karsilastirilmasi

N X Ss.  Var. K. K.T Sd. K.O F p
Oliim Kaygisi Olgegi Ortaokul 44 1723 16.82 G.Arast 2977.48 3 99249 342 0.017*
Lise 73 2253 1811 Gligi 206869.95 712 290.55
On lisans 521 2493 17.24 Toplam 209847.43 715
Lisans 78 21.83 14.68
Toplam 716 2387 17.13
Oliimiin Belirsizligi Ortaokul 44 895 9.19 G.Arast  805.20 3 26840 3.10 0.026%
Lise 73 1100 997 G.i¢i 61560.98 712 86.46
On lisans 521 12.46 9.44 Toplam 62366.18 715
Lisans 78 10.28 7.62
Toplam 716 1186 9.34
Oliimii Diisiinme ve Tamkhk Ortaokul 44 500 6.07 G.Arast 260.91 3 86.97 195 0.120
Lise 73 716 701 GJigi 31697.14 712 4452
On lisans 521 751 6.75 Toplam 31958.05 715
Lisans 78 7.04 6.09
Toplam 716 7.27 6.69
Ac1 Cekme Ortaokul 44 327 331 G.Arast 13471 3 4490 395 0.008*
Lise 73 437 341 G.Ici 8097.54 712 1137
On lisans 521 496 3.44 Toplam 823225 715
Lisans 78 451 291
Toplam 716 475 3.39
Yiiksek Standartlar Ortaokul 44 3759 7.38 G.Arasi 51.19 3 17.06 034 0.793
Lise 73 37.04 6.98 G.Ici 35237.84 712  49.49
On lisans 521 3748 6.95 Toplam 35289.03 715
Lisans 78 3671 7.44
Toplam 716 37.36 7.03
Diizen Ortaokul 44 2159 469 G.Arast 65.85 3 2195 079 0.499
Lise 73 2222 534 G.Ici 19764.33 712  27.76
On lisans 521 2124 531 Toplam 19830.18 715
Lisans 78 2121 524
Toplam 716 21.36 5.27
Uyusmazhk Ortaokul 44 49.73 1473 G.Aras1  1659.07 3 553.02 217 0.091
Lise 73 4918 1418 Gligi 18164182 712 255.11
On lisans 521 4830 15.95 Toplam 183300.89 715
Lisans 78 43.79 18.22
Toplam 716 4799 16.01
Orto-11 Olgegi Ortaokul 44 2959 550 G.Arast 124.55 3 4152 121 0.306
Lise 73 2823 572 Gligi 2447989 712 3438
On lisans 521 2822 593 Toplam 24604.44 715
Lisans 78 2749 575
Toplam 716 28.23 5.87
Rosenberg Benlik Saygis Ortaokul 44 145 128 G.Arasi 24.16 3 8.05 299 0.030*
Olgesi Lise 73 170 154 G.ci 1914.63 712 2.69
On lisans 521 178 168 Toplam 1938.79 715
Lisans 78 122 163
Toplam 716 169 1.65

*n<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Tablo 10 : Egitim Durumuna Gére Oliim Kaygis1 Olgegi, APS Miikemmeliyetilik
Olgegi, Orto-11 Olcegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’e Iliskin Tukey Testi

Bulgular:
Ortalama 95% Giiven Arahgi
i} i} I J Farki (I-J) p Alt Smir  Ust Simir
Oliim Kaygis1 Olgegi Orta okul Lise -5,31 0.362 -13,68 3,07
On lisans -7,70" 0.021* -14,59 -0,81
Lisans -4,61 0479 -12,88 3,67
Lise Orta okul 5,31 0.362 -3,07 13,68
On lisans -2,39 0.675 -7,88 3,09
Lisans 0,70 0.994 -6,45 7,85
On lisans Orta okul 7,70" 0.021* 0,81 14,59
Lise 2,39 0.675 -3,09 7,88
Lisans 3,09 0.441 -2,24 8,42
Lisans Orta okul 4,61 0.479 -3,67 12,88
Lise -0,70 0.994 -7,85 6,45
On lisans -3,09 0.441 -8,42 2,24
Oliimiin Belirsizligi Orta okul Lise -2,05 0.657 -6,62 2,52
On lisans -3,50* 0.048* -7,26 0,26
Lisans -1,33 0.874 -584 3,19
Lise Orta okul 2,05 0.657 -2,52 6,62
On lisans -1,46 0593 -4,45 1,54
Lisans 0,72 0.965 -3,18 4,62
On lisans Orta okul 3,50 0.048* -0,26 7,26
Lise 1,46 0.593 -1,54 4,45
Lisans 2,17 0.218 -0,73 5,08
Lisans Orta okul 1,33 0.874 -3,19 5,84
Lise -0,72 0.965 -4,62 3,18
On lisans -2,17 0.218 -5,08 0,73
Ac1 Cekme Orta okul Lise -1,10 0322 -2,75 0,56
On lisans -1,69" 0.008* -3,05 -0,33
Lisans -1,24 0.208 -2,88 0,40
Lise Orta okul 1,10 0.322 -0,56 2,75
On lisans -0,59 0.494 -1,68 0,49
Lisans -0,14 0.994 -1,56 1,27
On lisans Orta okul 1,69" 0.008* 0,33 3,05
Lise 0,59 0.494 -0,49 1,68
Lisans 0,45 0.689 -0,60 1,51
Lisans Orta okul 1,24 0.208 -0,40 2,88
Lise 0,14 0.994 -1,27 1,56
On lisans -0,45 0.689 -1,51 0,60
Rosenberg Benlik Orta okul Lise -0,24 0.864 -1,05 0,56
Saygist Olgegi On lisans -0,33 0583 -099 0,34
Lisans 0,24 0.870 -0,56 1,03
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Lise Orta okul 0,24 0.864 -0,56 1,05

On lisans -0,08 0978 -0,61 0,45
Lisans 0,48 0.274 -0,21 1,17
On lisans Orta okul 0,33 0.583 -0,34 0,99
Lise 0,08 0978 -0,45 0,61
Lisans 56" 0.025* 0,05 1,08
Lisans Orta okul -0,24 0.870 -1,03 0,56
Lise -0,48 0274 -1,17 0,21
On lisans -,56" 0.025* -1,08 -0,05

4.8. Medeni Duruma Gére Oliim Kaygis1 Olcegi, APS Miikemmeliyetcilik Olgegi,
Orto-11 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nin Karsilastiriimasi

Diizen, Orto-11 Olgegi puanlari medeni durum degiskeni iizerinden
kiyaslandiginda oOlgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir

farkliligin olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Oliim Kaygis1 Olgegi’nden (F(2.713)=7.76, p<0.05) elde edilmis puanlari medeni
durumuna gore kiyasladigimizda ortalama puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gozlemlenmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s Testi ile karar
verilmistir (p>0.05). Tukey bulgular1 incelediginde, bekar olanlarin evli olanlardan daha

yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Oliimiin belirsizligi alt boyutundan (F(2.713)=8.64, p<0.05) olarak elde edilmis
puanlart medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalama puanlar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu gozlemlenmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olmadigina
Levene’s Testi ile karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell bulgular1 incelediginde,

bekar olanlarin evli olanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Oliimii diisiinme ve taniklik alt boyutundan (F(2.713)=4.12, p<0.05) olarak elde
edilmis puanlari medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalama puanlar arasinda anlaml
bir farklilik oldugu gézlemlenmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olmadigina
Levene’s Testi ile karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell bulgular1 incelediginde,

bekar olanlarin evli olanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.
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Aci ¢ekme alt boyutundan (F(2.713)=4.80, p<0.05) olarak elde edilmis puanlari
medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalama puanlar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goézlemlenmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olmadigina Levene’s
Testi ile karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell bulgular1 incelediginde, bekar

olanlarin evli olanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Yiiksek standartlar alt boyutundan (F(2.713)=6.57, p<0.05) olarak elde edilmis
puanlar1 medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalama puanlar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu go6zlemlenmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna
Levene’s Testi ile karar verilmistir (p>0.05). Tukey bulgular1 incelediginde, bekar
olanlarin evli olanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Uyusmazlik alt boyutundan (F(2.713)=20.78, p<0.05) olarak elde edilmis
puanlart medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalama puanlar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu gozlemlenmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna
Levene’s Testi ile karar verilmistir (p>0.05). Tukey bulgulari incelediginde, bekar
olanlarin evli ve bosanmig/dul olanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit

edilmistir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nden (F(2.713)=24.26, p<0.05) olarak elde
edilmis puanlar1 medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalama puanlar arasinda anlamli
bir farklilik oldugu gézlemlenmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olmadigina
Levene’s Testi ile karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell bulgular1 incelediginde,
bekar olanlarin evli ve bosanmis/dul olanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 11: Medeni Duruma Gire Oliim Kaygisi Olgegi, APS Miikemmeliyetgilik
Olgegi, Orto-11 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nin Karsilastirilmasi

Var.
n X Ss. K. K.T Sd. K.O F p
Oliim Kaygis1 Olcegi Bekar 483 2557 1757 G.Arast  4470.80 2 223540 7.76 0.000*
Evli 198 19.98 1559 G.gi 205376.63 713 288.05
Bosanmuig/Dul 35 2243 16.03 Toplam 209847.43 715
Toplam 716 23.87 17.13
Oliimiin Belirsizligi Bekar 483 1285 9.62 G.Arast  1475.59 2 73780 8.64 0.000*
Evli 198 9.72 840 G.gi 6089059 713  85.40
Bosanmuis/Dul 35 10.20 8.44 Toplam 62366.18 715
Toplam 716 1186 9.34
Oliimii Diigiinme ve Bekar 483 7.75 693 G.Aras1  365.17 2 18258 412 0.017*
Tamkhk Evli 198 6.14 6.08 G.gi 31592.88 713 4431
Bosanmuis/Dul 35 7.06 587 Toplam 31958.05 715
Toplam 716 7.27  6.69
Act Cekme Bekar 483 498 350 G.Arast  109.44 2 5472 480 0.008*
Evli 198 412 299 G.gi 8122.81 713 11.39
Bosanmig/Dul 35 517 359 Toplam 823225 715
Toplam 716 475 3.39
Yiiksek Standartlar Bekar 483 38.01 7.08 G.Arasi 638.93 2 319.46 6.57 0.001*
Evli 198 3590 6.78 G.ici 34650.10 713  48.60
Bosanmis/Dul 35 36.71 6.45 Toplam 35289.03 715
Toplam 716 37.36 7.03
Diizen Bekar 483 2121 541 G.Arast 33.05 2 16.53 0.60 0.552
Evli 198 21.67 498 G.i 19797.13 713 27.77
Bosanmis/Dul 35 2163 4.86 Toplam 19830.18 715
Toplam 716 21.36 5.27
Uyusmazhk Bekar 483 50.59 1549 G.Aras1 10098.02 2 5049.01 20.78 0.000*
Evli 198 4241 1538 G.gi  173202.87 713 242.92
Bosanmig/Dul 35 43.63 17.96 Toplam 183300.89 715
Toplam 716 47.99 16.01
Orto-11 Olgegi Bekar 483 28.01 5.96 G.Arasi 191.73 2 95.87 2.80 0.061
Evli 198 28.98 547  G.gi 2441270 713 34.24
Bosanmis/Dul 35 2694 6.40 Toplam 24604.44 715
Toplam 716 2823 5.87
Rosenberg Benlik Saygis Bekar 483 198 169 G.Arasi 123.53 2 61.76 24.26 0.000*
Olgegi Evli 198 108 137 G.gi 181526 713 255
Bosanmig/Dul 35 120 141 Toplam 193879 715
Toplam 716 169 1.65

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

_Tablo 12 : Medeni Duruma Gére Oliim Kaygisi (?lg:egi, APS Miikemmeliyetcilik
Olgegi, Orto-11 Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi1 Olgegi’e Tliskin Tukey ve Games-
Howell Testi Bulgular

95% Giiven

Arah@ ]
Ortalama Alt Ust
_ i} [ J Farki(I-J) p Simir Sinir
Oliim Kaygisi1 Olcegi Bekar Evli 5.59" 0.000* 2.23 8.96
Bosanmis/Dul 3.14 0.540 -3.83 10.12
Evli Bekar -5.59" 0.000* -8.96 -2.23
Bosanmis/Dul -2.45 0.711 -9.76 4.86
Bosanms/Dul Bekar -3.14 0.540 -10.12 3.83
Evli 2.45 0.711 -4.86 9.76
Oliim Belirsizligi Bekar Evli 3.13" 0.000* 1.39 4.87
Bosanmis/Dul 2.65 0.190 -0.98 6.28
Evli Bekar -3.13" 0.000* -4.87 -1.39
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Bosanmsg/Dul -0.48 0.949 -4.22 3.27

Bosanmis/Dul Bekar -2.65 0.190 -6.28 0.98

Evli 0.48 0.949 -3.27 4.22

Oliimii Diisinme ve Bekar Evli 1.61" 0.008* 0.35 2.87
Tanikhk Bosanmis/Dul  0.69 0787  -1.84  3.22
Evli Bekar -1.61" 0.008* -2.87 -0.35

Bosanmis/Dul -0.92 0.673 -3.54 1.70

Bosanms/Dul Bekar -0.69 0.787 -3.22 1.84

Evli 0.92 0.673 -1.70 3.54

Aci Cekme Bekar Evli .86" 0.004* 0.23 1.48
Bosanmis/Dul -0.19 0.949 -1.72 1.34

Evli Bekar -.86" 0.004* -1.48 -0.23

Bosanmg/Dul -1.05 0.244 -2.61 0.51

Bosanmis/Dul Bekar 0.19 0.949 -1.34 1.72

Evli 1.05 0.244 -0.51 2.61

Yiiksek Standartlar Bekar Evli 2.117 0.001* 0.73 3.49
Bosanms/Dul 1.29 0.540 -1.57 4.16

Evli Bekar -2.11" 0.001** -3.49 -0.73

Bosanms/Dul -0.82 0.799 -3.82 2.19

Bosanms/Dul Bekar -1.29 0.540 -4.16 1.57

Evli 0.82 0.799 -2.19 3.82

Uyusmazhk Bekar Evli 8.18" 0.000* 5.09 11.27
Bosanms/Dul 6.96" 0.029 0.55 13.37

Evli Bekar -8.18" 0.000* -11.27 -5.09

Bosanms/Dul -1.22 0.905 -7.93 5.49

Bosanms/Dul Bekar -6.96" 0.029  -13.37 -0.55

Evli 1.22 0.905 -5.49 7.93

Rosean_rg Benlik Bekar Evli 90" 0.000* 0.61 1.19
Saygis1 Olgegi Bosanms/Dul 78" 0.009* 0.17 1.39
Evli Bekar -.90" 0.000* -1.19 -0.61

Bosanmg/Dul -0.12 0.880 -0.75 0.50

Bosanms/Dul Bekar -78" 0.009* -1.39 -0.17

Evli 0.12 0.880 -0.50 0.75

4.9. Diizenli ila¢ Kullanma Durumuna Gére Oliim Kaygis1 Olgegi, APS

Miikemmeliyetcilik Olgegi, Orto-11 Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi

Ol¢egi’nin Karsilastiriimasi

Oliim Kaygis1 Olgegi, 6liimiin belirsizligi, ac1 cekme, yiiksek standartlar, diizen,

uyusmazlik, Orto-11 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlar1 diizenli ilag

kullanma durumuna gore degiskeni iizerinden kiyaslandiginda olgeklerden alinan

53



ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir

(p>0.05).

Oliimii diisiinme ve taniklik alt 8lgeginden (t(714)=2.51, Sd.=714, p<0.05) verisi
elde edilmistir. Uygulanan test sonucu aldiklar1 ortalama puanlari diizenli ila¢ kullanma
durumuna gore kiyasladigimizda ortalama puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gozlemlenmistir. Alinan sonuglart inceledigimizde, evet diyenlerin hayir diyenlere gore

daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 13: Diizenli i}ag: Kullanma Durumuna Gére Oliim Kaygisi (")lg:ggi, APS
Miikemmeliyetcilik Olcegi, Orto-11 Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi’nin

Karsilastirilmasi
N X Ss. T Sd. p

Oliim Kaygis1 Olcegi Evet 136 2521 1854 1.01 714 0.314
Hayir 580 2356 16.79

Oliimiin Belirsizligi Evet 136 1187 1013 0.02 714 0.987
Hayir 580 11.85 9.15

Oliimii Diisiinme ve Tamkhk Evet 136 8.56 7.02 251 714 0.012*
Hayir 580 6.96 6.57

Act Cekme Evet 136 4.78 3.40 0.11 714 0.911
Hayir 580 4.74 3.39

Yiiksek Standartlar Evet 136 36.68 724  -1.25 714 0.212
Hayir 580 37.52 6.97

Diizen Evet 136 21.88 5.13 1.30 714 0.196
Hayir 580 21.23 5.29

Uyusmazhk Evet 136 4573 1588 -1.83 714 0.067
Hayir 580 4852  16.01

Orto-11 Olgegi Evet 136 27.68 6.07 -1.20 714 0.229
Hayir 580 28.36 5.82

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Evet 136 1.57 1.71 -0.93 714 0.354
Hayir 580 1.72 1.63

*»<0.05 Kullamilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

4.10. Cinsiyete Gore Oliim Kaygisi Ol¢egi, APS Miikemmeliyetcilik Olcegi, Orto-11
Olcegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’nin Karsilastirlmasi

Yiiksek standartlar, diizen alt 6lgegi puanlari, cinsiyete gore degisken iizerinden
kiyaslandiginda olgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir

farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Oliim Kaygis1 Olgegi’nden (t(640.664)=6.48, Sd.=640.664, p<0.05), &liimiin
belirsizligi alt dlgeginden (1(633.443)=5.58, Sd.=633.443, p<0.05), 6limii diistinme ve
taniklik alt 6lgeginden (1(662.739)=7.03, Sd.=662.739, p<0.05), ac1 ¢ekme alt 6l¢eginden
(t(714)=3.37, Sd.=714, p<0.05), Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’nden
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(t(629.504)=2.01, Sd.=629.504, p<0.05) verileri elde edilmistir. Uygulanan test sonucu
aldiklar1 ortalama puanlari cinsiyet durumuna gore kiyasladigimizda ortalama puanlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu gézlemlenmistir. Alinan sonuglar1 inceledigimizde,

kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmiuistiir.

Uyusmazlik alt dlgeginden (1(628.621)=-2.06, Sd.=628.621, p<0.05), Orto-11
Olgegi’nden (t(714)=-2.65, Sd.=714, p<0.05) verileri elde edilmistir. Uygulanan test
sonucu aldiklar1 ortalama puanlar1 cinsiyet durumuna gore kiyasladigimizda ortalama
puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu go6zlemlenmistir. Alinan sonuglari
inceledigimizde, erkeklerin, kadinlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu

gorilmiustir.

Tablo 14: Cinsiyete Gore Oliim Kaygis1 Ol¢egi, APS Miikemmeliyetgilik Olcegi,
Orto-11 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi’nin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Oliim Kaygis1 Olcegi Kadin 443 2693 1759 6.48 640.664  0.000*
Erkek 273 1890 1512

Oliimiin Belirsizligi Kadin 443 1331 9.60 558 633.443 0.000*
Erkek 273 9.50 8.40

Oliimii Diisiinme ve Tamkhk Kadm 443 854 6.96 7.03 662.739 0.000*
Erkek 273 5.20 5.64

Aci Cekme Kadin 443  5.08 338 3.37 714 0.001*
Erkek 273 421 3.35

Yiiksek Standartlar Kadin 443 37.04 7.04 -154 714 0.124
Erkek 273 3788  6.99

Diizen Kadmn 443 2158 528 145 714 0.147
Erkek 273 2099 5.23

Uyusmazhk Kadm 443 4705 16.68 -2.06 628.621  0.039*
Erkek 273 4951 1477

Orto-11 Olgegi Kadmn 443  27.77 584 -2.65 714 0.008*
Erkek 273 2897 5.85

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi Kadin 443 179 172 2.01 629.504 0.045*

Erkek 273 154 1.52

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

4.11.0liim Kaygis1 Olcegi, APS Miikemmeliyetcilik Olgegi, Orto-11 Olcegi,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’nin iliskileri

Yiiksek standartlar ile Oliim Kaygis1 Olgegi (r=.0,035, p<0.01) degiskenlerinin
arasindaki korelasyonun zayif diizeyde ve pozitif yonlii, diizen ile Oliim Kaygis1 Olgegi
(r=-0,068, p<0.01) degiskenleri arasindaki korelasyonun zayif diizey ve negatif yonlii,
uyusmazlik ile Oliim Kaygisi Olgegi (r=.245, p<0.01) degiskenleri arasindaki
korelasyonun zayif diizey ve pozitif yonlii, Orto-11 Olgegi ile Oliim Kaygis1 Olgegi (r=.-
157, p<0.01) degiskenleri arasindaki korelasyonun zayif diizey ve negatif yonli,
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Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile Oliim Kaygis1 Olgegi (r=.280, p<0.01) degiskenleri

arasindaki korelasyonun zayif diizey ve pozitif yonlii oldugu belirlenmistir.

Orto-11 Olgegi ile dliimiin belirsizligi (r=.-155, p<0.01) degiskenleri arasindaki
korelasyonun zayif diizey ve negatif yonlii, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile 6liimiin
belirsizligi (r=.269, p<0.01) degiskenleri arasindaki korelasyonun zayif diizey ve pozitif

yonlii oldugu tespit edilmistir.

Orto-11 Olgegi ile dliimii diisiinme ve taniklik (r=.-126, p<0.01) degiskenleri
arasindaki korelasyonun zayif diizey ve negatif yonlii, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
ile 6limii disiinme ve taniklik (r=.236, p<0.01) degiskenleri arasindaki korelasyonun

zayif diizey ve pozitif yonli oldugu goriilmiistiir.

Orto-11 Olgegi ile ac1 c¢ekme (r=.-116, p<0.01) degiskenleri arasindaki
korelasyonun zayif diizey ve negatif yonlii, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile aci
cekme (r=.208, p<0.01) degiskenleri arasindaki korelasyonun zayif diizey ve pozitif

yonli oldugu gorilmiistiir.

Orto-11 Olgegi ile yiiksek standartlar (r=.-133, p<0.01) degiskenleri arasindaki
korelasyonun zayif diizey ve negatif yonlii, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile yiiksek
standartlar (r=.-0,062, p<0.01) degiskenleri arasindaki korelasyonun zayif diizey ve

negatif yonlii oldugu tespit edilmistir.

Orto-11 Olgegi ile diizen (r=.-078, p<0.01) degiskenleri arasindaki korelasyonun
zayif diizey ve negatif yonlii, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile diizen (r=.-167,
p<0.01) degiskenleri arasindaki korelasyonun zayif diizey ve negatif yonli oldugu

belirlenmistir.

Orto-11 Olgegi ile uyusmazhik (r=.-199, p<0.01) degiskenleri arasindaki
korelasyonun zayif diizey ve negatif yonlii, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile
uyusmazlik (r=.474, p<0.01) degiskenleri arasindaki korelasyonun orta diizey ve pozitif

yonlii oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 15: Oliim Kaygis1 Olgegi, APS Miikemmeliyetgilik Olgegi, Orto-11 Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’nin Iliskileri

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1-Oliim Kaygis1 Olcegi 1
2-Oliimiin Belirsizligi .932™ 1
3-Oliimii Diisiinme ve Tamkhk 852”636 1
4-Ac1 Cekme .806™ .698™ 582" 1
5-Yiiksek Standartlar .035 .027 .033 .040 1
6-Diizen -.068 -.084" -.024 -.068 4357 1
7-Uyusmazhk .245™ .230™ 2117 .188™ 3727 -.016 1
8-Orto-11 Olgegi -157"  -155"  -126" -116" -133" -078" -.199" 1
9-Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi 2807 2697 2367 208"  -.062 -1977 4747  -178" 1

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi

4.12. Oliim Kaygis1 Ol¢egi, Orto-11 Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi’nin Yas
ile Tliskisine Ait Bulgular

Yas ile Oliim Kaygis1 Olgegi (r=-.235, p<0.01), yas ile liimiin belirsizligi (r=-
255, p<0.01), yas ile 6liimii diisiinme ve taniklik (r=-.152, p<0.01), yas ile ac1 ¢cekme
(r=-.184, p<0.01), yas ile yiiksek standartlar (r=-.113, p<0.01), yas ile uyusmazlik (r=-
227, p<0.01), yas ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (r=-.288, p<0.01) degiskenleri

incelendiginde, zayif diizeyde negatif korelasyona sahip oldugu saptanmustir.

Yas ile diizen (r=.090, p<0.05) degiskenleri incelendiginde, zayif diizeyde pozitif
korelasyona sahip oldugu saptanmustir.

Tablo 16: Oliim Kaygis1 Olgegi, Orto-11 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygsi
Olcegi’nin Yas ile iliskisine Ait Bulgular

Yas
Oliim Kaygis1 Olcegi -235™
Oliimiin Belirsizligi -.255™
Oliimii Diisiinme ve Taniklik -.152*"
Act Cekme -.184™
Yiiksek Standartlar -.113*
Diizen .090"
Uyusmazlik =227
Orto-11 Olgegi 0.052
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi -.288"™

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi

4.13. Oliim anksiyetesi 6lcegi’nin Orto-11 Ol¢egini Yordamasina fliskin Sonuclar

Oliim kaygis1 degiskeninin ortoreksiya bagimli degiskeni igin anlamli bir yordayici
oldugu saptanmustir (R=.16, R?=.02, p<0.05). Kurulan regresyon modelinde ki bagimsiz
degisken ortoreksiya puanindaki degisimin %2’sini aciklamaktadir. Oliim kaygisi

degiskeninin etkisinin negatif yonde oldugu bulgulara gore saptanmistir.
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Tablo 17 : Oliim anksiyetesi dl¢egi’nin Orto-11 Olgegini Yordamasmna iliskin
Sonuclar Tablo . Olim Kaygisimin Ortoreksiyayr Yordamasina Iliskin Bulgular

B SH I3 t P
(Sabit) 2951 0.37 79.38 0.000%
Oliim Kaygis1 Olgegi -0.05 0.01 -0.16 -4.25 0.000*

R=.16 R?=.02 F=18.04 p=0.000*

*n<0.05 Uygulanan testin ismi: Enter Yontemi: Basit Dogrusal Regresyon Analizi

4.14. Rosenberg Benlik Saygisinin Orto-11 dlcegini Yordamasina iliskin Sonuglar

Benlik saygisi degiskeninin ortoreksiya bagimli degiskeni i¢in anlamli bir yordayici
oldugu saptanmustir (R=.18, R?=.03, p<0.05). Kurulan regresyon modelinde ki bagimsiz
degisken ortoreksiya puanindaki degisimin %3’iinii agiklamaktadir. Benlik saygisi

degiskeninin etkisinin negatif yonde oldugu bulgulara gore saptanmustir.

Tablo 18: Rosenberg Benlik Saygisinin Orto-11 dlcegini Yordamasina iliskin

Sonuclar
B SH p T p
(Sabit) 29.30 0.31 94.65 0.000*
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi -0.63 0.13 -0.18 -4.83 0.000*

R=.18 R?=.03 F=23.32 p=0.000*

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Enter Yontemi: Basit Dogrusal Regresyon Analizi

4.15. Oliim Kaygis1 Olgegi’nin Orto-11 Olcegi’ni Yordamasinda Uyusmazhgin Araci
Roliine iliskin Sonuclar

Bulgular tablosundaki sonuglari degerlendirdigimizde ilk modelde Oliim Kaygisi
Olgegi bagimsiz degiskeninin, Orto-11 Olgegi bagimli degiskeni puanindaki varyansin
%?2’sini agikladigr gortilmiistiir. Modele ikinci asamada uyusmazlik bagimsiz degiskeni
katilmistir. Uyusmazhik bagimsiz degiskeninin, Orto-11 Olgegi bagimli degisken
puanindaki varyansmn %03’iinii agikladigi goriilmiistiir. Olim Kaygist Olgegi ve
uyusmazhik bagimsiz degiskenlerinin, Orto-11 Olgegi bagimli degisken puanindaki

varyansin  %05’ini acikladigi gozlenmistir. Ikinci asamada uyusmazlik bagimsiz
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degiskeninin eklenmesiyle Oliim Kaygis1 Olgegi bagimsiz degiskeninin beta degeri-
.16’dan-.12’ye diismiistiir. Sonrasinda beta degerindeki bu diisiisii kontrol etmek i¢in
Bootstrapping analizinden 5000 yeniden orneklem segenegi ve %95 giiven araligi
secenckleri uygulanmis ve ¢ikan sonugta alt ve st sinirin 0°1 igermedigi saptanmustir.
Araci rol analizi sonuglar1 degerlendirildiginde, kismi araciligin oldugu bulgulara gore

saptanmistir.

Tablo 19: Oliim Kaygis1 Olcegi’nin Orto-11 Ol¢egi’ni Yordamasinda Uyusmazhigin
Araci Roliine iliskin Sonuclar

Model R RR B SH g t p Alt Smir  Ust Simr

(Sabit) 29 .02 2951 0.37 79.38 0.000* 28.78 30.24

1 Oliim Kaygis1 Olgegi -0.05 0.01 -0.16 -4.25 0.000* -0.08 -0.03
(Sabit) .36 .05 32.18 0.69 46.55 0.000* 30.82 33.53
Oliim Kaygis1 Ol¢egi -0.04 0.01 -0.12 -3.06 0.002* -0.06 -0.01
Uyusmazhk -0.06 0.01 -0.17 -4.55 0.000* -0.09 -0.04

2
Direkt Olmayan -0.01 0.00 -0.02 -0.01
Toplam Etki (Araci)

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: PROCESS 3.5

4.16.Oliim Kaygis1 Olgegi’nin Orto-11 Olgegi’ni Yordamasinda Rosenberg Benlik
Saygis1 Ol¢egi’nin Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Bulgular tablosundaki sonuglari degerlendirdigimizde ilk modelde Oliim Kaygisi
Olgegi bagimsiz degiskeninin, Orto-11 Olgegi bagimli degiskeni puanindaki varyansin
%?2’sini agikladig1 goriilmiistiir. Modele ikinci asamada Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
bagimsiz degiskeni katilmistir. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi bagimsiz degiskeninin
Orto-11 Olgegi bagimli degisken puanindaki varyansin %02 sini agikladig1 goriilmiistiir.
Oliim Kaygis1 Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi bagimsiz degiskenlerinin Orto-
11 Olgegi bagimli degisken puanindaki varyansmn %04 {inii acikladiklar1 gdzlenmistir.
Ikinci asamada Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi bagimsiz degiskeninin eklenmesiyle
Oliim Kaygis1 Olgegi bagimsiz degiskeninin beta degeri-.16’dan-.12’ye diigmiistiir.
Sonrasinda beta degerindeki bu diistisii kontrol etmek igin Bootstrapping analizinden
5000 yeniden orneklem segenegi ve %95 giiven araligi segenekleri uygulanmis ve ¢ikan
sonucta alt ve st sinirin 01 igermedigi saptanmustir. Araci rol analizi sonuglari

degerlendirildiginde, kismi araciligin oldugu bulgulara gore saptanmistir.
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Tablo 20 : Oliim Kaygis1 Olgegi’nin Orto-11 Olgegi’ni Yordamasinda Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi’nin Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Model R R B SH B t p Alt Stmr  Ust Siir

(Sabit) 29 .02 2951 0,37 79,38 0,000 28,78 30,24

1 Oliim Kaygis1 Olcegi -0,06 0,01 -0,16 -4,25 0,000 -0,08 -0,03
(Sabit) .36 .04 30,06 0,39 76,10 0,000 29,28 30,83
Oliim Kaygis1 Ol¢egi -0,04 0,01 -0,12 -3,05 0,002 -0,07 -0,01
Rosenberg Benlik -0,52 0,14 -0,15 -3,81 0,000 -0,78 -0,25

02 Saygis1 Olgegi
Direkt Olmayan -0.00 0.00 -0.00 -0.00
Toplam Etki (Araci)

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: PROCESS 3.5

4.17.Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’nin Orto-11 Olcegi’ni  Yordamasinda

Uyusmazhgin Araci Roliine Iliskin Sonuclar

Bulgular tablosundaki sonuglar1 degerlendirdigimizde ilk modelde Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi bagimsiz degiskeninin, Orto-11 Olgegi bagimli degisken
puanindaki varyansin %03’inii agikladigi goriilmistir. Modele ikinci asamada
uyusmazlik bagimsiz degiskeni katilmistir. Uyusmazlik bagimsiz degiskeninin Orto-11
Olgegi bagimhi degisken puanindaki varyansm %01’ini agikladigi goriilmiistiir.
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve uyusmazlik bagimsiz degiskenleri Orto-11 Olgegi
bagimli degisken puanindaki varyansin %04’{inii agikladiklar1 gdzlenmistir. Ikinci
asamada uyusmazlik bagimsiz degiskeninin eklenmesiyle Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi bagimsiz degiskeninin beta degeri -.18’den -.11’e diismiistiir. Beta degerindeki bu
fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve st sinir degerleri sifir1 igermedigi igin anlamli

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 21: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’nin Orto-11 Olcegi’ni Yordamasinda
Uyusmazhgin Araci Roliine Tliskin Sonuclar

Model R R* B SH g8 t p Alt Smir  Ust Simr
(Sabit) .29 .03 29,30 0,31 94,65 0,000 28,69 29,91
Rosenberg Benlik -0,63 0,13 -0,18 -4,83 0,000 -0,89 -0,38

1 Saygsi Olcegi
(Sabit) .36 .04 31,48 0,68 46,04 0,000 30,14 32,82
Rosenberg Benlik -0,38 0,15 -0,11 -2,59 0,010 -0,67 -0,09
Saygis1 Olgegi

) Uyusmazhk -0,05 0,02 -0,15 -3,57 0,000 -0,08 -0,02
Direkt Olmayan -0.25 0.08 -0.41 -0.10

Toplam Etki (Araci)
*p<0.05 Uygulanan testin ismi: PROCESS 3.5
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BOLUM 5: TARTISMA

5.1 Psikolojik Yardim Alma ve Almama Durumuna Gére Oliim Anksiyetesi, Benlik

Saygisi, Miikemmeliyetcilik ve ON Egilimi ile iliskili Bulgularin Tartisiimasi

Psikolojik yardim alan kisilerin 6z saygilart ve kendilerine yonelik yiiksek
standartlar1 daha diisiik ¢ikmakla beraber ON egilimleri daha yiiksek ¢ikmistir. Psikolojik
yardim alma durumuna gore kisilerin 6z saygisinin, milkkemmeliyet¢iliklerinin, 6lim
anksiyetesinin ve ON egiliminin farklilasacagina yonelik hipotez kismen dogrulanmustir.
Yapilan arastirmalar, depresyon ve anksiyete bozukluklarinin benlik saygisiyla iliskili
oldugunu belirtmekle birlikte psikopatolojinin tekrarlanmasiyla da iliskili olabilecegi
gosterilmistir (Tuijl, 2020;Battle, 1978). Bir ¢alismada kisilerin umutsuzluk seviyelerinin
artmasinin ve benlik saygilarinin diismesinin bireylerin anksiyete diizeyini artirdigi
bulunmustur (Konak, 2020). Oz sayginin psikolojik yardim alan kisilerde diisiik
bulunmasi diger ¢alismalarla uyumlu bir sonugtur. Dehset yonetimi kuramina gore kiginin
anksiyeteyle bas etme sisteminin yetersiz kaldiginin gostergelerinden biri ise kisilerin
benlik saygisindaki dististir (Maxfield, 2014). Yapilan bir c¢alismada islevsel
mitkemmeliyet¢iligin bir parcasi olarak goriilen yiiksek standartlarin depresyon ve
anksiyete bozukluklar ile iligkili olmadigi goriilmistiir (Maricutoiu, 2019). Bir tez
calismasmda yiiksek standartlarin iglevsellik bakimindan egitim hayatindaki basariyla
iliskili oldugu da belirtilmistir (Osenk, 2021). Analizlerde psikolojik destek alanlarin
kendilerine daha az yiiksek standart koymasi da yukaridaki c¢alismalarla uyumludur.
Dehset yonetimi kuramina gore kisilerin anksiyete ile bas etme yontemlerinden birisi de
kiiltiirel tampondur. Kiiltiirel tampon kisinin kendi kiiltiiriine gore standartlar koyup
bunlara uyarak kendi benlik saygisini artirmasini saglar. Bu agidan psikolojik yardim alan
kisilerin kiiltiirel tampon ile iliskili yiiksek standartlarini kullanamadiklar diistintilebilinir
(Solomon, 1991). Yapilan vaka analizi ve istatistik ¢aligmalart ON egiliminin depresyon,
anksiyete ve stres ile iliskili oldugunu gostermektedir (Awad, 2021;Segura-Garcia,
2020). Bir tez calismasinda psikopatoloji belirtilerinin  ON egilimini yordadigi
belirtilmistir (Merdin, 2018). Bir diger tez ¢alismasinda ise saglik anksiyetesinin, yeme
bozuklugunun ve obsesif inanglarin ON egilimini yordadigi gosterilmistir (Karadayi,
2020). Bu galismada psikolojik destek alan kisilerin daha ¢ok ON egilimi gostermesi

yukaridaki ¢alismalarla uyumlu bir sonugtur. Literatiirdeki aragtirmalara bakildiginda ise
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oliim anksiyetesi ve psikopatoloji arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bir galismada
anksiyete bozuklugu hastalarinin 6liim anksiyetesinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Yildirim, 2018). Ayn1 ¢alismada 6liim anksiyetesinin alt boyutlar
olan 6liimiin belirsizligi, 6liimii diisiinme Ve taniklik ile ac1 ¢gekme boyutlarinin hepsinde
bu sonucun kendini tekrarladig: belirtilmistir. Yurt disinda yapilmis bir ¢alismada ise
travmayla baglantili oldugu diisiiniilen psikopatolojiler (TSSB, Sinirda kisilik bozuklugu
ve bulimia nervoza) ile 6liim anksiyetesi arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Gershuny,
2014). Literatiirdeki 6liim anksiyetesi ile psikopatoloji ¢alismalarina bakildiginda ise bu
arastirmada psikolojik yardim alan grup ile psikolojik yardim almayan grup arasinda
olim anksiyetesi agisindan fark olugsmamasi literatiir ile uyusmayan bir sonugtur. Bu
uyusmazligin bir sebebi, yukaridaki ¢aligmalarda kullanilan 6rneklem grubunun
anksiyete bozukluklarina yonelik daha homojen bir yapi gostermesi olabilir. Bu
arastirmada kullanilan 6rneklemde grubun i¢inde depresyon ya da romantik bir iliskinin
sona ermesi gibi dogrudan anksiyete ile iliskili olmayan sorunlardan dolay da psikolojik
destek alindig: belirtilmistir. Literatiirdeki ¢alismalarla farklilasmasinin bir diger sebebi
ise ayn1 psikopatoloji tanisini1 paylasan kisilerin yasadiklar1 psikopatoloji belirtilerinin
siddetinin farkli olmasi olabilir. Bu agiklamanin diisiiniilmesinin sebebi ise bu
arastirmaya katilanlardan diizenli ilag kullanan kisilerin, antidepresan kullananlar da buna
dahil olmak iizere, 6liimii diisiinme ve taniklik ile ilgili anksiyetesinin daha yiiksek ¢ikmis
olmasidir. Uyusmazlik tipi miikemmeliyetgilikte literatiirdeki ¢alismalarla uyusmayan
sekilde psikolojik destek alan kisiler ile almayan kisiler arasinda fark ¢gitkmamistir. Bunun
sebebi ise kiiltiirel faklar olabilir. Bir ¢alismada Neredeyse Miikemmel Olgegi’nin
kiltirel gecerliligine bakilmistir. Ayn1  c¢alismada Tiirkiye’deki o6grencilerin
Amerika’daki 6grencilere gore daha toplulukgu bir kiiltiire sahip oldugu vurgulanmistir
(Aydin, 2013). Bu durumla beraber Tiirkiye’deki 6grenciler gergek performanslart ile
ideal performanslari arasindaki farki kiltir veya ekonomi gibi dis sebeplere
atfetmektedirler. Bu ag¢idan kisilerin uyusmazlik tarzi miikemmeliyetcilikleri yiiziinden

yasadiklar1 sorunlar ile ilgili daha az psikolojik destek almaya gittikleri diistiniilebilinir.
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5.2. Kisilerin Tibbi Sorunlarima Yoénelik Tedavi Alip Almama Durumlarina Gore
Oliim Anksiyetesi, Benlik Saygisi, Miikemmeliyetcilik ve ON Egilimi ile iliskili

Bulgularin Tartisilmasi

Miikemmeliyet¢iligin, 6liim anksiyetesinin, benlik saygisinin ve ON egiliminin
saglik durumuna gore farklilasmadigr ortaya ¢ikmistir. Kisilerin tibbi sorunlarina gore
olim anksiyetesi, benlik saygisi, miikemmeliyetcilik ve ON egilimi agisindan
farklilasacagi dogrultusundaki hipotez dogrulanmamustir. Ilk béliimde bahsedilen
Templer’in 6liim anksiyetesinin iki faktér modeline gore saglik problemlerinin 6lim
anksiyetesini tetiklemesi beklenirken 6liim anksiyetesi agisindan saglik problemleri olan
grup saglikli gruba gore farklilasmamustir. Literatiirde fiziksel saglik ile ilgili ¢esitli
problemlerin 6liim anksiyetesine yol actigini gdsteren calismalar bulunmaktadir. Oliim
anksiyetesine yol agtigi gosterilen saglik problemlerinin bir boélimii su sekilde
siralanabilir:  Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligit (KOAH) (Togluk, 2017), kalp
rahatsizliklart (Sahan, 2014) ve kanser hastaliklar1 (Tang, 2011)... Bu agidan bu
arastirmadaki sonug¢ literatiirle uyumsuzdur. Bu durumun bir sebebi ¢alismanin
orneklemini olusturan kisilerin tibbi sorunlarinin gesitliligi olabilir. Ornekleme katilan
kisilerin tibbi rahatsizliklar: kanser hastaligi gibi ¢ok agir tibbi rahatsizliklardan alerji gibi
daha hafif sayilabilecek rahatsizliklar arasinda degismektedir. Bu durum, orneklemin
genelinde daha az siddette bir kaygiya yol agmis olabilir. Bu agiklamanin diistiniilmesinin
bir sebebi de ilag kullanimi1 gerektirecek kadar saglik sorunu siddetli olan kisilerde
saglikli kisilere gore oliimii diisiinme ve taniklikla ilgili anksiyetenin daha yiiksek ¢ikmis
olmasidir. Bu durumun bir diger sebebi de bu calismada kullanilan 6lg¢egin diger
caligmalarda kullanilan 6lim anksiyetesi olgeklerinden farkli olmasi olabilir. Diger
caligmalarda Templer’in oliim anksiyetesinin iki faktori modeline uygun olarak
hazirlanmis olan Templer Oliim Anksiyetesi Olgegi kullanilmisken, bu calismada Tiirkge
Oliim Anksiyetesi Olgegi kullanilmistir. Benlik saygismin saglik durumuna gore
farklilasmamis olmasi literatiirdeki ¢alismalarin bir kismi ile ¢elismektedir. Bu
caligmalarda cesitli saglik problemlerinin benlik saygisi ile iligkisi gosterilmistir. Bu
saglik problemlerinin birkagi su sekilde siralanabilir: kanser hastaligi (Yangin, 2021),
ankilozan spondilit (romatizma) (inan, 2022), diyabet ve kalp yetmezligi (Karakus,
2016)... Yukaridaki ti¢ calismanin hepsinde de bu ¢alismada kullanilan Rosenberg Benlik

Saygisi1 Olgegi kullanmlmistir. Bu ¢alismanin sonucunun literatiirle uyumlu olmamasiin
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bir sebebi, bu ¢alismalarda kullanilan 6rneklemin hastaneye basvuracak kadar siddetli bir
sekilde hayat Kkalitesi etkilenmis kisilerden olusmasi olabilir. Bir diger sebep ise
literatiirdeki ¢alismalarda orneklem grubundaki kisilerin saglik problemleri agisindan
homojenken, bu arastirmadaki 6rneklemin saglik problemleri agisindan heterojen olmasi
olabilir. Bu agidan literatiirde benlik saygisini etkiledigi gosterilen saglik problemlerinin
kisilerin beden algisini etkiledigi i¢in benlik saygilarini diistirdiigii vurgulanirken, bu
arastirmadaki 6rneklemin disardan fark edilemeyecek kadar ¢ok sayida saglik problemine
sahip olmasi bir diger sebep olabilir. Literatiirde ON ile saglik problemleri arasindaki
iliskiyi inceleyen caligmalara bakildiginda bu iliskinin ¢ok net olmadigi goriilmektedir.
Bir calismada ¢o6lyak hastaligi ile ON egiliminin iligkili olabilecegi gosterilmistir
(Kujawowicz, 2022). Bir gozden gegirme ¢alismasinda ise seker hastaligi ile ON egilimi
arasinda iliski bulunmustur (Grammatikopoulou, 2021). Bir diger ¢alisma da ise meme
kanserinin ON egilimi ile iliskili oldugu belirlenmistir (Aslan,2019). ilk bliimde ON’nun
ayirici tant Kriterleri arasinda saglik sorunlar1 da sayilmistir. Bu agidan kanser, ¢olyak ve
seker hastalig: tedavileri diyet yapilmasini gerektirdigi icin ON egiliminin daha yiiksek
¢ikmasinin normal karsilanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayirici tani Kriterleri bakimindan
ON ile ilgili bir caligma bulunamamustir. Literatiirde ON ve fiziksel saglik ile ilgili sinirh
aragtirma bulunmaktadir. Bu arastirma da saglik sorunu olanlar ile olmayanlar arasinda
miilkemmeliyet¢ilik agisindan fark ortaya c¢ikmamistir. Bu sonug literatiirle
uyusmamaktadir. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda miikkemmeliyetgilik ile fiziksel
saglik sorunlari arasinda iligki bulunmaktadir. Bir ¢alismada mide bulantisi, hastalik ve
hastaligin kiginin hayatina etkisinin miikemmeliyetgilikle iliskili oldugu gosterilmistir
(Molnar, 2006). Bir diger ¢alismada ise fiziksel saglik ile miikemmeliyetgilik arasindaki
iliskide sosyal destek ve stresin araci degisken rolii gosterilmistir (Molnar, 2012).
Tiirkiye’de yapilmig bir ¢alismada ise saglik problemi olan ve olmayan kisiler arasinda
miitkemmeliyetgilik agisindan fark bulunmamistir (Firat, 2021). Bu durumun bir sebebi
Tiirkiye’deki arastirmalarda kullanilan 6rneklemin daha toplulukcu bir kiiltiire sahip
olmasi1 olarak yorumlanmistir. Bunun nedeni ise milkemmeliyetciligin fiziksel saglik
tizerindeki etkisinde sosyal destegin koruyucu bir rolii oldugunun goriilmesidir.
Toplulukgu kiiltiirlerde kisiler arasi iligkilerin sayisinin ve derinliginin (kendini karsi

tarafa agma) daha fazla oldugu goriilmiistiir (Ladd Wheeler, 1986). Bu durum, kisiler

64



arasl iligkilerde goriilen bir fark olarak Cigdem Kagitgibasi tarafindan da vurgulanmigtir
(Kagiteibasi, 2014, s. 331).

5.3. Egitim Durumu, Medeni Durum, Ila¢ Kullamm Durumu ve Cinsiyete Gére
Oliim Anksiyetesi, Benlik Saygisi, Miikemmeliyetcilik ile ON Egilimi ile liskili

Bulgularin Tartisiimasi

Egitim durumuna gore sadece benlik saygisi ile 6lim anksiyetesinin farklilastigi
goriilmiistir. Medeni duruma gore oOlim anksiyetesi, benlik saygisinin ve
miikemmeliyetciligin farklilastign  goriilmiistiir.  Oliim  anksiyetesi, benlik saygisi,
mitkemmeliyetgiligin ve ON egiliminin cinsiyete gore farklilagtigi goriilmistiir.
Kadinlarda benlik saygisinin ve miikemmeliyet¢iligin daha diisiik oldugu goriilmekle
birlikte 6liim anksiyetesi ve ON egiliminin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ilag
kullanma veya kullanmama durumuna bagl olarak gruplar arasindaki tek farkin ilag
kullanan kisilerde 6liimii diisiinme Ve taniklik alt boyutunun daha yiiksek olmasi seklinde
goriilmiistir. Bu  sonuglar literatiirle kismen uyumludur. Bir c¢alismada
mitkemmeliyetgiligin medeni duruma ve cinsiyete gore farklilagtigi goriilmiistiir (Firat,
2021). Bir calisgmada ise medeni duruma gore benlik saygisisnin farklilastigi
goriilmistiir(Karatay, 2021). Bununla birlikte ayn1 calismada benlik saygisinin cinsiyete
ve egitim durumuna gore farklilasmadigi bulunmustur. Arastirma sonuglarinin
farklilasmasinin bir sebebi ise bu arastirmada kullanilan 6rneklemin cinsiyet ve egitim
durumu agisindan dengeli bir dagilim géstermemis olmasi olabilir. Oliim anksiyetesinin
cinsiyete gore farklilagtigi da bagka bir arastirmada gosterilmistir(Yildirim, 2018). Ayni
aragtirmada ise  Olim anksiyetesinin medeni duruma ve egitim durumuna gore
farklilasmadig1 goriilmiistiir. Bunun sebebinin ise arastirmalarin yapildigi drneklemin
biiylikliigiiniin ve kullanilan istatistik analizinin farkli olmasindan kaynaklandig:

disiiniilmektedir.

5.4. Oliim Anksiyetesi, Benlik Saygisi, Miikemmeliyetcilik ve ON Egilimi

Arasindaki Korelasyona iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Oliim anksiyetesi artikga benlik saygis1 diismekte uyusmazlik —tipi
miikemmeliyetgilik ve ON egilimi artmakta oldugu gozlenmistir. Benlik saygisi arttikga

ON egiliminin ve uyusmazlik tipi miikemmeliyetciligin azaldigi goriilmiistiir. Bu sonug
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literatiirdeki  diger c¢alismalarla uyumludur. Bir ¢alismada uyusmazlik tipi
miikemmeliyetgiligin artmasiyla birlikte ON egiliminin de artig1 goriilmistiir. (Asarkaya,
2019d). Bir c¢alismada ise benlik saygisisnin artmas:t ile uyusmazlik tarzi
milkemmeliyet¢iligin ve ON egiliminin arttigi gorilmistiir(Yilmaz, 2021b). Bir
calismada ise 6lim anksiyetesi artik¢a benlik saygisinin diistiigii goriilmiistiir (Siibeten,
2018a). Dehset Yonetimi Teorisinin bu durumu agikliyabilecegi diigiiniilmektedir.
Uyusmazlik tipi mikkemmeliyetgilik daha onceki bolimlerde bahsedildigi iizere bir
kiiltiirel tampon islevi goriiyor olabilir. Eger kiiltiirel tampon ¢ok yiiksek standartlar
iceriyorsa kisi bu standartlara ulasamaz. Bu durumda kiiltiirel tampon benlik saygisini
arttirmak yerine tam tersi ne diisiirebilir. Benlik saygisinin diistisii ise oliim ile ilgili

diistincelerin ulagilabilirligini arttirarak 6liim anksiyetesine yol agabilir.

5.5. Oliim Anksiyetesi, Benlik Saygisi, Miikemmeliyet¢ilik ve ON Egilimi Ile Yas

Arasindaki Korelasyona iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yasin artmasiyla beraber benlik saygisinin  arttigi, uyusmazlik tipi
milkemmeliyetgiligin ve 6liim anksiyetesinin azaldigi goriilmektedir. Bir arastirmaya
gore geng yetiskinlerin ileri yastaki katilimcilara gore daha fazla 6liim anksiyetesine ve
daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu goriilmiistiir (Reyes, 2017a). Literatiirde Ki
caligmalar da ise mitkemmeliyetciligin alt boyutlarinin yas ile iliskili oldugu goriilmiistiir
(Karatay 2021¢; Firat, 2021). Bunun sebebi hiimanist yaklasimin agiklayabilecegi
diistiniilmektedir. Kisilerin yaslar1 ilerledik¢e kendini gergeklestirmeye daha ¢ok
yaklagiyor olabilirler. Bu durumda kisilerin daha az uyusmazlik tarzi miikemmeliyetgilik
yasayip daha fazla benlik saygisini artiriyor olabilir. Kendini gergeklestirmeye yaklasan
kiside ise daha az oliim anksiyetesi olacaktir. Psikososyal agisindan da bu durumun
aciklayabilecegi diigiiniilmektedir. Kisiler yaslari ilerledik¢e en son psikososyal gelisim
asamasi ola biitiinliige kars1 dagilma asamasina gelmeye baslamis olabilirler. Bu durum

ise artik kisilerin daha az 6liim anksiyetesi yasamasina yol agiyor olabilir.
5.6. Oliim Anksiyetesinin ON Egilimini Yordamasi ile Ilgili Bulgularin Tartisiimas:

Bu arastirmada olim anksiyetesinin ON egilimini yordadigi bulunmustur.
Literatiir taramasinda 6liim anksiyetesi ile ON egilimi arasindaki iligkiyi arastiran benzer

bir ¢alisma bulunamamistir. Bununla birlikte DSM-5’teki travma tanimina bakildiginda
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travmanin, 6liim ile veya 6liim tehdidi ile kars1 karsiya gelme, ciddi bir yaralanma ya da
cinsel bir saldirtya ugrama seklinde tanimlandigi goriilmiistiir. Bu durum goz oOniine
alinarak literatiirdeki ON ve travma arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalara bakilmustir.
Gorlisme yontemiyle yapilmis bir ¢alismada ON belirtileri gésteren yeme bozuklugu
hastalariyla ¢alismig olan uzmanlarin bir kismi, bu hasta grubunun gegmiste fiziksel ve
cinsel istismara maruz kalmis olduklarin1 ve ON belirtilerinin bu travmalarla iliskili
olabilecegini belirtmislerdir (Cheshire, 2020). Niceliksel yontemle yapilmis bir
calismada ise cinsel istismar kurbani1 olmak ile ON semptomlari arasinda pozitif yonde
bir iliski bulunmustur (McGinness, 2022). Cocukluk ¢agi travmalar1 ile ON egilimi
arasindaki iligkiyi arastiran literatiirdeki ¢aligmalarda ise higbir iliski bulunamamigtir
(Merdin, 2018;Y1ldiz, 2020). Yukaridaki ¢alismalarin sonuglarinin farkli olmasinin bir
sebebi de aragtirmalarda kullanilan 6l¢eklerin farklilig: olabilir. Travma ile ON arasinda
iliski bulunamayan g¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi travmalarini 6lgen 6lgekler kullanilirken;
travma ve ON belirtileri arasinda iliski bulunan calismada ise tiniversite doneminde
yasanan cinsel istismar ile ilgili travmay1 6l¢en bir 6lgek kullanilmistir. Ayrica yukaridaki
iki degisken arasinda iliski bulunamayan calismalarda ORTO-11 Olgegi kullanilirken;
yukaridaki iki degisken arasinda iliski bulunan ¢alismada ise Teruel Ortoreksiya Olcegi
kullanilmistir. Calismalar arasindaki farkin bir diger nedeni ise iki degisken arasinda iligki
bulunamayan c¢alismalarin gelisimsel bir yaklagim kullanilarak (baglanma teorisi)
cocukluk ¢agi travmalarina bakmis olmasi olabilir. Bu aragtirmanin sonucu, travma ve
ON egilimi arasindaki iliskiyi destekleyen ¢alisma ile uyumludur. Literatiir taramasinda
olim anksiyetesi ile ON egiliminin iligkili olabilecegini sOyleyen sadece bir yazi
bulunabilmistir (Dyke, 2017). Van Dyke’a gore saglikli beslenme 21. yiizyilin yeni
degerlerinden biridir ve insanlara hastaliga yakalanma (6liim) olasiligindan uzak bir hayat
vadetmektedir. Bu agidan ilk boliimde bahsedilen dehset yonetimi kurami agisindan
mitkemmel diyeti bulmak sembolik bir 6liimsiizliik vaadi olarak goriilebilir. Bu bakis
acisina gore bu arastirmada kullanilan 6lim anksiyetesi ol¢egindeki “Olimciil bir
hastaliga yakalanmaktan endise duyarim” maddesi ile Orto-11 Olgegi’ndeki “saghiginizla
ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi” maddesi birbiriyle iligkili olabilir. Bir diger
agiklama ise kendilik insas: teorisi olabilir. ilk boliimde bahsedildigi iizere kisiler icin
olim olgusu, kisinin merkezi sablonlar1 ve ¢evresel sablonlari i¢in agiklanabilir

olmadiginda tehdit sablonu altinda islenmektedir. Tiirkge Oliim Anksiyetesi Olgegi’ne
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bakildiginda ise “6liimiin nasil bir sey olacagini bilmemek beni kaygilandirir”, “6ldiikten
sonra bana ne olacagini bilmemek beni kaygilandirir” ve “6lmenin nasil bir his olacagini
bilmemek beni endiselendirir” maddelerinin, o6limiin kisinin sablonlar1 tarafindan
aciklanamadigi durumlart isaret ediyor olabilecegi diistiniilmektedir. Bu ag¢idan ON
egiliminin kisi i¢in Oliimii sablonlarina uyarlama ¢abalarindan biri olabilecegi

distiniilmektedir.
5.7. Benlik Saygisinin ON Egilimini Yordamasi ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirma da benlik saygisinin ON egilimini yordadigi goriilmiistiir. Benlik
saygist ile ON egilimi arasindaki iligkiyi inceleyen calismalara bakildiginda celigkili
sonuglar ortaya c¢ikmaktadir. Bazi ¢aligmalarda benlik saygisi ile ON arasinda iliski
bulunamamisken (Ozenoglu, 2016;Duran, 2022;Karatay 2021b); literatiirdeki baz1
arastirmalarda ise benlik saygisi ve ON egilimi arasinda iliski bulunmustur (Hober,
2022;0stendorf, 2021;Brytek-Matera, 2022). Bu ¢eliskili sonuglarin bir nedeni
aragtirmalarda kullanilan dlgeklerin farklilig1 olabilecegi diisiiniilmektedir. iki degisken
arasinda iliski bulan ¢alismalarda ON egilimini 6lgmek igin Orto-11 ve Orto-15 testleri
disindaki testler kullanilmustir. Bir diger olgek farki ise iliski bulan arastirmalarin
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi kullanmalaridir. Literatiirdeki sonuglarm farkls
olmasimin bir diger sebebi ise Tiirkiye’de Karatay tarafindan yapilan ve benlik saygisi ile
ON egilimi arasinda iliski bulunamayan calismaya psikiyatrik ila¢ tedavisi altinda
bulunanlarin dahil edilmemesidir. Bu arastirmaya ise psikiyatrik tedavi altinda olan
kisiler ile ilac tedavisi alan kisiler de dahil edilmistir. Ilag tedavisi alan kisilerde ise benlik
saygisi, milkemmeliyetcilik, ON egilimi farklilasmamustir. Oliim anksiyetesinin éliimii
diistinme ve taniklik alt boyutu ise ilag tedavisi altindaki kisilerde daha gok goriilmiistiir.
Literatiirdeki ¢alismalarda farkli sonuglar edilmesinin bir diger sebebi ise oncelik-
sonralik etkisi olabilir. Bunun sebebi ise arastirmanin tasariminda 6nce 6liim anksiyetesi
Olgegi daha sonra Rosenberg Benlik Saygisi 6l¢egi daha sonrasinda Neredeyse
Miikemmel Olgegi ve en son ise Orto-11 Olgegi verilmistir. Literatiirdeki calismalar
gostermektedir ki dehset yonetimi kurami ile ilgili ¢alismalarda 6lim anksiyetesi
olgekleri kiside oliimle ilgili diisiinceleri tetikleyip benlik saygisini artirmaya yonelik bir
uyarici olarak kullanilabilmektedir (Greenberg1997).
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5.8. Oliim Anksiyetesi ile ON Arasindaki iliskide Miikemmeliyetciligin

Uyumsuzluk Alt Boyutunun Araci Degisken Roliiniin Tartisiimasi

Bu arastirmanin sonucuna goére uyusmazligin oldugu durumda yani Kkisinin
koydugu hedeflere ulasamadigi durumda o6liim anksiyetesi ON egilimini daha ¢ok
yordamaktadir. Literatiirde 6liim anksiyetesi ve bunun miikemmeliyetgilikle iliskisi
tizerine ¢ok fazla arastirma olmamasiyla birlikte yeme bozuklugu hastalar1 {izerinde
yapilan bir arastirmada mitkkemmeliyetgilik (Uyusmazlik, yiiksek standartlar ve diizen) ile
oliim anksiyetesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Marne 2016c).
Miikemmeliyet¢iligin ON istiindeki etkisini aragtiran ¢alismalarin da gosterdigi gibi
milkemmeliyetgilik ON egilimini yordamaktadir (Pratt 2021;Yilmaz 2021c; Karatay
2021c; Asarkaya 2019c). Literatirde olim anksiyetesi ile ON egilimi arasinda
miikemmeliyetgiligin araci degisken roliinii dogrudan gosteren bir ¢alisma bulunamadigi
igin bu arastirmada bulunulan aracilik iliskisi diger ¢alismalarla karsilagtirllamamuistir.
Bununla beraber travmanin tanimindan yola c¢ikilarak travma ile miikemmeliyetcilik
arasindaki iliskiyi aragtiran galigmalara bakilmistir. Bir ¢alismada travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlari ile mitkemmeliyetgilik pozitif yonde iliskili bulunmustur (Egan,
2013). Bir galismada ise mitkemmeliyetgiligin yliksek oldugu ve algilanan kontroliin daha
diisiik oldugu durumda travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Molnar, 2020). Bunun sonucu ise arastirmacilar tarafindan bu kisilerin
kendilerinden beklenen yiiksek standartlar tarafindan kontrol edildikleri ve ¢ogu zaman
bu standartlarin altinda bir performans gosterdikleri seklinde anlagilmistir. Bu agidan bu
calismadaki miikemmeliyetciligin, uyusmazlik tipi milkemmeliyetcilige
benzetilebilecegi  diisiiniilmektedir. Uyusmazhigin ON egilimini yordadigi da
gosterilmistir (Asarkaya, 2019¢). Bir niteliksel arastirma da miikkemmeliyetgiligin, kisinin
stirekli internette saglikli beslenme ile ilgili birbiriyle gelisen bilgiler bulmasi, bunun
sonucunda ise ideal saglikli beslenme sekline ulasamamasi bigiminde kendini gosterdigi
belirtilmistir (Debois, 2020). Ozetle uyusmazhigin oldugu durumda &liim anksiyetesinin
ON egilimi iizerinde daha ¢ok etkili olduguna yonelik sonug, literatiirdeki diger
aragtirmalarin sonuglariyla uyumludur. Dehset yonetimi kurami agisindan kisilerin 6lim
anksiyetesiyle bas etmek i¢in kiiltiirel tampon olarak saglikli beslenmeyle ilgili yiiksek

standartlar koyup bunun sonucunda koydugu standartlarin altinda performans gosterdigi
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bu durumun ise saglikli beslenme ile ilgili tutumunu daha g¢ok etkiledigi seklinde

aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.9. Oliim Anksiyetesi ile ON Egilimi Arasindaki Iliskide Benlik Saygisinin Araci

Degisken Roliiniin Tartisiimasi

Bu arastirmada bulunan bir diger sonug ise benlik saygisinin devreye girdigi
durumda 6liim anksiyetesi ON egilimini daha ¢ok yordamaktadir.. Bu sonug, literatiirdeki
benlik saygis1 ve 6lim anksiyetesi arasindaki iliskiyi inceleyen diger arastirmalarla
uyumludur. Bir arastirma da benlik saygisinin ve hayatta bulunan anlamin 6lim
anksiyetesiyle negatif yonde iliskili oldugunu gostermistir (Siibeten, 2018b). Cin’de
yapilan bir ¢alisma da benlik saygisi ile hayatta bulunan anlamimn 6liim anksiyetesiyle
negatif yonde iliskili oldugu sonucunu tekrarlamaktadir (Zhang, 2019). Bir diger
caligmada ise dehset yonetimi kurami agisindan benlik saygisi ile 6liim anksiyetesinin
iligkisi incelenmistir. Bu arastirmada benlik saygisinin 6liim anksiyetesiyle negatif yonde
iligkili oldugu goriilmistiir (Reyes, 2017b). Benlik saygisi ile ON egilimi arasinda iligki
bulunmustur. Benlik saygisi ile ON egilimi iliskisini inceleyen literatiirdeki ¢alismalarin
sonuglar1 birbiriyle geliski gostermektedir. Bu durum yukarida olasi sebepleriyle birlikte
tartisilmistir. Yukaridaki caligmalarda da goriildiigii gibi benlik saygisi ve hayatta anlam
bulmanin her ikisi de 6liim anksiyetesi ile negatif yonden iliskilidir. Bu durumun ilk
bolimde bahsedilen Victor Emil Frankl’in anlam arayist modeli ile agiklanabilecegi
diistiniilmektedir. Kisiler hayattaki anlamlarin1 kendilerine koyduklart amaclar ile
belirliyor olabilirler. Kisinin belirledigi bu amaglar ise kisiye yeni bir kimlik kazandirip
kisinin benlik saygisini etkiliyor olabilir. Bu durum, yeme bozukluklarinda ise beslenme
ile ilgili amaglar koyma seklindeki bir strateji olarak kendini gosteriyor olabilir. Bir
caligmada hayatta bulunan anlamin duygu diizenleme ile yeme bozuklugu belirtileri
arasinda bir araci degisken oldugu da gosterilmistir (Marco, 2021). Bir diger agiklama ise
Carl Roger’in tam fonksiyonel insan teorisi olabilir. Tam fonksiyonel insan kendini
gerceklestirmis kisidir. Bu agidan kisinin ideal benligi ile gercek benligi arasinda ¢ok
farklilik yoktur. Bundan dolay1 6liim anksiyetesi yasamaz. ON ise ideal benlik ile gercek
benlik arasinda mesafe olugsmasina neden olan bir degerli olma kosulu olabilir. Bu durum
ise  kisinin benlik saygisim1  etkileyerek saglikli  beslenme konusunda 6liim

anksiyetesinden daha fazla etkilenmesine neden oluyor olabilir. Bu agidan bir ¢alismada
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ise kendini gerceklestirme ile 6liim anksiyetesi ve 6liim korkusunun birbiriyle negatif
yonde iliskili oldugu da gosterilmistir (Toplanir, 2018). Bir baska arastirmada ise otonomi
ihtiyaci ile yeme bozukluklar1 arasinda benlik saygisinin araci degisken rolii oldugu
gosterilmistir. Arastirmaci, bu durumu bakim verenleri tarafindan kosullu olarak sadece
belirli davraniglar1 Gdiillendirilen kisinin bir degerlilik kosulu gelistirmesi olarak
aciklamaktadir. Bu degerli olma kosulunun yeme bozukluguna yol agan beslenme ile
ilgili toplumsal degerleri de kapsadigin1 vurgulamaktadir (Frederick, 1996). Bu durum,
daha once wvurgulandigi gibi ON’nin bir degerli olma kosullu olabilecegini

distindiirmektedir.

5.9.1. Benlik Saygis1 ile ON Egilimi Arasindaki Iliskide Miikemmeliyetciligin

Uyumsuzluk Alt Boyutunun Araci Degisken Roliiniin Tartisiimasi

Bu arastirmanin sonucunda uyusmazligin (kisinin koydugu hedeflerin altinda
performans gosterdigi durum) devreye girdigi kosulda benlik saygisinin ON egilimini
daha ¢ok yordamaktadir. Bu sonug literatiirdeki diger arastirmalarla kismen uyumlu bir
sonugtur.  Bir arastirmada  kadinlardaki  benlik  saygisinin  diismesi ile
mitkemmeliyetgiligin artigi, milkemmeliyet¢iligin artmasi ile de ON egiliminin artig1
goriilmistiir. Bu ¢alismada 6zellikle miikkemmeliyetciligin uyusmazlik alt boyutunun ON
ile iliskili olabilecegi vurgulanmistir (Y1lmaz, 2021¢). Literatiirdeki bir diger ¢alisma ise
mitkemmeliyet¢iligin uyumsuzluk (uyusmazlik) alt boyutunun ON egilimini yordadigini
gostermistir (Asarkaya, 2019d). Bir ¢alismada benlik saygisinin kisilerin manevi inang
diizeyinin devreye girmesiyle ON egilimini yordayabildigi goriilmistir. Ayni ¢aligmada
bu durum dehset yonetimi kurami agisindan agiklanmistir (Bona, 2021). Dehset yonetimi
kurami agisindan bakildiginda da bu arastirmanin sonucu agiklanabilir. Kisiler kendi
benlik saygilarin1 artirmak igin kiiltiirel degerlerden biri olan saglikli beslenmeyle ilgili
standartlara uymaya calisiyor olabilirler. Bu standartlar1 karsilayamadiklar1 zaman da
uyusmazlik yani bir hayal kiriklig1 yasiyor olabilirler. Bu durumun bir diger agiklamasi
da ilk boliimde bahsedilen 6z-sefkat yaklasimi ile olabilir. Kristin D. Neff’e gore benlik
saygisi, kisinin kendini yaptigi ya da yapamadigi seylere gore degerli goriip
gormemesiyle iligkilidir. Bu agidan benlik saygisi, kisi hedeflerimize ulasamadigi zaman
kiginin kendisi hakkinda olumsuz degerlendirmeler yapmasina neden olabilir

(Neff,2011). Bu acidan kisi saglikli beslenme ile ilgili hedeflerinin altinda bir performans

71


https://link.springer.com/article/10.1007/s40519-020-01095-z#auth-Enik_-B_na

gosterdiginde kendini degersiz olarak degerlendiriyor olabilir. Bu durum da benlik

saygisinin ON ftizerindeki etkisini artirtyor olabilir.
5.10. Gelecek Arastirmalar i¢in Oneriler

Bu arastirmada veriler Covid-19 pandemisi siirecinde toplanmistir. Bu agidan
katilmcilarin ~ olgeklere  vermis oldugu cevaplarin  etkilenmis  olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle bu arastirmanin Covid-19 pandemisinin olmadigi bir

siirecte tekrarlanmasinin yararlh olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada 6z bildirime dayali bir yontem ile arastirma verileri toplanmstir.
Bu bakimdan katilimcilarin, 6lgek sorularini kendilerini olumlu bir tarzda sunmak igin

tarafl1 bir sekilde doldurmus olabilecekleri diistintilmektedir.

Bu arastirmada kullanilan Orto-11 Olgegi sadece ON egilimini dlgmektedir. Bu
acidan ON ve saglikli ortoreksiya boyutlarini da 6lgen iki boyutlu bir 6l¢ek kullanilarak
bu arastirmanin tekrarlanmasinin literatiire daha ¢ok katki saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu agidan sonraki arastirmalarda Treouse Ortoreksiya Olgegi

kullanilabilir.

Bu aragtirmada genel 6rneklem kullanilmigtir. Bu agidan ON egilimi daha yiiksek
olan risk grubundaki kisilerin verilerine ulasilamamistir. Gelecekteki arastirmalarin bu
calismay1 ozellikle yeme bozuklugu tanisi alan bir 6rneklem tizerinde tekrarlamasi

onerilmektedir.

Bu aragtirmanin Ornekleminde kadmnlarin sayisi erkeklerin sayisindan daha
fazladir bu durumun arastirmanin sonucunu etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Iler de
yapilacak arastirmalar da kadin erkek saysiniz esit oldugu bir 6rneklemin kullanilmasi

onerilmektedir.

Bu arastirmanin 6rnekleminde 6n lisans mezunu katilimcilarin sayisinin agirlikta
oldugu goriilmiistiir. Bu durumun arastirmanin sonucunu etkileyebilecegi diistiniilmiistiir.
Gelecek aragtirmalarda katilimcilarin egitim durumlart agisindan esit sayida olmasi

Onerilmektedir.
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Bu arastirmada dlcekler arasindaki iliskiye bakarak dehset yonetimi kuramu ile
iligkili oldugu disiiniilen degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir. Gelecek
arastirmalarda kisilere kendi oOliimlerinin hatirlatildigi bir deneysel tasarim ile
literatiirdeki dehset yOnetimi arastirmalarina daha yakin bir arastirma yontemi
kullanilabilir. Bu aragtirma yontemi ile kontrol gruplari arasindaki farklar gelecek

aragtirmalarla degerlendirilebilir.
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SONUC

Bu arastirmanin amaci; 6liim anksiyetesi ile ON egilimi arasindaki iliskide benlik
saygis1 Ve mitkemmeliyetgiligin araci degisken rolii ile benlik saygisi ile ON arasindaki
iliskide miikemmeliyet¢iligin aract degisken roliinii incelemektir. Bu amaglar
dogrultusunda bulunan bulgular daha 6nceki boliimlerde incelenmistir. Bu kisimda ise bu

arastirmada bulunan sonuglar sunulacaktir.

1. Psikolojik yardim alma ve almama durumuna goére 6liim anksiyetesi, benlik

saygisi, milkemmeliyetg¢ilik ve ON egilimi arasinda kismen fark bulunmustur.

2. Kisilerin tibbi sorunlarina yonelik tedavi alip almama durumlarina gére 6liim
anksiyetesi, benlik saygisi, miikemmeliyetcilik ve ON egilimi arasinda fark

bulunamamastir.

3. Egitim durumu, medeni durum, ilag kullanim durumu ve cinsiyete gére 6liim
anksiyetesi, benlik saygisi, miikkemmeliyetgilik ve ON egilimi arasinda kismen

fark bulunmustur.

4. Oliim anksiyetesi, benlik saygisi, miikemmeliyetcilik ve ON egilimi arasinda

iliski bulunmustur.

5. Oliim anksiyetesi, benlik saygisi, miikkemmeliyetcilik ve ON egilimi ile yas

arasinda kismen iliski bulunmustur.

6. Istatistik analizi sonucunda &liim anksiyetesinin ON egilimini anlamli bir
sekilde yordadig1 bulunmustur.
7. Benlik saygisinin ON egilimini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

yordadigi bulunmustur.

8. Bu arastirmadan ¢ikarilabilecek diger bir sonug ise 6liim anksiyetesi ile ON
egilimi arasinda miikemmeliyetciligin uyusmazlik alt tipinin araci degisken

rolii oldugu bulunmustur.

9. Oliim anksiyetesi ile ON egilimi arasindaki iliskide benlik saygisinin araci

degisken rolii oldugu bulunmustur.
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10. Benlik saygis1 ile ON egilimi arasindaki iliski de miikemmeliyetciligin

uyusmazlik alt boyutunun araci degisken rolii oldugu goriilmiistiir
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimet,

Bu calisma Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda Psikolog Orkun karabatak tarafindan Dr.
Ogr. Uyesi Kader BAHAYI yiriitiilen bir tez caligmasidir.
Bu arastirma geng yetiskinlerde 6liim anksiyetesiyle, miikkemmeliyetgilik, benlik saygisi
ve ortoreksiya nervoza (saglikli beslenme takintist) egiliminin iligkisini incelemektedir.
Calismaya 18-24 yas arasinda bulunan bireylerin katilmasi1 beklenmektedir. Calismaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde sizden demografik bilgi formunu ve arastirma
Olgeklerini eksiksiz bir sekilde yanitlamaniz beklenmektedir. Kimlik bilgileriniz
calismanin higbir agsamasinda istenmeyecektir ve elde edilen tiim veriler gizli kalacaktir.
Arastirmada elde edilecek sonuglar toplu olarak ileride bilimsel amagli rapor edilebilir,
yayimlanabilir veya sunumlarda kullanilabilir; fakat bu raporlarda, yayinlarda ve
sunumlarda katilimcilarin bireysel hi¢cbir bilgisi verilmeyecektir.
Bu arastirmada katilime1 olmak tamamen goniilliidiir. Calismaya katilmay1 reddedebilir
ya da katilmay1 kabul ettikten sonra arastirmanin herhangi bir yerinde hic¢bir neden

gostermeksizin katiliminizi geri ¢ekebilirsiniz.

Arastirmamiza verdiginiz destekten dolayr simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Sorularimiz ve daha fazla bilgi almak i¢in Orkun Karabatak ile iletisime gecebilirsiniz.
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EK 2: Demografik Bilgi Formu
Degerli katilimct

Bu ¢alisma Istanbul Kent Universitesinde klinik psikoloji programi grencisi olan psikolog Orkun
Karabatak’in bitirme tezi kapsaminda; Dr. Ogr. Uyesi Kader BAHAYI danismanhginda
yiiriitiilmektedir. Bu calisma kapsaminda demografik bilgi formu ile birlikte 4 adet Slcegi
doldurmaniz beklenmektedir. Sorularin dogru ya da yanlis cevabr yoktur. Calismaya katilim
goniilliilik esasina dayalidir ve katilimcilardan kimlik bilgileri istenmemektedir. Verdiginiz
yanitlar sadece bu bilimsel arastirma i¢in olup baska bir {i¢iincii sahisla paylagilmayacaktir.
Katilimimiz igin tesekkiirler.

Yasmiz: ...............
Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadm () Diger ( )
Egitim durumunuz:

Ik okul ( ) Ortaokul ( ) Lise( ) On lisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii ( )

Aylik gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz ? :

Disiik-Orta () Orta-Yiiksek ( ) Yiiksek-Cok Yiiksek ( )
Medeni durumunuzu nasil tanmlarsimiz ? :

Bekar () Evli () Bosanmis/Dul ( )

Kilonuz(kg): Boyunuz(cm):

Herhangi bir saglik probleminiz var mi?

Evet () Hayir ()

Eger cevabiniz EVET ise nedir

Diizenli bir ilag tedavisi altyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Eger cevabiniz EVET ise nedir
Daha 6nce herhangi bir konuda psikolojik yardim aldiniz mi?

Evet () Hayir ()

Eger cevabimiz EVET ise nedir
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EK 3: Ortoreksiya Nervoza Olg¢egi-11 (ORTO-11)

£ g
g = | e | &=
N 17} [ o
s |~ | &2
T ?» | o T
1- Son ii¢ ay igerisinde tiikettiginiz besinleri diisiinmek endiselenmenize neden | 1 2 3 4
oldu mu?
2- Saghiginmzla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi? 1 2 3 |4
3- Yiyeceklerinizin saglikli olmasi sizin igin lezzetinden daha m1 dnemlidir? 1 2 3 |4
4- Daha saglikli besinlere daha fazla para harcar misiniz? 1 2 3 |4
5- Saglikli beslenme ile ilgili diislinceler sizi giinde li¢ saatten fazla mesgul | 1 2 3 4
eder mi?
6- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu? 4 3 |2 1
7- Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek kendinize olan | 1 2 3 |4
giiveninizi artirir mi?
8- Saglikli beslenmek yasam tarzinizi degistirir mi? (disaridda yeme, | 1 2 3 |4
arkadaglarla yemek gibi)
9- Saglikli beslenmenin dig goriiniimiiniizii daha iyi hale getirebilecegini | 1 2 3 |4
diigiiniir miistiniiz?
10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder misiniz? 2 4 |3 1
11- Siipermarketlerde sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir miistiniiz? 1 2 3 |4
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EK 4: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanls

d) Cok yanlis

Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diistintiyorum.

a) Cok dogru

b) Dogru

€) Yanls

d) Cok yanlis

Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanls

d) Cok yanlis

Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a) Cok dogru

b) Dogru

€) Yanls

d) Cok yanlis

Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanls

d) Cok yanlis

Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.

a) Cok dogru

b) Dogru

€) Yanls

d) Cok yanlis

Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru

b) Dogru

C) Yanls

d) Cok yanlis

Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru

b) Dogru

€) Yanls

d) Cok yanlis

Bazen kesinlikle kendimin bir ige yaramadigini diisiiniiyorum.
a) Cok dogru

b) Dogru

€) Yanls

d) Cok yanlis

10) Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigini diigiiniiyorum.

a) Cok dogru
b) Dogru
C) Yanlig
d) Cok yanls
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EK 5: APS-R

Asagidaki ifadeler kisilerin kendilerine, kendi performanslarina ve diger insanlara
yonelik tutumlarini 6lgmeyi amaglamaktadir. Liitfen ifadeleri akliniza ilk gelen sekilde
puanlayiniz, lizerinde ¢ok fazla diisinmeyiniz. Her bir ifadenin size ne kadar uydugunu

asagidaki olgek tizerinde belirtiniz. Size uygun rakama (X) isareti koyunuz.

Hig Tamamen
atilmiyorum Katiltyorum

w

1 Iste veya okuldaki performansimla ilgili standartlarim yiiksektir.

©
®
(@)
®
@
®
Q

2 Diizenli bir insanim’ ® 0 0 ® & ® @

3 Hedeflerime ulagamadigim i¢in kendimi ¢ogu zaman engellenmig

gt ®© @ 0 @ 6 ® @
"4 Derli toplu olmak benim iginonembidir. T @00 60 @ 6 ©® &
5 Eger kendinden gok fazla sey beklemezsen asla baganlt olamazsm. @O 0 @ 6 ® &
"6 Elimden gelenin en Iyisi bana asla yeferince iy1 gibi gelmez. OO B & 6 ® &
'7Bence hersey yerli yerine konmaldr. T @O 0 @ 6 ® &
‘8Kendimle ilgill yiksek beklentilerimvar. 777 O 6 & 6 © @&
'5Viksek standartlanima nadiren vlaginm. 77T O B & 6 ® &
'10Planl ve disiplinfi olmay: hep sevmigimdir. @O 60 @ 6 ® &
11 Elimden gelenin en iyisini yapmak highir zaman yeterli gelmez. ® 0 6 & 6 ® @&
'12Kendime ¢ok yiksek standartlar koyanm. T OO B &6 ® &
‘13 Basanlarim beni asla tatmin etmez. @O 0 @ 6 ©® &
‘14Kendimden en tyisini beklenim. T O 6 &6 ©® &
"15Beklentilerimi karsilayamayacagima iliskin sik sik endige yaganm.” O B & 6 ® &
‘16 Performansim standartlanmi nadiren karsilar. T @00 0 @ 6 ® &
'17 Elimden gelenin en iyisini yapmu oldugumu bildigim zaman bile bundan - @ @ o @ o @ N @ o @ i @ ““““““

doyum saglamam.

18.Yaptigim hergeyde elimden gelenin en tyisini yapmaya caliginm. O @ @® 6 ® O
"19.Sahip oldugum yiiksek performans hedeflerine nadiren ulagabiliim~ ~ O 06 &6 © @&
‘20 Performansimdan oldukga zor doyum saglanm” T O B &6 ® &
21 Yapmis oldugum seyin yeterince iyi oldugunu oldukgazorhissederm” @ @ @ @ 6 ® @
22 Gugli bir mukemmele ulagma thtiyacm var. @0 0 @ 6 ® & T

23 Bir 151 batirdikten sonra sik¢a hayal kirikligs yagarim ¢iinki daha 1yisini

yapabilecegimi bilirim. 2 Q&9 e
PUANLAMA

Yiiksek Standartlar =1, 5, 8, 12, 14, 18, 22,
Diizen=2,4,7, 10,

Uyusmazlik =3, 6,9, 11, 13, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 23,
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EK 6: Tiirk¢e Oliim Kaygis1 Ol¢egi (TOKO)

Aciklama: Bu 6l¢ekte gerilim ya da endiseye neden olabilecek bazi deneyim ve
durumlarla ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir maddeyi okuyarak, maddede
belirtilen durumun genelde sizi ne kadar rahatsiz ettigini "Higbir zaman",
"Nadiren", "Ara sira", "Sik sik" veya "Her zaman" segeneklerinden birini (X)
seklinde isaretleyerek belirtiniz. Liitfen ifadeler tizerinde fazla diistinmeyiniz. Dogru
ya da yanlis cevapyoktur. Ifadeyi okuduktan sonra fazla zaman sarfetmeden uygun
secenegi isaretleyiniz.

c | ®
SiraNo Her bir ifadenin size gore uygunlugunu en iyi sekilde 'E 3 % 3 £ o 3
gosterenkutucugu (X) seklinde isaretleyiniz. g % S g 202 %
1 Oliimiin nasil bir sey olacagim bilememek beni kaygilandirir
2 Oliimiin belirsizligi beni kaygilandirir
3 Oliirken yanimda Kimsenin olmamas: diisiincesi beni kaygilandirir
4 Oldiikten sonra bana ne olacag1 konusunda kaygilaniyorum
5 Oliimden sonra ne olacagimi bilememek beni endiselendirir
6 Oliimiin yalnizlig1 beni kaygilandirir
7 Nasil 6lecegimi bilememek beni kaygilandirir
8 Olmenin nasil bir his oldugunu bilmemek beni endiselendirir
9 Ne zaman 6lecegimi bilememek beni kaygilandirir
10 Oliime karg1 elimden bir sey gelmemesi beni kaygilandirir
11 Bir tabut gérmek beni kaygilandirir
12 Oliim hakkinda konugmak beni kaygilandirir
13 Oliimle ilgili bir televizyon programi izlemek beni kaygilandirir
14 Yolda ilerleyen bir cenaze alaymi gérmek beni kaygilandirir
15 Taziye ziyaretlerine gitmek beni kaygilandirir
16 Oliimle ilgili bir yazi okumak beni kaygilandirir
17 Olmis birinin arkasindan aglayanlari gérmek beni kaygilandirir
18 Oliimciil bir hastaliga yakalanmaktan endise duyarim
19 Oliirken canimin yanacag fikri beni kaygilandirir
20 Yavas yavas 6lmekten endiselenirim
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