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OZET

ORTOREKSiYA NERVOZA EGILiMi iLE DEPRESIF
BELIRTILER ARASINDAKI ILISKiDE BEDEN ALGISININ
DUZENLEYICI ROLU

Bu arastirmanin amaci ortoreksiya nervoza ile depresif belirtiler arasindaki iliskide beden
algisinin diizenleyici roliinlii incelemektir. Arastirmanin c¢alisma grubu 18-35 yas
araliginda olan daha 6nce diyet uygulamis 197 bireyden olusmaktadir. Arastirmada veri
toplama araglar1 ‘’Sosyodemografik Veri Formu, Orto-11 Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi, Viiciit Algis1 Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde degiskenler arasinda
iligkinin incelenmesinde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist ve beden
algisiin diizenleyici roliiniin analizinde ise Hiyerarsik Regresyon Analizi kullanilmistir.
Verilen analizi sonucunda ortoreksiya nervoza ile beden algisi arasinda pozitif yonlii,
diistik diizeyde, anlamli bir iliski bulunurken ortoreksiya nervozanin depresif belirtiler
arasindaki negatif yonlii, diisiik diizeyde, anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Ayrica
calismada beden algisi ile depresif belirtiler arasinda negatif yonlii, orta diizeyde, anlaml
bir iligki oldugu bulunmugstur. Ortoreksiya nervoza egilimi ile depresif belirtiler
arasindaki iligkide beden algisinin diizenleyici rolii incelendiginde beden algisinin
diizenleyici bir rol oynadigi belirlenmistir. Bu arastirmanin sonucunda saglikli
beslenmeye olan ilginin baglilikla siirdiiriilmesi ve patolojik bir hale doniismesinin
depresif belirtileri ortaya ¢ikardigi sOylenebilir. Arastirmanin sonuglar1 beden
goriiniimden memnuniyetsizligin saglikli beslenmeye yonelik inan¢lar ve davranislar ile
depresif belirtiler arasindaki iligkiyi giiclendirdigi ve olumsuz beden algisinin 6nemli bir

diizenleyici degisken oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, Depresif Belirtiler, Beden Algisi
Tarih: Temmuz, 2023
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ABSTRACT

MODERATING ROLE OF BODY PERCEPTION IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN ORTHOREXIA NERVOSA
TENDENCY AND DEPRESSIVE SYMPTOMS

This study aims to investigating the moderating role of body image in the relationship
between orthorexia nervosa and depressive symptoms of individuals. Participants are 197
individuals between the ages of 18 and 35 who have been on a diet before. Data collection
tools "Sociodemographic Data Form, Ortho-11 Scale, Beck Depression Scale, Body
Perception Scale” were used. Pearson Product-Moment Correlation Coefticient was used
to analyze the relationship between variables, Hierarchical Regression Analysis was used
to analyze the moderating role of body perception. A low-level, significant, positive
relationship was found between orthorexia nervosa symptoms and body image, while a
negative, low-level, significant relationship was found between orthorexia nervosa and
depression. There was a negative, moderate, significant relationship between body image
and depressive symptoms. When the moderating role of body image in the relationship
between orthorexia nervosa and depressive symptoms was examined, it was found that
body image played a moderating role. It can be said that maintaining an interest in healthy
nutrition with adherence and turning it into a pathological state reveals depressive
symptoms. Dissatisfaction with body appearance strengthens the relationship between
beliefs and behaviors towards healthy eating and depressive symptoms, body image is an

important moderator variable.

Keywords: Orthorexia Nervosa, Depressive Symptoms, Body Image
Date: July, 2023
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1 GIRIS
1.1 PROBLEMIN DURUMU

Insanlarin hayatin1 siirdiirebilmesi igin temel gereksinim gdsteren beslenme,
bireylerin yasam bicimine gore kisiler arasi farkli sekillerde ortaya c¢ikabilmektedir.
Bireyler yemege dair farkli tutumlar gelistirebilmektedir. Bu tutumlara bakildiginda
kisiler beslenmeyi ve yemek yemeyi hayat amaci olarak gdrebilmekte, bazilar1 ise onu
yalnizca yasam faaliyetlerini siirdiirmeye yarayan bir ara¢ olarak gorebilmektedir.
Bireylerin sahip oldugu beslenme yaklagimlari ve buna yonelik beslenme bi¢imleri
bireylerin yasamlarini ¢esitli yollarla degistirmektedir. Giiniimiizde bakildiginda saglikli
beslenme, organik liriinler ve uygulanan cesitli diyetler bireylerin daha saglikli olacagi
inancini ortaya ¢ikarabilmekte ve bunun fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu etkileri
olacagi inanci sosyal medya ve giliniimiizde yayginlagmig olan diyet kiiltiirii ile daha da
artmaktadir (Jauho, Padkkonen, Isotalo, Poyry ve Laaksonen, 2023). Saglikli beslenme
incelendiginde bireylerin bunu kilo vermek veya daha iyi bir fiziksel goriinlime sahip
olmak i¢in yapabildikleri goriilmektedir (Tiggemann ve Zaccardo, 2018).

Sosyal medya giiniimiizde gengler tarafindan yogun bir sekilde kullanilmaktadir
(Sinav, 2020). Sosyal medyada giiniimiizde saglikli beslenme, diyet yapma ve zayif olma
tesvik edilmektedir. (Rice, 2022; Tiggemann ve Zaccardo, 2018). Diger bir yandan sosyal
medyada ortaya ¢ikan beslenmeye ve saglikli yasama yonelik beden standartlarinin
olusmasi ile ilgili vurgular da bireylerin kendilerine yonelik kaygi gelistirmesine ve yeme
bozukluklarina sebep olabilmektedir (Yurtdas-Depboylu, Kaner ve Ozcakal, 2022). Bu
da bireylerde sonu¢ odakli olmay: arttirabilmekte ve bireylerin sagligin1 olumsuz
etkileyen bir beslenme davranigi odagi gelistirebilmelerine sebep olabilmektedir. Bu
durum cesitli sagliksiz yeme diizenleri ve biligsel, duygusal degisikliklerin ortaya
ctkmasina neden olabilmekte bu da ¢esitli patolojik durumlar ortaya ¢ikarabilmektedir.
Bireylerin farkli yeme paternleri olusturmasi ve yeme flzerine c¢esitli diigiinceler
gelistirmeleri yeme bozukluklarinin temelini olusturmaktadir (American Psychiatric
Association, 2003).

Son yillarda 6zellikle ergenlerde siklikla goriilen ortoreksiya nervoza saglikli olarak
tanimlanan yiyecekleri tiiketme ile ilgili gilinlin biiylik bir bdliimiinde mesgul olma,
saglikli beslenmeye dair kati inanglarin ortaya ¢ikmasi ve bu inanglarin gii¢li bir

baghlikla siirdiiriilmesi, gidalarin icerigindeki maddelerin saf olup olmadigiyla ilgili

1



kaygilar ile kendini gostermektedir. Ortoreksiya nervozada ortaya ¢ikan belirtiler klinik
anlamda degerlendirilebilecek fiziksel ve psikolojik durumlar igermekte ve bireylerde
islev bozukluklarina sebep olmaktadir (Awad vd., 2021).

Bireylerde ortaya c¢ikan psikolojik rahatsizliklarda belirtilerin altinda cesitli
faktorler yatabilir. Yeme Bozukluklar i¢erisinde degerlendirilen ortoreksiya nervozanin
bireylerin sahip oldugu miikemmelliyetci bir kisilik yapisi, beden algis1 ve baglanma
stilleri agisindan anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza ile benzer iligski igerisinde
goriildigi belirtilmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017). DSM-5 anoreksiya ve bulimiya
tan1 kriterleri degerlendirildiginde bireylerin bozulmus beden algis1 ve bireylerin kendi
degerlerini kilolar1 ve agirliklar ile iligkilendirmesi belirtiler arasindadir (APA, 2013).
Olumsuz beden algisinin yeme bozukluklarinin gelisimine katkida bulundugu Mantilla
ve Birgegard (2015) tarafindan yapilan arastirma ile dogrulanmistir. Duran ve Can (2022)
yaptig1 calismada kilo alma iizerine endiseleri olan bireylerin olmayan bireylere gore
daha fazla ortoreksiya nervoza egilimi oldugunu belirtmistir. Bu bilgiler dogrultusunda
ortoreksiya nervoza egilimi yiiksek olan bireylerin olumsuz beden algisina sahip
olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Olumsuz beden algisina sahip olmak bireylerde olumsuz benlik algisina yonelik
inanglar gelistirilmesine sebep olabilmekte, bu durumda da bireyler bedensel 6zelliklerini
olumsuz yonde degerlendirebilmektedir. Kadin katilimcilarin kapsandigr beden kitle
endeksi ile beden algis1 incelenen bir arastirmada normalin istii beden kitle endeksi
kategorisine giren bireylerin normal kategorisine giren bireylere gore goriintislerine
yonelik daha fazla endiselendikleri bulunmustur (Hsu, Hung ve Antoine, 2021). Bir
baska ¢alismada yiiksek beden kitle endeksine sahip bireylerin, diisiik 6z deger duygusu
nedeniyle olumsuz duygular yasamaya karsi daha yatkin olduklari belirlenmistir
(Brechan ve Kvalem, 2015). Bireylerin bedenlerine dair sahip oldugu tutumlar1 yani
agirliklarini, boylarini, viicudunun iglevlerini ve goriintimlerini degerlendirmeleri benlik
saygilart ile iligkilidir. Bireylerin bu tutumlar1 6z degerlerini fiziksel ozelliklerine
baglamalarina sebep olmakta ve onlar1 endiselendirmektedir (Sands, 2000). istenilen
goriiniime sahip olunmamasi bireylerde zayif olma diirtiisiinii ortaya ¢ikarmakta ve
ozellikle gen¢ kadinlarda ince bir fizige sahip olma istegi buna ulagmaya yonelik obsesif
diisiincelerin ortaya ¢ikmasina ve bazi davranigsal uygulamalara sebep olmaktadir. Bu
acidan bakildiginda olumsuz beden algis1 bireylerin ayn1 zamanda diisiik benlik algisi,
depresyon ve yeme bozukluklar1 gelistirmesinin muhtemel oldugu goriinmektedir

(Petrie, Greenleaf, Reel ve Carter, 2009). Bu konuda yapilan c¢alismalarla yeme
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bozukluklar1 yasayan bireylerin olumsuz beden algisina ve goriiniimlerine dair kaygiya
sahip olduklar1 belirlenmistir (Bundhun, Rampadarath, Puchooa ve Jeewon, 2018; Lunde
ve Gattario, 2017).

Ortoreksiya nervoza tanmi kriterleri olusturulurken beden algisim1 degistirmeye
yonelik tutumlar ilk amag olarak degerlendirilmese de ortoreksiya nervoza belirtilerinin
yiikselmesiyle olumsuz beden algisinin da artmasi bu rahatsizlifin yeme bozuklugu
kapsaminda degerlendirilebilecegini gostermektedir (Almeida, Borba ve Santos, 2018).
Ortoreksiya nervoza iizerine yapilan bagka bir calismada bireylerin dis goriiniislerine
odagimin yiiksek olmasi, fit olmaya karsi ilgilerinin var olmasi, kilo alip verme ile ilgili
yogun bir ugras1 gostermeleri, zayif olma istekleri ile iligkili olarak bulunmus ve bunlara
ek olarak egzersiz bagimliliklarinin da ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Pauzé vd., 2021). Bu
acidan bakildiginda bireylerde goriiniise verilen 6nem, viicut memnuniyetsizligi, egzersiz
davraniglart ve diyet uygulamalari bireylerde ortoreksiya nervoza egilimi olmasinin
beden algis1 ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bireylerin yogun davranigsal
uygulamalari ve diyet ile istenen goriinlime ulagilamamasi bireylerin psikolojik durumlari
tizerinde olumsuz etkiye sahip olmakta ve viicut memnuniyetsizligi sebebiyle diisiik
Ozglivene sahip olma gibi belirtiler ile depresyon ve psikiyatrik hastaliklar ortaya
cikarabilmektedir (Latha, Hegde, Bhat, Sharma ve Rai, 2006). Yeme aliskanliklarina
bakildiginda ise meyve, sebze gibi besinleri tilkketmek depresyon ve stres belirtilerinin
ortaya ¢ikma oranini azaltmaktadir (McMartin, Jacka ve Colman, 2013). Fakat durum
patolojik bir hal aldiginda ise ortoreksiya nervozaya yani saglikli beslenme tizerine yogun
ilgi depresyon belirtilerine sebep olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar ortoreksiya nervoza
belirtileri yliksek olan bireylerin daha disiik iyilik hali ve pozitif duygudurumu
belirlenmistir (Barthels, Barrada ve Roncero, 2019; Strahler, Hermann, Walter ve Stark,
2018). Ortoreksiya nervoza bireylerde saf olmadig1 inancina sahip besinleri yemekten
kacinmalarina sebep olabilir. Bu sebeple bu besinleri tiikketmemek icin sosyal olarak
kendilerini izole etme davranis1 da ortoreksiya nervoza yasayan bireylerde goriilmektedir
(Dunn ve Bratman, 2016). Sosyal izolasyon yasayan bireylerde ise yalnmizligin ve sosyal
geri c¢ekilmenin getirdigi olumsuzluk duygularinin artmasi, daha olumsuz ruh haline
sebep olarak depresyon ve kaygi belirtileri ortaya ¢ikarabilmektedir (Wolters vd., 2023).
Bu bilgiler 1s181inda ortoreksiya nervoza ve depresif belirtiler arasinda iliski olabilecegi
diistiniilmektedir. Ortoreksiya nervoza ile depresif belirtiler arasindaki iliskide medyada
ortaya cikan besin tiilketiminin 6n plana ¢ikmasi, ideallestirilmis beden algisinin

bireylerin yeme davranigina etki etmesi muhtemeldir. Bu yeme davranisi sonrasi istenen
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bedene ve goriiniime ulasma arzusu gelisecegi diisliniilmekte ve ortoreksiya nervozadaki
kat1 diyet tutumlarinin ve davranislarinin bireylerde sosyal geri ¢ekilme, yalnizliga ve
kendi degerini goriiniimiine gore degerlendirme ve bunlarin getirdigi diistik benlik saygisi
ve depresif belirtilerin ortaya ¢ikacagi diisiiniilmektedir. Ancak alan yazinda ortoreksiya
nervoza egilimleri ile ilgili yapilmis calismalar oldukc¢a smirhidir. Beden algisinin
ortoreksiya nervoza egilimi ve depresif belirtiler iizerinde etkisini inceleyen bir calismaya
ise rastlanilmamistir. Bu nedenle bu arastirmada ortoreksiya nervoza egilimleri ile
depresif belirtiler arasindaki iliskide beden algisinin diizenleyici bir rol oynanip
oynamadig1 belirlenmeye ¢alisilmigtir.
1.2 ARASTIRMANIN AMACI
Arastirmanin amaci bireylerde var olan ortoreksiya nervoza egilimleri ile depresif
belirtileri arasindaki iliskide olumsuz beden algisinin rolii incelenmesidir. Bu kapsamda
bu arastirmada asagidaki sorulara cevap aranacaktir.
1. Ortoreksiya nervoza egilimi ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir iligki var
midir?
2. Ortoreksiya nervoza egilimi ile olumsuz beden algis1 arasinda anlamli bir iligki
var midir?
Olumsuz beden algisi ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir iliski var midir?
4. Ortoreksiya nervoza ile depresif belirtiler arasindaki iligkide beden algisinin

diizenleyici bir rolii var midir?

1.3 ARASTIRMANIN ONEMI

Ortoreksiya nervoza heniiz yeni tanimlanan bir rahatsizliktir. Belirlenen tani
kriterleri tam manada belirlenmis degildir. Bu durumun epidemiyolojisi, etiyolojisi, bu
rahatsizlig1 baslatan ve siirdiiren etmenler, diger rahatsizliklar ile iliskisi heniiz
belirlenmemistir. Ortoreksiya nervoza yasayan bireylerin kat1 diyet uygulamalarini takip
etmesi ve bireylerde bu inanclarin giiclenmesi cesitli olumsuz durumlara sebep
olabilmektedir. Yiyecek tliketimi bireylerin gilinliik yasamini etkilemekte ve yagamlarinin
biiylik bir boliimiinii kapsamaktadir. Yiyecek tiiketimine baglilik ile kisiler giinliik
planlarini1 yeme odakli ytiriitebilmektedir. Bu durum bireylerin yasaminda kati planlara
sahip olmasma ve degigsmesi miimkiin olmayan rutinlerin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedir. Kat1 bagliligin sonucunda olumsuz duygular ortaya cikabilmektedir
(Donini vd., 2022). Bu da insanlarin davraniglarinda degisikliklerin ortaya ¢ikmasina,

kendilerine yonelik olumsuz bir tutum gelistirmeye, sosyal kaginmalara sebep



olabilmekte ve bireyin odagini ve yasamini besin ¢ercevesinde siirdiirmesine sebep
olabilmektedir. Giinliik islevselligi etkilemesi sebebiyle ortoreksiya nervozanin
kapsaminin degerlendirilmesi 6nemlidir. Son yillarda yapilan arastirmalar ortoreksiya
nervoza riskinin toplumda artis gosterdigini belirtmektedir (Gortat, Samardakiewicz ve
Perzynski, 2021). Bu sebeple ortoreksiya nervoza iizerine yapilan arastirmalar
rahatsizligin bir bozukluk kapsaminda degerlendirilip degerlendirilemeyecegi konusunda
bliyiik onem tasimaktadir. Diger bir yandan ortoreksiya nervoza belirtilerinin diistik
beden memnuniyeti ile iligskili oldugu bulunmustur (Barnes ve Caltabiano, 2017). Bu
sebeple ortoreksiya nervozada beden algisinin yordayici bir faktdr olup olmadiginin
arastirilmasi 6nem gostermektedir. Bu ¢ergceveden bakildiginda ortoreksiya nervoza ile
depresif belirtiler arasindaki iliskide beden algisinin diizenleyici rolii olup olmadiginin
arastirilmasi ortoreksiya nervozanin tetikleyici faktorlerini, sonuglarinda gelisebilecek
patolojileri saptamak acisindan Onemli bilgiler ortaya koyacaktir. Bu c¢alismada
ortoreksiya nervozanin depresyon ile iligkili oldugu bulunursa bireylerin siiregelen
tutumlarinin ve davranislarinin sonucunda ne gibi belirtilerin ortaya c¢ikabilecegi
konusunda 1s1k tutabilir. Diger bir yandan bu ¢alisma toplumda ortoreksiya nervoza
yasayan bireylerin tedavi silireglerinin planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde uygulamali

calismalara katkida bulunabilir.
1.4 SAYILTILAR
Bu calismada katilimcilarin Orto-11, Beden algis1 Olgegi, Beck Depresyon

Envanterine verdikleri cevaplart onlarin dogru ve igten diisiincelerini yansittigr kabul

edilmektedir.
1.5 SINIRLILIKLAR

Bu aragtirmadan elde edilen veriler 18-35 yas arasinda olan ve daha dnce diyet
gecmisine sahip bireylerden elde edilen verilerle sinirlidir. Katilimeilar klinik olmayan
bir popiilasyondan olusmaktadir. Kullanilan dl¢ekler ¢evrimici uygulanmistir. Bireylerin
cevrimi¢i anket davetine olumlu cevap verme ihtimali azalabilir. Bu durumda bireylerin
psikolojik ruh hallerine yonelik sorular ile internete olan giivensizlik anketin
cevaplanmamasina sebep olabilir, gizlilige iliskin kaygi ortaya ¢ikabilir (Dursun, Tiimer-
Kabaday1 ve Yiirtiyen, 2022). Diger bir sinirhilik katilimeilarin ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturmasidir. Egitim seviyesine bakildiginda ise katilimcilar yiiksek egitimli

bireylerden olusmaktadir. Katilime1 profili sebebiyle geneli temsil edebilirligi diistiktiir.



1.6 TANIMLAR

Ortoreksiya Nervoza: Bireylerin saglikli olma amaciyla uyguladigi kat1 diyetleri igeren
ve bunun sonucunda bireyin sagligini olumsuz etkileyen bir tiir yeme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Gozlemlenen davraniglar besin tiiketimi hakkinda uzun siire ile
diisiinme, yapay ve genetigi degistirilmis olan gidalardan uzak durma, saglikli
yiyeceklere ulagsma i¢in ¢ok zaman gecirilmesi, sagligin bozulmasi hakkinda kaygi iceren
diisiincelerin ortaya ¢ikmasi olarak belirlenmistir (Bratman ve Knight, 2000).

Beden Algisi: Beden algis1 bireylerin kendi viicudu hakkinda gelistirdigi olumsuz
diistince, 0z elestiri, beden boliimlerinden memnun olmama ve buna yonelik duygularin
kombinasyonu olarak kendini gostermektedir. Bu arastirmada olumsuz beden algisi
incelenecektir. Olumsuz beden algisi bireylerin kendi goriiniimleri sebebiyle olumsuz
duygulara bakildiginda (iizlintii, utang gibi) olumsuz diisiincelere sahip olmasini
icermektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017).

Depresif Belirtiler: Bireylerin gelecek hakkinda umutsuz olmasini, sosyal ortamlardan
cekilmelerini, eskiden ilgilendikleri aktivitelere ilgilerinin azalmasi, giinlin biiyiik bir
boliimiinde yorgun ve bitkin hissetme hali, memnuniyetsizlik hali gibi durumlar

icermektedir (Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh, 1961)



2 KURAMSAL CERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

Bu bolim yeme bozukluklari kapsami, saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya
nervozanin farkinin belirlenmesi, ortoreksiya nervozanin kapsami, depresyon ve beden
algisi ile ilgili kuramsal agiklamalara yer verilmistir.

2.1 YEME BOZUKLUKLARI

Bireylerin yeme davraniglarinda gozle goriilebilir bir sekilde rahatsizliklar
yasamast yeme bozukluklart olarak adlandirilir. Yeme bozukluklart bireylerin gida
aliminda yetersiz kalmasi veya asirtya kagmasi olarak belirlenir (Steinhausen, 2022).
Yeme bozukluklari, bireylerde anormal yeme davraniglarinin yani sira viicut agirligini ve
seklini kontrol etme c¢abalarinin eslik ettigi gida alimi ile ilgili biiyiik bir endise
gelistirilmesi ile karakterize edilir (Stice, Marti, Spoor, Presnell ve Shaw, 2008). Yeme
bozukluklar1 Tani Olgiitleri Bagvuru El Kitabinda anoreksiya nervoza, bulimia
nevroza ve tikanircasina yeme bozuklugu olarak 3 alt bagligin altinda degerlendirir (APA,
2013). Tirkiyede tniversite Ogrencilerinin kapsandigi arastirmada yeme bozuklugu
prevelansinin %6.5 oldugu tespit edilmistir (Celik, Yoldascan, Okyay ve Ozenli, 2016).
Tiirkiyede iiniversite Ogrencileri ile yapilan bir arastirmada yeme bozukluklarinin
yayginhigr %0,5, %2,20 olarak seyretmektedir (Uzun vd., 2006; Kugu, Akyiiz, Dogan,
Ersan ve Izgig, 2006). Verilere gore yeme bozukluklarmin %0.5 ile %6.5 arasinda
degistigini gosteren arastirmalar mevcuttur. Yeme bozukluklari ile ilgili yapilan litaratiir
calismasinda 33 calisma incelenmis ortalamalarina gore yeme bozuklar1 prevelansinin
kadinlarda %38.,4 ve erkeklerde %2,2 olarak bulunmustur (Galmiche, Déchelotte, Lambert
ve Tavolacci, 2019) Bu rahatsizliklarin toplumda yasam boyu goriilme sikligina
bakildiginda anoreksiya nervozanin kadinlar arasinda %0.9, erkeklerde %0.3 oraninda
goriildiigi belirtilmistir. Bulimiya nervozanin yasam boyu yayginlig: kadinlar arasinda
%1,5 ve erkeklerde ise % 0.5 olarak bulunmustur. Tikinircasina yeme bozuklugu
prevelansina bakildiginda kadinlarda yaygimligt %3,5 olarak bulunmus, erkeklerde %2,0
olarak goriilmektedir (Hudson, Hiripi, Pope ve Kessler, 2007). Bu arastirmalara gore
yeme bozukluklarinin kadinlar arasinda daha sik gorildiigii sdylenebilir. Yeme
bozukluklar1 toplumda goriilme sikligi diisiiktiir ancak bu bozukluklarin ergenlik
cagindaki kizlarda ve gen¢ kadinlarda yaygin olarak goriildiigii belirlenmistir (Hoek ve
Hoeken, 2003). Ergenler iizerinde yurtdisinda gerceklesen arastirmaya gore yeme
bozuklugu prevelansinin kizlarda %17,9 ve erkeklerde %6,5 oldugu goriilmektedir

(Kjelsés, Bjernstrom ve Gotestam, 2004). Bu verilere gore diinyadaki g¢alismalarla



karsilastirildiginda yeme bozukluklarinin Tiirkiye’de prevelansinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir.

Giiniimiizde sosyal medya kullanimi1 artmaktadir. 16-34 yas araligindaki bireylerin
sosyal medya kullanim oraninin %90 oldugu goriilmiistiir (Turner ve Lefevre, 2017).
Sosyal medya bagimliligini inceleyen bir arastirmada 18-35 yas arast bireylerde
problemli sosyal medya kullaniminin depresyon ile iligkili oldugu bulunmustur (Hylkila
vd., 2023). Sosyal medya kullanimi bireylerin beden algisini etkileyebilmekte ve
Ozellikle ergenlerin ve geng kadinlarin bundan etkilenebildigi ve ¢esitli yeme davraniglari
sosyal medya dolayisiyla olumsuz olarak degisebilmektedir (Hoek ve Hoeken, 2003).
Beden algisinin degisimi bireylerin beden memnuniyetsizligi yasamalart ile iliskili
olabilmekte ve bireylerin psikolojik iyi oluslarini ve depresyon belirtilerinin ortaya
cikisini etkileyebilmektedir (Gkiouleka, Stavraki, Sergentanis, ve Vassilakou, 2022).
Ozellikle geng kadinlarin viicut boliimlerinden memnun olmamalari, agirhiklarindan ve
viicut kitle endekslerinden hosnutsuzluklari, yeme bozukluklarinin onlarda yiiksek
goriilmesine sebep olmaktadir (Stice ve Shaw, 2007).

Yeme bozukluklar1 bireylerin fizyolojik saglhiginda, yasamlarinin psikososyal
islevselliklerinde dnemli bozulmalar meydana getiren ciddi psikiyatrik rahatsizliklardir
(Himmerich ve Teasure, 2018). Yeme bozukluklarini ortaya ¢ikaran tek bir faktor yoktur.
Kalitsal 6zellikler, aile iligkileri, toplumda var olan ideallestirilen beden algisi, ¢evresel
faktorler gibi ¢ok yonlii etmenlerin bu bozuklugun gelismesine katki sagladigi ve
stirdiiriicii faktorler olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Hadjigeorgiou, Tornatis, Savva,
Solea ve Kafatos, 2012). Aile iligkilerine bakildiginda farkli ebeveynlik stillerinin yeme
bozuklukluklarini tetikleyebilecegi goriilmektedir. Asir1 korumaci veya gocuklarina uzak
bir duygusal mesafe ile iliski kuran ebeveynler c¢ocuklarmin yeme davranigini
etkileyebilmekte ve ¢ocuklarina kendilerini yalniz, reddedilmis hissettirebilmektedir. Bu
da bireylerin kendilerini ailelerine fiziksel 6zellikleri ile kanitlayabilecegi bir dongiiniin
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Tozzi, Sullivan, Fear, McKenzie ve Bulik, 2003).
Mizag 6zellikleri yeme bozuklugunda 6nemli rol oynar; sahip olunan anksiyete, depresif
belirtiler, obsesif diislinceler ve bireylerin miikemmeliyetcilik kisilik 6zellikleri kilo
almaya yonelik tutumlar ve beden algisina yonelik kaygilar ile diisiik benlik saygisi olan
bireyler daha yiiksek oranda yeme bozukluklar gelistirmektedir (Burt, Boddy ve Bridget,
2015). Cevresel faktorlere bakildiginda kiiltiir tarafindan genellenen ideallestirilmis
beden algisi bireylerde yeme bozuklugu gelisme riskini arttirmaktadir. Medya baskisi ve

ortaya cikan diyet davranislart onemli risk faktorleri olarak bulunmustur (Ghaderi ve
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Scott, 2001). Ortaya ¢ikan beden imaj1 standartlar1 bireylerde kilo alma korkusu ve akran
baskis1 genglerin yeme tutumlarinin etkilenmesinde rol oynamakta ve onlar1 yeme
bozukluklarina daha savunmasiz hale getirmistir (Gupta, Bhargava, Chavan ve Sharan,
2017).

2.2 ORTOREKSIYA NERVOZA

Saglikli beslenme giiniimiizde organik irilinlerin tanitimi, diyet yapma
davraniglarina ve fit olmaya yonelik vurgu ile 6n plana ¢ikarak bireylerin yasamini
etkileyebilmektedir. Bireylerde saglikli besin tiiketimine yonelik var olan ilgi ve bu
ilginin patalojik hale gelmesi birbirinden ayrilmakta ve iki farkli kavram olarak ortaya
cikmaktadir (Barrada ve Roncero, 2018). Bu saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza
olarak tanimlanmistir. Saglikli ortoreksiya viicut i¢in faydali besinleri tiiketme, diyet
yapmaya iligkin bir ilginin var olmasi, diyetin saglikli bir sekilde devam ettirilmesi ile
belirlenmistir. Ortoreksiya nervoza beslenmenin bir sonucu olarak olumsuz duygularin
ortaya ¢ikmasi ve beslenme ile ilgili yogun ve uzun vakitler alan zihinsel ugrasi ve
beslenme rutinine yonelik ¢esitli davranislarin ortaya ¢ikmasi ile goriilmektedir (Barrada
ve Roncero, 2018).

Ortoreksiya nervoza tanimini 1997 senesinde ilk kez Bratman bireylerin saglikli
olmay1 amagclayarak kati diyet uygulamalari izlemesi ve bunun sonucunda zararli
sonuclarin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlamistir. Ortoreksiya nervoza kelime kokeni olarak
incelendiginde “ortho (opBo)” ve “orexis (0pe€ig)” kelimelerinden ortaya ¢ikmakta ve
Yunanca uygun istah, dogru anlamindadir. Ortoreksiya ise beslenmenin dogru olmasi
olarak tamimlanmaktadir. Ortoreksiya nervoza bireylerin saglikli oldugu inanci
gelistirdikleri besinleri tiikketme istegi ile karakterizedir. Ortoreksiya nervoza yasayan
bireyler saf olmadigina inandig1 besinleri ve sagliksiz oldugunu diisiindiikleri besinleri
diyetlerinden ¢ikarmakta ve genel olarak et ve siit iirlinlerinin, tahillarin, mevsime uygun
olmayan tirlinlerin tiiketimini kisitlamakta veya tamamen birakmaktadirlar (Bratman ve
Knight, 2000). Bu davraniglar sonucu bireylerde saglikli beslenme obsesif diislincelere
doniisebilmekte, besin tiiketimine yonelik gelistirilen 6z disiplin kendi kendini
cezalandirmaya doniigebilmekte ve saglikli beslenmeye yonelik ¢aba bir tiir bagimliliga
dontigebilmektedir. Bu da bireylerde rahatsizligin yasamin siirdiiriilmesi ile yeme
faaliyetlerinin i¢ ige ge¢mis bir yapiya donlismesine sebep olabilmektedir. Saglikl
beslenmek adina izlenen diyetler bireylerin ortoreksiya nervoza yasadigini
gostermemektedir. Ortoreksiya nervozada bu diyetin siirdiirelemedigi durumlarda bireyin

sucluluk yasamasi ve kendine yonelik nefreti ve beslenmenin hayatinin temeli haline
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gelmesi ile karakterizedir (Bratman ve Knight, 2000). Bu sebeple ortoreksiya nervoza
bireylerin yasaminda psikolojik ve sosyal problemlerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
Bu tiir yeme davraniglar1 bireylerin sosyal yasaminda izolasyona sebep olmakta ve
yalnizlik ve tatmin olamama duygularinin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Alvarenga
vd., 2012). Ortoreksiya nervoza DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru El Kitabinda
tanimlanmamig bir durumdur. Bu rahatsizli§in bir bozukluk olup olmadigi, bir davranis
bagimlilig altinda degerlendirilmesi veya bir beslenme aliskanligi oldugu giiniimiizde
hala degerlendirilmektedir (Haman, Barker-Ruchti, Patriksson ve Lindgren, 2015).

Ortoreksiya nervozanin diinyada prevelanst farkli {ilkelerde incelenmis ve
diinyadaki verilere bakildiginda italyada yapilan bir ¢alismada % 6.9 (Donini vd., 2004),
Almanya’da kadin diyetisyenler ile yapilan bir ¢aligmada %12.8 (Kinzl, Hauer, Traweger
ve Kiefer, 2006), Avustralya’da sosyal medya kullanicilar1 ve dgrenciler ile yapilan bir
baska ¢alismada %34.0 (Moller, Apputhurai ve Knowles, 2018). Amerikada tiniversite
ogrencileri ile yapilan bir ¢calismada %35.4 (Hayles, Wu, De Nadai ve Storch, 2017)
olarak bulunmustur. Baz1 gruplarda diyet yapan bireylerde, vejeteryan yeme tutumu
benimseyen bireylerde belirtilerin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. %0,1 ile %68,2
arasinda degistigi bulunmustur (Dittfeld, Gwizdek, Jagielski, Brzek ve Ziora, 2017;
Grammatikopoulou vd., 2018; Niedzielski ve Kazmierczak-Wojtas, 2021). Tiirkiyede
diyetisyen katilimcilar ile yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %41.9 oraninda ortoreksiya
nervoza egilimi yasadig: belirlenmistir (Asil ve Siirticiioglu, 2015). Cinsiyet baglaminda
bakildiginda kadinlarin daha yiiksek ortoreksiya nervoza belirtilerine sahip oldugu
saptanmistir (Arusoglu, Kabakc¢i, Koksal ve Merdol, 2018). Ergenlerin ve geng
yetigkinlerin kapsandigi bir ¢alismada ise 384 liniversite 6grencisinin ortoreksiya nervoza
belirtileri incelenmistir ve belirtilerin yaygimliginin %8.0 oldugu, bireylerin %12.4’linlin
ise ortoreksiya nervoza deneyimleme riski oldugu bulunmustur (Gkiouleka, Stavraki,
Sergentanis ve Vassilakou, 2022). Ancak ortoreksiya nervoza yeni {lizerine arastirmalar
yapilan bir konu olmasi sebebiyle demografik bilgilerin belirlenmesi i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.2.1 Ortoreksiya Nervoza Belirtileri

Ortoreksiya nervozaya yonelik giiniimiizde hala klinik bir sekilde kabul olan bir
tanim yoktur ve gegerli tani kriterleri belirlenmemistir. Bu konuda arastirmacilar bu
rahatsizlik i¢in gegerliligi olabilecek tani kriterleri 6nermektedir (Dunn ve Bratman,
2016).

Bu kriterler asagida verilmistir:
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A Kiimesi: Saglikli beslenmeye yonelik yogun zihinsel ugraginin asir1 olmasi, bireylerde
degisebilen kendilerine 6zgii inanglarin olugmasi. Besinlerin saglikli olmadigina dair
secimlere iliskin yiliksek diizey sikintinin hissedilmesi, besin se¢iminin getirdigi kilo
kaybi (ilk amag olarak belirtilmemistir).
1. Sagligin iyi bir sekilde gelistirildigine yonelik inang¢ sebebiyle kisitli besin tiikketim
davranigina ve zihinsel ugrastya sahip olunmasi.
2. Kisinin gelistirdigi ve kat1 bir sekilde bagli oldugu tiiketim kurallarina uymamasi ile
anksiyetenin ve utan¢ duygularinin ortaya ¢ikmasinin hastalik gelistirmeye yonelik
korkuyu ve bireylerde kirli olma hissini, fiziksel olarak olumsuz duyumlar1 ortaya
cikarmasi.
3. Beslenme ile ilgili kisitlamalarin zaman icinde artmasi ile ¢esitli besin gruplarini
ortadan kaldirma davranis1 ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler bunu bir tiir detoks olarak goriir
veya siklig1 artan bir temizlenme olarak degerlendirir. Bu davranis kilo kaybi istegiyle
yapilmamakta ancak bu davranislar kisilerde kilo verme ortaya ¢ikarir.
B Kiimesi: Bireylerin sahip oldugu zihinsel ugrasinin ve kompulsif davraniglarin
degerlendirilmesi asagidaki kriterlerden biri ile klinik bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir;
1. Besin tiiketimine bagl asir1 kilo kayb1 ve yetersiz besin alimi ile bireylerin sagliginda
ciddi bozulmalarin meydana gelmesi.
2. Saglikli oldugu disiiniilen inanglarin ve davramiglarin bireylerin sosyalliginde
akademik yasaminda ya da meslek hayatinda ¢esitli bozulmalari meydana getirmesi.
3. Bireylerin kendi gelistirmis oldugu saglikli beslenme davraniglarina uyumu ile
bedenlerine yonelik beden algisini ya da 6z saygisini, kendi kimligine yonelik tatminini
degerlendirmesi.
2.2.2 Ortoreksiya Nervoza ve Psikopatoloji

Ortoreksiya nervoza degerlendirildiginde diger psikolojik rahatsizliklar ile
komorbite bir sekilde ilerledigi goriilmektedir. Bu bozukluklar obsesif kompulsif
bozukluk, yeme bozukluklari;; anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, anksiyete
bozukluklar1 ve depresif bozukluklar, ortoreksiya nervoza, sosyal kaygi bozuklugu ile
birlikte ilerledigi calismalar bulunmaktadir. Ortoreksiya nervosa ile yeme bozukluklari
iligkisine bakildiginda (anoreksiya nervoza, bulimia nervoza) iki bozuklukta da benzer
semptomlarin ortaya c¢iktig1 goriilmiistiir. Bunlar incelendiginde anormal yeme
tutumlaria sahip olunmasi, diyet yapma davranis1 ve diislik i¢ gorii, zayifligin ideal

oldugu algisi, viicut memnuniyetsizligi ve sagliksiz kilo kontroliiniin saglanmaya
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calisilmasi olarak belirlenmistir (Stice, Gau, Rohde ve Shaw, 2017). Ortoreksiyanin yeme
bozukluklari ile paylastigi diger ortak 6zelliklere bakildiginda bunlarin miikemmelliyetci
kisilik 6zellikleri, saglikli ve saf gida tiiketim istegi ve bununla uzun siire mesgul olma
oldugu goriilmektedir (Mathieu, 2005). Anoreksiya nervozada goriilen yetersiz besin
alimina bagli olarak bireylerin kilo vermesi olarak kendini gostermektedir (Fidan,
Ertekin, Isikay ve Kirpinar, 2010). Bu agidan degerlendirildiginde Ortoreksiya
nervozanin yeme bozukluklartyla benzer belirtiler gelistirdigi goriilmektedir. Ortoreksiya
nervoza ile obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliskiye bakildiginda ortoreksiya
nervozaya yasayan bireylerin zamanlarinin biiyiik bir dilimini saglikli yiyecek se¢imi,
yiyeceklerin hazirlanmasi, ve saglikli yiyeceklerin yenmesi ile gecirmektedir. Bir diger
patolojik iliskiye bakildiginda obsesif kompulsif bozukluk yasayan bireylerde ortorektik
egilim de ortaya ciktig1 bulunmustur. Ortoreksiya nervoza yasayan bireyler yiyecekler,
saglik ve kirlenme ile ilgili sikint1 ve kaygi ortaya ¢ikaran diigiincelere sahiptir. (Brytek-
Matera, 2012). Bu diisiinceler obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin deneyimledigi
takintilarla benzer 6zellik gosterir. Bireylerde goriilen yiyecegi hazirlama ve tiiketme
obsesif kompulsif bozukluktaki gibi kompulsiyonlarla benzer 6zellik géstermektedir. Bu
kapsamda ortoreksiya nervoza ile obsesif kompulsif bozuklugun hastalik dongiisii
benzerliklere sahip olmakla birlikte bireylerin sahip oldugu ortorektik diisiinceler ve
davraniglar bireylerin biiyiik vaktini almasina sosyal yasaminin kisitlanmasina ve yliksek
oranda sikint1 yagsanmasi ile yasam kalitesinde kotiilesme goriilmesine neden olmaktadir
(Koven ve Arby, 2015). Diger bir yandan bakildiginda azalan viicut memnuniyetsizligi
ortorektik egilimlerin artmasina sebep olmaktadir. Bireylerin viicut boliimlerine yonelik
azalan tatmini, sahip olunan kiloya kars1 alg1 diizensiz yeme davranislarina ve yemeye
yonelik kaygiya sebep olmasi ile stres belirtilerini ortaya c¢ikardigi belirlenmistir
(Rodgers, O’Flynn, Bourdeau ve Zimmermen, 2018) Bununla birlikte zayif beslenme
davraniginin diisiik psikolojik saglik ile iligkili oldugu bulunmustur. Bireylerde diisiik
Ozgliven sahibi olunmasina, beden memnuniyetsizligine ve yiiksek diizey depresif
belirtiler ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir (Ghaderi ve Scott, 2001). Beden
memmnuniyetsizliginin gelismesi ve yeme bozukluklari, i¢sellestirilen zayif olma arzusu
0z elestiriye ve miikkemmelliyet¢ilige sebep olmaktadir (Mantilla ve Birgegard, 2015). Bu
bulgulara bakildiginda ortoreksiya nervoza ile g¢esitli psikolojik rahatsizliklarin benzer

ozellikler gosterdigi goriilmektedir.
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2.3 DEPRESIF BELIRTILER

Depresyon giinlimiizde bireylerin yasamini etkileyen Onemli bir psikolojik
rahatsizlik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin yasamina olumsuz etkileri bulunmakta
ve islevselligini de farkli sekillerde etkileyebilmektedir. Bireyler duygusal iliskilerinde,
is yasamlarinda bundan etkilenebilmekte ve bu durum ginliikk rutinlerini yerine
getirememelerine sebep olabilmektedir. Topluma bakildiginda depresyon, yash ve geng,
erkek ve kadinlar1 ve diinyadaki tiim etnik ve kiiltlirel gruplar aras1 bireyleri etkileyen en
yaygin ruh saglig1 sorunlarindan biridir. Depresyon ve anksiyete psikiyatrik durumlar
arasinda en sik goriilenler arasinda olmakta ve bireylere ve ailelerine ciddi boyutta
sikintilar vermektedir (Ferrari vd., 2013). Tiirkiyede depresyon gorilme sikligi
incelendiginde bireylerin %8 1ila %20 arast depresyon gelistirme yayginligi
goriilmektedir. Cinsiyet baglaminda bakildiginda ise kadinlarin %8’1 erkeklerin %3 iiniin
depresyon yasadig1 goriilmektedir (Dogan, 2001). Ergenlik ¢agindaki bireyler ile yapilan
arastirmalar incelendiginde depresyonun ortaya ¢ikma oraninin %8.89 oldugu
bulunmustur (Aydogdu, Gorker, Durukan ve Korkmazlar 2004). Bir diger arastirma
liseye giden kiz ve erkek Ogrenciler ile gergeklestirilmis ve agir depresyonun var olma
siklig1 kizlarda %9,6, erkeklerde %5.4 oldugu bulunmustur (Ertem ve Yazici, 2004).
Depresyon prevelansi verilerine gore yetiskinlerde %35 oraninda oldugu goriilmektedir
(Kaya, 2007). Universite grencileri ile yapilan bir arastirmada ise depresyon prevelansi
%15,1 olarak bulunmustur (Sahiner Onal ve Hisar, 2018). Depresyon genetik yatkinliga
sahip, psikolojik dayanikliligi daha az olan kisilerde, is kaybi, bosanma, emeklilik,
finansal problemler gibi stresli yasam olaylar1 yasayan bireylerde, dogum sirasinda veya
sonrasinda viral enfeksiyon yasayanlarda daha sik goriilmektedir (Bartha, Parker,
Thomson ve Kitchen, 2013). Teshis veya tedavi edilmedigi durumlarda, aile iliskilerine
ve topluma yonelik olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir, bu durum tedavi edilebilir bir
rahatsizlik olarak gériilmektedir (Rudy, 2016). Diinya Saglik Orgiitiine gdre depresyonun
kiiresel hastalik yiikii arasinda ikinci sirada yer alacagini 6ngormiis ve zaman bu tahminin
dogru oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Han, Du, Yang, Chen ve Sun, 2023).
2.3.1 Depresyon Belirtileri

Depresyon belirtilerine bakildiginda DSM- 5’te  rahatsizligin tami kriterleri
belirlenmistir. Bu kriterlere bakildiginda A, B ve C kiimesi olarak tanimlanmustir.
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013 yilinda belirlenen tani kriterleri asagida
verilmistir:

A kiimesi: Major Depresyon Belirtileri incelendiginde bireylerde iki hafta siiresince
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asagidaki belirtilerin besi veya daha fazlas1 bulunmaktadir. Bireylerin daha 6nceki sahip
oldugu islevselliginde bozulmalar olmakta ve bu belirtiler incelendiginde en az bir
¢cOkkiinliik hissetme veya ilginin azalmasi, zevk alamama ile kendini gdsterir.
1. Bireylerin sahip oldugu ¢okkiinliik hissi glinlerinin cogu vaktinde ortaya ¢ikmakta ve
yasanan durum kisi tarafindan bildirilir. Ornek verildiginde birey kendini {izgiin
hissetmekte bosluk hissini yasamakta veya umutsuz duygudurum igerisindedir yagsanan
durum diger insanlar tarafindan gézlemlenebilmektedir.
2. Bireyin daha once zevk aldigi etkinliklere yonelik ilgisinin azalmasi ve bunlardan
alinan zevkin azalmasi yagamlarinda bulunmaktadir.
3. Kilo almaya yada vermeye yonelik herhangi bir ¢aba olmamasina ragmen bireylerin
kilolarinda degisim olmaktadir. Yemek yeme arzularinin azaldigi veya arttigi
goriilmektedir.
4. Bireylerin uyku diizeninde degisiklikler meydana gelmektedir. Eskisinden daha fazla
uyuma veya uykusuz kalma goriilmektedir.
5. Bireylerde ajitasyon yani psikomotor hareketlilik veya yavaslama goriilebilmektedir.
Bu ¢evredeki insanlar tarafindan goriilebilmektedir.
6. Giiniin biiyiik bir bolimii ve giinlerce bitkin hissetme hali ve enerjide diistikliik
goriilebilmektedir.
7. Degersizlik ve asirt sucluluk hislerinin olmasi goriilebilmektedir.
8. Odaklanma problemlerinin ortaya ¢ikmasi, diisiinmekte zorlanma ve kararsiz olma hali
bulunur.
9. Tekrarlayan &liime iliskin diisiincelerin olmasi.Intihar girisimleri olmasi veya intihara
iliskin plan yapma davranislar1 bulunabilir.
B. Belirtilere bakildiginda klinik olarak sikinti g¢ekilmesi veya toplumsal veya is
yasaminda islevselligin azalmasina sebep olur.
C. Bahsedilen doneme bakildiginda herhangi bir madde veya diger saglik durumlarinin
fizyolojik etkileri ile iliskilendirilmemektedir.
Bu bilgiler 15181nda depresyonun her yastan bireyin yasamini ve ailelerini olumsuz
etkileyebildigi goriilebilmekte ve depresyonun gelisimini saglayan cesitli faktorlerin
bulundugu goriilebilmektedir.
2.3.2 Depresyon Sebepleri

Depresyon tanimina bakildiginda bireylerde yiiksek diizeyde umutsuzluk
duygularinin ortaya ¢ikmasi, halsizlik, uyku problemlerinin var olmasi, bireylerin

gelistirmis oldugu diisiik benlik saygisi, konsantrasyonda bozulma, eskiye gore eglenilen
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aktivitelerden keyif alinmamasi olarak belirlenmistir (Wasserman, 2011). Depresyon
beyin kimyasinda degisikliklerin olmasi sebebiyle de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu duruma
bakildiginda beyin kimyasinda degisimlerin olmasi yani duygu durum ve motivasyon
icin onem gostermekte olan ve bireyin duygularinda degisim ortaya ¢ikaran dopamin,
serotonin ve norepinefrin gibi norotransmitterlerinin taginmasinda farkliliklarin ortaya
cikmasi olarak degerlendirilmektedir. Zorlu yasam olaylarinin yasanmasi ile issizlik,
iliski problemleri yasanmasi ve uzun donem yalmizlik bozuklugun ortaya c¢ikmasina
katkida bulunmaktadir. Kisilik 6zellikleri de bireylerde bu rahatsizliin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilmektedir. Kisilik 6zelliklerine bakildiginda bireylerin diisiik 6zglivene sahip
olmasi, elestiriye duyarli olmasi, miikkemmeliyetgilik bozuklugun ortaya c¢ikmasinda
degerlendirilmektedir (Healey, 2015). Bozuklugun ortaya ¢ikmasindaki sebeplere
bakildiginda ailede bulunan bir depresyon Oykiisii depresyon olasiligini arttirmaktadir.
Depresyonun %40’ 1n1n genetik olarak ortaya cikabildigi goriilmektedir (Lohoff, 2010).
Yetersiz beslenmede bu durumun ortaya ¢ikmasina katki saglar. Viicut i¢in gerekli olan
cesitli minerallerin ve vitaminlerin eksiklikleri depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol
oynamaktadir (Sugden, 2006). Bireylerin yasamlarinda deneyimledigi zorlu yasam
olaylarida sebepler arasinda gosterilmektedir. Bunlara bakildiginda; kronik strese sahip
olunmasi, is kayb1 veya bosanma sayilabilmektedir (Kessler, 1997). Bunlara ek olarak
sosyal iligkilerdeki bozulmanin, finansal zorluklarin ortaya c¢ikmasinin, yasanan
travmatik deneyimler de depresyona sebep olmakta ve depresyon siddetini arttirmaktadir
(Lincoln, Chatters ve Taylor, 2005). Depresyonun diger sebepleri incelendiginde
bireylerin sorunlar1 ¢cozme becerilerinin ve sorunlar karsisinda ¢6ziimsiiz kalmanin bu
rahatsizligin belirtilerini arttirdig1 goriilmektedir. Yasanan olaylar karsisinda bireylerde
ortaya cikan hassasiyet olaylar1 dogru olmayan bir sekilde yorumlamamas: ile
sonuclanmakta intihar diisiincelerini ortaya c¢ikarabilmektedir. (Heidari Borujeni ve
Rafiei, 2019; Marsanic, Margetic, Zecevic ve Herceg, 2014). Depresyonun prognozuna
bakildiginda rahatsizligin intihar riskine varan bir durum oldugu goriilmektedir.
Depresyonun ortaya ¢ikardigi umutsuzluk duygularinin, ruh hali degisimlerinin bu
rahatsizl181 yasayan bireylerde intihar diislincesini ve intihar riskini arttirdig1 gorilmistiir
(Erkki vd., 1994)
2.4 BEDEN ALGISI

Sahip olunan viicut 6zellikleri ve giliniimiizde artan sosyal medya kullanimi ile
bireylerin kendilerini degerlendirmelerini  olumlu veya olumsuz bir sekilde

degistirebilmektedir. Bu durum farkli diislince yapilarina sahip olabilmekte ve olumsuz
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degerlendirmeler oldugunda bireylerin yasami olumsuz etkilenebilmektedir. Beden algisi
ilk olarak Alman yazar Schilder tarafindan tanimlanmistir ve bireylerin bedenine yonelik
fikirlerini kapsayan kisiye 6zgii bir degerlendirmedir (Azar, Ghahari, Shahbazi ve Mehdi,
2018). Beden algis1 bireylerin yeme odakli deneyimlerini igeren psikolojik durumlarini
¢ok yonlii etkileyen bilislerinde, inanglarinda, duygu ve davranislarinda farkliliklar ile
bireylerin kendilerine yonelik algi ve tutumlarin etkileyen bir kavram olarak ortaya
cikmaktadir (Abbott ve Barber, 2011). Fiziksel goriinlimiiyle ilgili kaygilar tasiyan
bireyler viicutlar1 ile daha c¢ok ilgilenmektedir. Bireylerin beden kitle endeksine
bakildiginda beden kitle endeksi viicut memnuniyetsizligi sebebiyle depresyon, stres gibi
cesitli rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilmektedir. Beden kitle endeksi
kisilerin viicut agirliklarina yonelik ideal kilonun altinda, normal kilo, ideal kilonun
lizerinde ve obezite gibi smiflandirmalar yapilmasina olanak saglar. Beden kitle
endeksinin hesaplanmasi bireylerin sahip oldugu kilonun boy uzunlugunun karesi
alinmas1 ve buna boliinmesi ile ger¢eklesmektedir. Bunun sonucunda ¢ikan say1 bireylere
belli sonuglar sunmaktadir. 18,5 kg/m? 'nin altindaki degerler ideal agirligin altinda, 18,5
kg/m? ile 24,9 kg/m? arasindaki degerler normal agirlik, 25 kg/m? ile 29,9 kg/m?
arasindaki degerler ideal agirliktir. 30 kg/m? ile 39,9 kg/m? fazla kilolu olarak kabul edilir,
ideal kilonun 6nemli Olglide iizerindedir ve obezite olarak belirlenmistir. Beden kitle
endeksi sahip olunan saglikla gelecekte sahip olanabilecek saglik sorunlar ile ilgili
onemli veriler elde edilmesini saglamaktadir (World Health Organization, 2002).
Glinlimiizde artan sosyal medya kullanimi da beden algisin1 degerlendirmeyi
etkileyebilmektedir. Beden algis1 standartlar1 medya ve toplum tarafindan tanimlanmakta
ve sosyal medyadaki pazarlama davranislar1 bireyi etkileyerek kusursuz bir viicut
ideallestirmesi ortaya ¢ikmaktadir (Labre, 2002). Moda, gida tiikketim endiistrisi insanlar1
beden algisina daha duyarl hale getirmektedir. Medyada ortaya ¢ikan ideal beden algisi
ile bireylerin sahip oldugu 6zellikler uyusmadiginda bireylerde bozulmus beden algisina
sahip olma riski artmakta ve beden memnuniyetsizligine sebep olabilmektedir (Bundhun,
Rampadarath, Puchooa ve Jeewon, 2018; Lunde ve Gattario, 2017). Giizellik algisinin
temelini ise medya, cevredeki insanlar veya aile olusturmaktadir. Bahsedilen {i¢ etki
kisinin kendi viicudu 1ile 1ideal beden algisin1 karsilastirma davranigini
gliclendirebilmektedir. Bu da bireylerde ¢esitli olumsuz duygular1 ortaya
cikarabilmektedir. Ozellikle ergenlik ¢agindaki bireyler kimlik arayisi yasamakta,
akranlar tarafindan, sosyal medya tarafindan ortaya c¢ikan normlara uyma istegi

duymaktadirlar. Bu istek kabul edilmenin bir kistas1 haline gelebilmekte ve bireyler
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goriiniimlerini buna gore degistirmeleri gerektigi inancina sahip olabilmektedirler.
(Wiseman, Sunday ve Becker, 2005). Toplumda ortaya c¢ikan giizellik standartlar1 ve
beden algisinin zamanla igsellestirilmesi beden memnuniyetsizligine ve dolayisiyla yeme
bozukluklarina sebep olabilmektedir (Harrison, 2000).

Olumsuz beden algis1 ise bireylerin bedenine yonelik olumsuz duygular
gelistirmesi ile tanimlanmaktadir (Barnes ve Caltabiano, 2017). Bu duygulara
bakildiginda bireylerin viicut boliimlerine yonelik memnuniyetsizligi ve kilo almaya
yonelik korkular1 ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica bakildiginda kendi bedeninden utanma
da bireylerde goriilebilmektedir (Dalley ve Toffanin Pollet, 2012; Duarte, Jos¢, Claudia
ve Batista, 2015). Beden algis1 diger insanlar tarafindan standardize edildiginde ve
yargilandiginda kadinlar bedenlerini nesnelestirmeye ve ortaya ¢ikan beden goriiniisii
algisii igsellestirilmesine karst daha yatkin olmaktadir. Bu durum bireylerde yeme
bozuklugunun ortaya ¢ikma ihtimalini arttirmaktadir (Kilpela vd., 2019). Toplumda
ortaya ¢ikan giizellik algis1 ile birlikte oradan gelen ideal viicut baskisi, zayif olmanin
ideallestirilmesi ile nesnelestirilmis kadin bedeni algisi, bedene yonelik olumsuz bir
alginin ortaya ¢ikmasi icin risk faktorleri olarak goriilmektedir (Thompson ve Stice,
2001). Beden algisinin sekillenme siirecine bakildiginda psikolojik ve ¢evresel faktorlerin
rol oynadig1 goriilmektedir. Bu faktorler olumsuz beden algis1 gelisimini etkilemektedir.
Bireylerin diisiik 6zgiivene sahip olmasi, miikemmelliyetci kisilik 6zellikleri, kendilerini
baskalartyla karsilastirma, giizellik standartlarinin igsellestirilmesi, ¢evredeki bireylerin
goriiniisleri hakkinda elestiri ve alay etmeleri, diyet yapan ve bu konuda endiseli olan
arkadaslara ve aileye sahip olunmasi ve kilolu olmak daha yiiksek beden
memnuniyetsizligi gelistirme riskini arttirmaktadir (Healey, 2022). Bu durum olumsuz
beden algisinin artmasi sebebiyle yeme bozukluklarina sebep olabilmekte (Stice vd.,
2017), beden dismorfik bozuklugunu (Yiicesoy, Seker, Karakas, Zararsiz ve Sahbaz,
2022) ve depresif belirtileri (Paxton, Neumark-Sztainer, Hannan ve Eisenberg, 2006)
ortaya cikarabilmektedir. Olumsuz beden algisinin gelisimine bakildiginda ¢evreninde
onemli bir rol oynadig1 goriilmektedir. Glinlimiizde dis goriiniise dayali sosyal medya
kullanimi artmaktadir (Burnasheva ve Suh, 2021). Bu durum ¢evresel faktorlerin etkisini
arttirma riski tasimaktadir. Bu kullanim sonucu bireylerin viicudundan memnun olma
diizeyleri azalmakta bu da onlarin psikolojik 1iyi oluslarim1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Sosyal medya ayni zamanda sosyal karsilastirmalara sebep
olabilmektedir (Bratu, 2022). Sosyal karsilastirma bireylerin sahip oldugu ozellikleri

veya kendi yasamlarini diger insanlar ile kiyaslamasina yonelik igsel bir diirtii anlamina
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gelmektedir. Bireylerin bu yolla 6z degerlendirme yapmasina olanak saglar (Festinger,
1954). Sosyal medyada resmedilen ideal beden algis1 bireylerin olumsuz beden algisi
gelistirdigi ve davranislarina da etkide bulundugu goriilmektedir. Son zamanlarda artan
sosyal medya kullanimi ile birlikte sosyal karsilastirmalar daha fazla artabilmektedir
(Vogel, Rose, Okdie, Eckles ve Franz, 2015). Bu baglamda bakildiginda toplumun
gelistirmis oldugu giizellik standartlar1 ve zayif olmanin sosyal medyada ideallestirilmesi
bireylerde sosyal karsilagtirmaya sebep olabilmekte ve bireylerin kendilerine yonelik
elestiri ve beden karsilastirmalar1 yapmasina sebep olabilmektedir. Goriinim
karsilastirmasi bireylerin bedenlerinden memnun olmamasina yol agabilmektedir. Sosyal
kargilagtirmanin artmast Dbireylerde psikolojik 1yi olusu diisiirmekte ve yeme
bozukluklarinin gelisime sebep olabilmektedir (Rice, 2022).
2.5 ORTOREKSIYA NERVOZA VE DEPRESIF BELIRTILER ARASINDAKI
ILiSKi

Ortoreksiya nervoza belirtilerine bakildiginda kat1 diyet tutumlar1 ve beslenmeye
yonelik inanglarin bireylerin yagamini farkl sekillerde etkileyebildigi goriilmektedir. Bu
rahatsizligin psikolojik boyutuna bakildiginda beden memnuniyetsizligi, istenen
goriiniime kavusamama bireylerin kendilerine yonelik 6z elestiri yapmasia sebep
olabilmekte bu durumda da bireyler 6zelestiri sebebiyle kendilerine yonelik olumsuz
tutum gelistirebilmektedirler. Bununla birlikte kat1 diyet tutumlarimi takip etme ve
inanglarina yonelik yasama istegi sosyal izolasyona sebep olabilmekte ve sosyal
izolasyon sebebiyle bireylerin olumsuz duygulart pekisebilmektedir. Ortoreksiya
nervozaya bakildiginda c¢esitli psikolojik rahatsizliklarla birlikte ortaya cikabildigi
goriilmektedir. Bu baglamda ortoreksiya nervoza bireylerin 6z degerlendirme kat1 yeme
tutumlarini stirdiirme sebebiyle stres, depresif belirtileri ortaya ¢ikardigi belirlenmistir
(Rodgers vd., 2018). Depresif belirtiler agisindan incelendiginde ortoreksiya yasayan
bireylerde 6z elestiri ve sosyal izolasyon goriilmekte ve bu faktorler depresyon gelisimine
etkide bulunmaktadir (Watkins, 2008). Bireylerin yeme davraniglarina dair kat1 tutumlar
ve istedigi goriinlime bu yol ile ulasacag: diisiincesi ile bu ¢abalarin sonugsuz kalmasi
bireylerde 6z elestiri yapilmasina sebep olabilmektedir. Oz elestiri bireylerin kendilerine
yonelik belirledigi yiiksek standartlar ve standartlarin karsilanmamasi halinde kendilerini
cezalandirici bir tutumun ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir (Shahar, 2015). Bireyler bu
standartlar1  karsilayamadiginda kendilerine yonelik ¢esitli olumsuz duygular
deneyimlemektedir. Suglu hissetme, degersizlik, bagkalar1 tarafindan onaylanmayacagin

hissetme bunlardan bazilaridir (Hermanto vd., 2016). Oz elestiri yapan bireylerde
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deneyimleri konusunda yogun bir sekilde diisiinme, endise gelistirme ve ruminasyon yani
bireylerin zihinlerinde tekrarli bir sekilde ortaya ¢ikan olumsuz diislinceler goriilmektedir
(Watkins, 2008). Bireylerde ortaya cikan kendilerine yonelik sefkat duyma ve diger
insanlardan sefkat duymaya yonelik korku endiseyi giliclendirmektedir. Endisenin ve
korkunun ise erken ¢ocukluk deneyimlerindeki duyulan utangtan veya sicak ve yakin bir
iligski ile giiven eksikliginden kaynaklandigi bunun da depresyon gelisimine yonelik
egilimi artirdig1 goriilmektedir (Matos, Duarte ve Pinto-Gouveia, 2017). Bireyler sahip
olduklar1 tutumlar1 devam ettirmek i¢in davranigsal degisikliklere de gidebilmektedir. Bu
durum onlarin sosyal yagamini olumsuz etkileyebilmekte ve kendilerini sahip oldugu
diyet tutumunu bozmamak i¢in kisitlayabilmektedirler. Sosyal baglamda bakildiginda
ortoreksiya nervoza yasayan bireylerin yogun zihinsel ugrasi géstermesi ve yasamlarini
besin odakl siirdiirmelerinin bir sonucu olarak siklikla bu diisiinceleri paylasma ihtiyaci
hissetmektedir. Bu sebeple konusma igeriklerinin ¢ogu besinler iizerine olmakta ve
kendileri gibi besinler {izerine konusan insanlar ile bir araya gelmek istemekte ve sosyal
cevreleriyle disarida yemek yemeye gitmelerini engelleyebilmektedir. Bireyler bu
inanglara ve diyetine o denli baglilik gostermesi sebebiyle organik iiriinleri aramakta ve
bu irlinlerin satildigr marketleri tercih etmektedir. Bu durum restaurant se¢imini de
etkileyebilmektedir. Yiyeceklerin nasil yapildiginin getirdigi bilinmezlik ile belirli
besinlerin bulundugu restaurantlari tercih etmekte ve emin olmadig: yerlere gitmekten
kaginmaktadir. Bu durumu yasayan bireylerin sohbet konularinin da besinler oldugu
goriilmektedir. Bu da sosyal iliskilerine olumsuz yansimaktadir. Bu acidan
degerlendirildiginde besin se¢imi, ortoreksiya nervozanin sosyal izolasyona sebep olmasi
ile karakterizedir (Bratman ve Knight, 2000). Sosyal izolasyon da yalmzlik, disar
cikmamay1 saglama ve paylasim eksikligi yaratmasi sebebiyle depresif belirtilerin ortaya
¢ikmasina sebep olabilmektedir.
2.6 ORTOREKSIYA NERVOZA VE BEDEN ALGISI ARASINDAKI ILISKi
Yeme bozukluklar1 bireylerin goriintimlerini algilayis bicimini degistirmesi
sebebiyle oOnem gdosteren rahatsizliklardir. Yeme Bozukluklar1 kategorisinde
degerlendirilen ortoreksiya nervoza da yapilan kati diyet tutumlarinin beden
memnuniyetsizligi sebebiyle olabilecegi disliniilmekte ve bunu degistirmek igin
bireylerin ¢esitli davraniglara basvuracagi ve bunun iizerine inanglar gelistirilebilecegi
diistiniilmektedir. Yeme bozukluklarmma bakildiginda anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza ile benzer diyet yapma tutumlarinin var oldugu ve ideal beden algis1 ve bedenden

duyulan memnuniyetsizlik ile kendini gostermektedir (Stice vd., 2017). Yeme
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bozukluklarinda bireylerin kilo vermeye yonelik ¢esitli davraniglar1 gergeklestirdigi ve
bozulmus bir beden algisina sahip oldugu belirtilmektedir (Gupta vd., 2017). Ortoreksiya
nervozay1 degerlendirirken beden algisi birincil amag olarak belirlememistir. Bu konuda
yapilan kisitli sayida calisma bulunmaktadir. Ortoreksiya nervoza ile beden algisinin
iligkisine bakildiginda kilo verme ve dig goriiniimii degistirme ilk amag¢ olarak
belirlenmemistir (Dunn ve Bratman, 2016). Fakat farkli 6rneklemler ile gergeklestirilen
caligmalar ortoreksiya nervoza semptomlarinin artmasi ile olumsuz beden algisinin
artmast arasinda iliski oldugunu bulunmustur (Almeida vd., 2018). Ortoreksiya
nervozanin kilo alma ile ilgili asir1 mesguliyet, zayifligin degerlendirilmesi, egzersiz
bagimlilig1 ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (Barnes ve Caltabiano, 2016;
White, Berry ve Rodgers, 2020). Yapilan bir ¢alismada ise bozulmus beden algisinin
ortoreksiya nervozada da var oldugunu ve bu 6zellikle bu hastaligi yeme bozukluklar
kategorisine daha fazla yaklastirdigi belirlenmistir (Elias, Gomes ve Paracampo, 2022).
Yapilan baska bir arastirmada ise bireylerin saglikli beslenmeye odaginin artmasiyla kilo
kaybetme isteginin artmasi iligkili olarak bulunmustur (Pauzé vd., 2021). Bu acidan
bakildiginda ortoreksiya nervoza belirtileri yiiksek olan bireylerin goriiniimlerini
degistirme ve buna yonelik tutumlar gelistirmektedir. Yapilan bir diger ¢alisma ise
olumsuz beden algisinin artmasinin bireylerde beslenme inanglarina kat1 bir sekilde bagh
olmasini slirdiirdiigii bulunmustur (Elias vd., 2022). Bunlarin bir sonucu olarak bireylerin
goriiniimden memnun olmama temelli zihinsel bir mesguliyet, egzersiz bagimlilig1 ve kati
yemek tutumlar1 ve davraniglar gosterdigi goriilmektedir. Bu tiir davraniglarin da beden
algisin1 olumsuz bir sekilde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
2.7 DEPRESIF BELIRTILER VE BEDEN ALGISI ARASINDAKI ILISKI
Bireylerin sosyal goriiniis kaygilari bir takim psikolojik durumlari ortaya ¢ikardig:
goriilmektedir. Bu durumu degerlendirmek i¢in bireylerin viicut memnuniyetini ve bunun
psikolojik etkilerini degerlendiren caligmalar dnem gostermektedir. Bu calismalarda
olumsuz beden algisinin bireylerin psikolojik sagligi karsisinda tehdit olusturdugu
goriilmektedir (Ackard, Fulkerson ve Neumark-Sztainer, 2007). Olumsuz beden algisi
arttikca bireylerin psikolojik rahatsizliklarinin arttigt veya siddetinin yiikseldigi
bulunmustur (Paxton vd., 2006). Yapilan bir ¢alismada yiliksek olumsuz beden algisina
sahip bireylerin viicut memnuniyetsizligi gostermeyen bireylere gore daha yiiksek
depresyon belirtileri gosterdigi bulunmustur (Contreras-Valdez, Herndndez-Guzman ve
Freyre, 2016). Daha yiiksek oranda olumsuz beden algisina sahip bireyler daha diisiik

ozgiiven gelistirmekte ve kendi degerini fiziksel goriintiisii ile iligskilendirmektedir. Beden
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memnuniyetsizligi ergenlik doneminde ve geng¢ yetigkinlikte yaygin olarak ortaya
cikmakta ve o donemde var olan yiiksek 6z farkindalik ile bireyler kendilik algisi ile daha
yogun bir sekilde ilgilenmektedir (Harter, 1993). Kendi bedenine daha fazla odaklanma
ve yapilan diyetlerde hedefe ulasilamamasi bireylerin duygularini da etkileyebilmekte ve
olumsuz duygular ortaya ¢ikarabilmektedir (Bearman ve Stice, 2008). Olumsuz beden
algisina sahip olunmasi, kilo vermeye yonelik ortaya ¢ikan diyet davraniglari, kati diyet
tutimlarinin benimsenmesi gida tiiketimine yonelik kontroliin elden kaybolmasina ve
sucluluk, utang duygularinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmekte ve depresif belirtileri
arttirabilmektedir (Bearman ve Stice, 2008). Bir diger yandan DSM-5’¢ bakildiginda
viicut memnuniyetsizliginin kilo verme ve yeme davranislaryla iliskilendirdigi
goriilmekte ve yeme bozukluklari kriterleri arasindadir (APA, 2013). Bu baglamda viicut
ozelliklerinin degerlendirilmesinde bireylerin sahip oldugu beden kitle endeksinin 6nemli
bir faktor olabilecegi goriilmektedir. Beden kitle endeksinin erkekler ve kadinlarin beden
memnuniyetsizligi ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Smolak, 2004). Daha yiiksek beden
kitle endeksine sahip yani obezite seviyesinde degerlendirilen bireylerin beden
memnuniyetsizliginin normal kilodaki bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Weinberger, Kersting, Riedel-Heller ve Luck-Sikorski, 2016). Bireylerde normal kilo
tizerinde veya obez kategorisinde yer alan bireylerin beden memnuniyetsizliginin
ozgiivende diisiise sebep olabildigi ve bunun da depresyon, stres gibi ¢esitli rahatsizliklar
ortaya cikardig1 goriilmektedir (Naz vd., 2022). Bu ac¢idan bakildiginda beden algisinin,
sahip olunan beden kitle endeksinin bireylerin duygulari ve davranislar tizerinde etki
gosterdigi goriilmektedir. Bu sebeple beden algisinin bireylerde depresyon, stres
belirtileri gibi ¢esitli rahatsizliklar1 ortaya ¢ikarabilecegini gdstermektedir.
2.8 ORTOREKSIYA NERVOZA ILE DEPRESIF BELIRTILERDE BEDEN
ALGISININ ROLU

Beden algis1 bireylerin viicut 6zelliklerini kabul edememesi ile kendini gostermekte
ve zay1if olmanin diger insanlar tarafindan ¢ekici oldugu diislincesi ve buna yonelik algi
bireylerde yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir (Boutelle,
Neumark-Sztainer, Story ve Resnick, 2002). Universite dgrencileri ile yapilan bir
arastirmada depresif belirtilerin yeme bozukluguna sebep oldugu ve bireylerin fiziksel
ozellikleri sebebiyle kaygilandiklar1 goriilmektedir (Villamisar, Dattilo ve Pozo, 2012).
Artan akran baskis1 ve standardize edilen glizellik algisinin getirdigi kilo alma korkusu
bireylerin gida tiiketim davranislarini etkilemekte ve onlar1 yeme bozuklugu gelistirmeye

daha yatkin hale getirmektedir. Fiziksel goriinlimiinden memnuniyetsizlik duyan bireyler
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yalnmizlik duygularini deneyimlemekte ve diigiik 6zgiivene sahip olmaktadir. Fiziksel
ozelliklerinden memnun olmayan ve yiiksek ortorektik egilimleri bulunan bireylerle
yapilan bir arastirmada yiiksek ortorektik egilimlerin bireylerde yiiksek diizey
miikemmeliyetcilik, kendine donme, dis goriiniislinii odagina alma, kilo alip vermeye
yonelik asir1 mesguliyet gosterme, sahip oldugu kiloyu siiflandirma gibi diisiinceler ve
davraniglar ortaya ¢iktig1 gostermistir (Barnes ve Caltabiano, 2017). Kendi goriiniisiine
yonelik asir1 zihinsel mesguliyet gosteren bireyler ideal olarak kabul edilen standartlara
uymadiginda ve kendini bu standartlara gore degerlendirdiginde diisiik benlik saygisi ve
depresyon gelistirdigi goriilmektedir (Nguyen, Wright, Dedding, Pham ve Bunders,
2019). Bu iligkilere bakildiginda ortoreksiya nervoza egilimleri yiiksek olan bireylerin
kendilerine yonelik olumsuz tutumlarmin gelismesi sebebiyle depresif belirtilerinin
Ozgliven disiikliigli, 6z elestiri gelistirilmesi gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi verilen
bilgilere gore muhtemel gortinmektedir. Bu iliskide bireylerin ortoreksiya nervozada
kapsanan davranislarinda olumsuz beden algisinin etkisi ve kati diyet tutumlarini
siirdlirmeye sebep olabilecegi diistiniilmektedir. Bu sebeple ortoreksiya nervoza egilimi
ile depresif belirtiler arasindaki iliskide olumsuz beden algisinin bu iliskiyi
giiclendirecegi diisiiniilmektedir.
2.9 ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boéliimde ortoreksiya nervoza ile ilgili Tirkiye’de ve yurtdisinda cesitli
degiskenlerin kapsandig1 arastirmalara yer verilecektir.
2.9.1 Ortoreksiya Nervoza Kavramn ile Ilgili Arastirmalar

Ortoreksiya nervoza kavrami ile ilgili yapilan arastirmalar bu kisimda yer
almaktadir.
2.9.2 Ortoreksiya Nervoza Uzerine Tiirkiyede Yapilan Calismalar

Tiirkiyede ortoreksiya nervoza ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde arastirmalar
diyet uygulamalarina, obsesif kompulsif belirtilere, bireylerin yeme davranislarina, spor
faaliyetlerine odaklandigi bulunmustur. Cinsiyet baglaminda bakildiginda kadin
katilimcilarin erkek katilimcilardan daha fazla arastirmalarda yer aldigi goriilmektedir.

Universite 6grencisi 210 birey ile yapilan bir arastirmada cinsiyet baglaminda kadin
katilimcilarin Orto-11 Slgeginden aldiklar: puanlarin erkek katilimcilardan daha yiiksek
bulunmustur (Ozenoglu ve Dege, 2015).

Ortoreksiya nervoza Tlzerine Saglik Yiiksekokulu o6grencilerinin kapsandigi
bireylerin yeme tutumunun ve davraniglarinin degerlendirildigi bir ¢alisma yapilmistir.

Calismada kilo vermeye yonelik cesitli yontemler uygulayan bireylerin uygulamayanlara
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gore ortoreksiya nervoza puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Yeme tutumlarini
degerlendiren arastirma obsesif kompulsif belirtiler ile ortoreksiya nervoza iliskisini de
incelemis ve kilo alip vermeye yonelik uygulama yapan bireylerin yapmayanlara gore
obsesif kompulsif belirtileri daha yiiksek bulunmustur (Duran, 2016).

Hemsirelik Bolimi 6grencilerinin yeme davraniglarini ve ortoreksiya nervoza
belirtilerini inceleyen bir arastirma yapilmistir. Bu aragtirmada yeme davraniglarindan
aldig1 besinlerin kalorisine dikkat eden bireylerin ve kilo almaya yonelik korkusu
olanlarin ve demografik olarak babalarinin egitim seviyesi ilkokul ve iistli olan bireylerin
ortoreksiya nervoza belirtilerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Arslantas, Adana, Ogiit,
Ayakdas ve Korkmaz, 2017).

3 aydir spor salonuna giden katilimcilarla yapilan bir ¢aligmada bireylerin
ortoreksiya nervoza belirtileri ile beslenme durumlarinin incelenmesi amaglanmistir.
Bireylerin yeni besinleri deneme egilimleri degerlendirilmis ve ortoreksiya nervoza
belirtileri ile iliskisi incelenmistir. Cinsiyet baglaminda istatiksel bir fark bulunamamis
olup, yeni besin korkusunun artmasiyla sebze tiiketimi azalmaktadir. Haftada 1-2 kez kilo
vermek amaciyla egzersiz yapan bireylerde yeni besinleri denemeye yonelik korku
yiiksek olarak goriilmiistiir. Haftada 5’ten fazla egzersiz uygulayan bireylerde sagligin
korunmasi ve viicudu gelistirme amaci ile yapildiginda ortoreksiya nervoza belirtileri
yiiksek bulunmustur. Ortoreksiya nervoza belirtileri daha yiiksek olan bireylerin daha
diisiik puan alan katilimcilara gore sebze tiikketimlerinin yiiksek, et {irlinleri tiiketiminin
daha az oldugu bulunmustur. 12 aydan daha fazla siire spor yapan bireylerin ortoreksiya
nervoza belirtileri daha az stireyle spor yapanlara gore daha diisiiktiir (Kiziltan ve Baysal,
2020).

2.9.3 Ortoreksiya Nervoza Uzerine Yurtdisinda Yapilan Calismalar

Ortoreksiya {lizerine yurdisinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde kisilik
ozelliklerine yer verilmis miikkemmeliyetgilik iizerine, yapilan diyet uygulamalarina,
madde kullanim o6zellikleri, farkli bir hastalifin var olusuna gore farkli degiskenler
acisindan incelenmigstir. Ortoreksiya nervoza heniiz yeni degerlendirilen bir rahatsizlik
olmasi sebebiyle farkli degiskenlerin literatiirde yer almasiyla yeni ¢aligmalara 11k
tutabilecek sonuglar bulunmustur.

Yapilan bir literatiir calismasinda incelenen 14 ¢alismanin 11’inde vejeteryan diyet
uygulayan bireylerin ortorektik yeme davraramiglarina sahip oldugu bulunmustur
(Brytek-Matera, 2021).

Egzersiz yapan bireylerin miikkemmeliyet¢i benlik tutumunun yani kendilerini
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disariya mitkemmeliyetci bir sekilde olumlu tanitmanin ortoreksiya nervoza ile pozitif bir
sekilde iligkili oldugu bulunmustur (Pratt, Madigan ve Hill, 2022).

Kanser tanis1 almis geng kadinlarla yapilan bir arastirmada kanserin tekrarlamasina
yonelik yeme aligkanliklarina yonelik problemlerin ortaya ¢ikmasi arasinda pozitif yonlii
bir iliski bulunmustur. Ayrica belirsizligi tahammiilsiizlik ile ortoreksiya nervoza
semptomlar1 arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (Waterman, Lee, Carter ve
Garland, 2022).

Yasal olmayan yollardan depresan ilaglarinin kullanim siklig1 ile ortoreksiya
nervozanin pozitif bir iligki icinde oldugu bulunmustur. Ayrica ortoreksiya nervoza
belirtileri ile olumsuz duygularla basa c¢ikmak igin alkol tiiketime basvurulmasi
uyusturucu kullanimi da pozitif iligkili olarak bulunmustur (Oberle, Marcell ve Noebel,
2022).

Ortoreksiya nervoza iizerine yapilan calismalar incelendiginde Tiirkiye ve
yurtdiginda ortoreksiya nervozanin ortaya ¢ikmasi ile cinsiyet farkliliklariin, kilo alip
vermeye yonelik davranislarin ve korkularin, yeme tutumlarinin, miikemmeliyet¢i kisilik
ozelliklerinin, besin se¢imlerinin, spor yapma davraniglarinin iliskili oldugu
goriilmektedir. Bunlara ek olarak obsesif kompulsif bozukluk ile kanser tanis1 almanin ve
belirsizlige tahammiilstizliigiin ve alkol ve madde kullanimi ile de ortoreksiyanin iligki

igerisinde oldugu goriilmektedir.
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3 YONTEM

Bu béliimde ilk olarak aragtirmanin modeli, arastirma grubu agiklanmistir. Daha
sonra arastirmada veri toplamak amaciyla katilimcilara uygulanan Bilgilendirilmis Onam
Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Orto-11 Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Viiciit
Algis1 Olgegi tanitilmistir. Son olarak verilerin analizine yonelik bilgiler yer almaktadir.
3.1 ARASTIRMA MODELI

Bu caligmada 18-35 yas arasinda olan daha once diyet yapmis olan bireylerin
ortoreksiya nervoza egilimleri ile depresif belirtileri arasindaki iliskide beden algisinin
diizenleyici rolii incelenmistir. Diyet yapan, zayiflik istegi olan ve beden
memnuniyetsizligi yasayan bireylerin ortoreksiya nervoza belirtilerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Novara, Pardini, Visioli ve Meda, 2022). Bu sebeple arastirmanin
calisma grubu daha Once diyet yapmis bireylerden olusturulmustur. Arastirmada
degiskenler aras1 iliski Iliskisel Tarama Modeli kullanilarak incelenmistir. Modele gore
iki ya da ikiden fazla degiskenin aralarinda ayni anda bir farkliligin var olup olmamasini,
bu degisimin diizeyini degerlendirmeyi amaglamaktadir (Karasar, 2011) Arastirmanin
bagimsiz degiskeni ortoreksiya nervoza belirtileri, bagimli degisken depresif belirtilerdir.
Bu aragtirmada beden algis1 diizenleyici bir degisken olarak ele alinmistir. Diizenleyici
degisken analizde islevi incelendiginde bagimsiz degisken ile bagimli degisken iliskisine
dahil edildiginde, bu iliskiyi giiclendirebilen zayiflatabilen veya tersine ¢evirebilen bir
degisken olarak tanimlanmaktadir (Andersson, Cuervo-Cazurra ve Nielsen, 2014; Baron
ve Kenny, 1986; Memon vd., 2019). Bu arastirmada ortoreksiya nervoza belirtileri ile
depresif belirtiler arasindaki iligkide beden algisinin diizenleyici etkisi incelenmistir.
Ortoreksiya nervoza egilimleri ile depresif belirtiler lizerine etkisinde beden algisinin

diizenleyicilik etkisine ait arastirma modeli Sekil 3.1°de gosterilmistir.

{ Viicut Algisi
01101'e%cls1yel1 Nervoza Y » Depresif Belirtiler
Egimlimler

Sekil 3.1 Ortoreksiya Nervoza Egilimlerin Depresif Belirtiler Uzerine Etkisinde Beden Algisinin
Diizenleyicilik Etkisine Ait Arastirma Modeli
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3.2 ARASTIRMA GRUBU

Arastirmanin ¢alisma grubu 18-35 arasi daha once diyet yapmis arastirmaya
gonilli olarak katilan 197 bireydir. Arastirmanin uygulanmasinda katilimcilara ¢evrimigi
bir anket ile ulasilmis ve kartopu 6rnekleme yontemi ile saglanmistir. Calismaya dahil

olanlar bireyler i¢in tanimlayici istatistikler Tablo 3.1'de gosterilmistir

Tablo 3.1 Arastirmaya Katilan Bireylere Ait Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Minimum- Ort+SS
Maksimum
Yas 18 — 35 25,78 £ 3,76

n %
Cinsivet Kadin 169 85,8
y Erkek 28 14,2

Lise 5 2,5
Egitim Durumu Universite 151 76,6
Lisansiisti 41 20,8
Diisiik 20 10,2
Gelir Diizeyi Orta 169 85,8
Yiiksek 8 4,1
Evet 122 61,9

Calisma Durumu i 75 38.1
. . - Evet 145 73,6
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu Hayir 52 26.4
Evet 196 99,5

Sosyal Medya Kullanma Durumu Hayir 1 0.5

Tablo 3.1’e¢ gore c¢alismaya katilanlarin yaglari 18 — 35 arasinda degismektedir ve
ortalama 25,78’dir (SS=3,76). Calismaya katilim gosteren bireylerin %85,8’1 kadin ve
%14,2’si erkektir. Katilimceilarin %2,5°1 lise; %76,6°s1 liniversite; %19,8’1 yliksek lisans
ve %]1°1 doktora egitim diizeyine sahiptir. Bireylerin %10,2’si gelir diizeyini diisiik;
%385,8’1 orta ve %4,1°1 yiiksek olarak belirtmislerdir. Bireylerin %61,9°’u mevcut bir iste
calisirtken  9%38,1’1  ¢alismamaktadir. Katilimcilarin = %76,6’s1  fiziksel —aktivite
uygulamakta, %26,4’li uygulamamaktadir. Bireylerin %99,5°1 sosyal medya kullanirken
90,5’ 1 kullanmamaktadir.
3.3 VERi TOPLAMA ARACLARI

Ankete baglarken katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu kapsaminda gerekli
olan bilgiler saglanmis ve onaylamalar1 durumunda ankete devam edebilmislerdir. ikinci
boliim Sosyodemografik Veri Formu sunulmus olup katilimeilarin demografik bilgileri
ve ¢alismada ongoriide bulunabilecek kriterler (diyet gecmisi, fiziksel aktivite durumu,

sosyal medya kullanimi) kapsanmistir. Anketin iigiincii boliimii Orto-11 Olgegini
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icermekte bireylerin ortoreksiya nervoza belirtileri incelenmistir. Anketin ti¢iincii bolimii
Beden Algis1 Olgegini kapsamakta ve katilimcilarm bedenlerini nasil algiladigimi
degerlendirmeleri istenmistir. Son boliimde ayrica Beck Depresyon Envanterini
icermekte ve katilimcilarin son bir hafta icerisinde ruh durumlarini degerlendirerek
kendilerine en uygun ifadeyi isaretlemeleri istenmistir.
3.3.1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Aragtirmada katilimcilarin  arastirmada kullanilan veri toplama araglarini
doldurmadan once Bilgilendirilmis Onam Formuna onay vermeleri talep edilmistir (Ek-
A). Bilgilendirilmis Onam Formu ¢alismanin bagligini arastirmanin hedefini ve gizlilik
ilkeleri agiklamaktadir. Ayrica formda arastirmanin yiiriitiildigl iiniversite, aragtirmanin
yiiriitliciisii ve tez danigsmani hakkinda bilgiler de verilmis ve calisma hakkinda bilgi
almay1 isteyen katilimcilara arastirma yiiriitiiciisliniin iletisim bilgileri saglanmistir.
3.3.2 Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismada katilimcilarinin demografik bilgilerini belirlemek i¢in arastirmacinin
gelistirilmis oldugu bir Sosyodemografik Bilgi Formuna yer verilmistir. (Ek-B)
Sosyodemografik Bilgi Formu katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim ve sosyo-ekonomik ve
calisma durumlar iligkin bilgiler sorulmustur. Ayrica ankette yeme bozukluklar ile
iligkili olan daha once diyet yapip yapmadiklari, fiziksel aktivite yapma durumu ve
sosyal medya kullanimini igeren sorulara da yer verilmistir.
3.3.3 Orto-11 Olgegi

Bireylerin ortoreksiya nervoza egilimlerini incelemek amaciyla Orto-11 Slgegi
kullanilmistir (Ek-C). Orto-15 adiyla ortaya cikan dlcek Bratman (2000) tarafindan
gelistirilmis olup bireylerin ortoreksiya nervoza belirtileri degerlendirilmektedir. Olgek
ilk gelistirildiginde 15 sorudan olusmaktadir ancak sonra tekrar degerlendirilerek 11 soru
olarak tanimlanmistir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella, 2004). Olcegin
maddeleri incelendiginde bireylerin gida satin alim tutumu, obsesif inanglar1, saglikli olan
besinleri tiiketme ve besinlerin safligina yonelik diisiinceleri degerlendirilmektedir.
Olgekte verilen maddelere bireylerin kendilerine en uygun segenegi isaretlemelerini ifade
eden bir yonerge bulunmakta ve segeneklerin 1 “’Asla”, 2 “’Bazen” 3 “’Siklikla™ 4 ise
“’Her zaman” olarak tanimlandi81 goriilmektedir. Olgekte 4°1ii likert tip degerlendirmede
kullanilmistir. Bireylerin ortoreksiya nervozaya dair ayirdedici oldugu belirlenen
cevaplar “’1” yemeye dair normal olarak kabul eden davranislar “’4” olarak
puanlanmaktadir. Puanin yiliksek olmasi ortoreksiya nervoza belirtilerinin diisiik oldugu

anlamma gelmektedir. Olgegin ulasabilecegi minimum deger 11, maksimum deger 44'tiir.

27



Olgegin Tiirkce’ye kazandirilmasi, giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismas1 Arusoglu
(2006) tarafindan gerceklestirilmistir. Test icin i¢ gegerlilik ve faktor analizleri
tamamlanmis olup bulunan sonuglara gore testin 6zdegeri 1.0 iizerinde 3 faktor oldugu
goriilmiistiir. Ilk faktor incelendiginde bunun genel olarak saglikli besin tiiketimine dair
endiselerin ve duygularin belirlenmesi olarak bulunmustur. ikinci faktdr besin segimiyle
ilgili davraniglar1 kapsamaktadir. Son faktore bakildiginda beslenmeye yonelik bilisleri
icermektedir. Olgegin 1, 2, 7, 8, 9 ve 10. maddelerin Duygu alt 6l¢egi , 3 ve 6. maddelerin
Davranis alt 6lgeginin ve 4,5 ve 11. maddelerin ise Bilis alt 6l¢geginin kapsaminda oldugu
goriilmektedir. Olgegin 6. ve 10. maddesinin ters kodlandig1 goriilmektedir. Olgegin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin 0,62 oldugu  bulunmustur. Maddeleri
degerlendirmek amaciyla yapilan faktor analizine gore cogu maddenin ilk faktorde yer
aldig1 goriilmiis bu sebeple dlgegin tek boyutlu olarak uygulanmasi kararina varilmigtir
(Arusoglu vd., 2008). Bu calisma i¢in Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisinin 0,66
oldugu bulunmustur.

3.3.4 Viicut Algis1 Olgegi

Bireylerin beden algilarmi degerlendirmek amaciyla Beden Algisi Olgegi
kullanilmistir (Ek-D). Secord ve Jourard 1953 yilinda beden algisini degerlendirmek i¢in
Beden Algis1 Olgegini gelistirmistir. Olgek bireylerin viicutlarindaki bolgelerden hosnut
olma ve begeni diizeylerini degerlendirmektedir. Olgek 40 sorudan olusmaktadir. Olgekte
maddeler 5°li likert tipte yer almaktadir. Olgekte saglarim, viicut yapim, burnum, fiziksel
glicim gibi viicut boliimleri bulunmaktadir. Maddeler incelendiginde 1 ¢ Hig
Begenmiyorum™, 2 “’Pek Begenmiyorum™ 3 “’Kararsizim” 4 ¢’Olduk¢a Begeniyorum™
5 ”Cok Begeniyorum” yamtlarmi igermektedir. Olgekten almabilecek minimum puan 40,
en maksimum puan ise 200°diir. Alinan yiiksek puanlarin bireylerin bedenlerinden
hosnutluk diizeyinin yiiksek olmasmi gdstermektedir. Olgek Tiirkgeye Hovardaoglu
(1992) tarafindan kazandirilmistir. Universite 6grencilerinin kapsandigi bir arastirmada
iki yarim giivenilirliginin 0,75 oldugu bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisinin 0,91
oldugu bulunmustur (Hovardaoglu, 1992). Olcek tek faktorlii olarak tanimlanmistir. Bu
arastirma i¢in Cronbach’s alpha i¢ tutarlik degerinin 0,94 oldugu goriilmiistir.

3.3.5 Beck Depresyon Olcegi

Arastirmada bireylerin depresif belirtilerini ve siddetini incelemek amaciyla Beck
Depresyon Olgegi kullanilmistir (Ek-E). Bireylerin depresyona iliskin duygularin,
davraniglarini, bilislerini ve somatik deneyimlerini degerlendirmektedir. Olgegin madde

iceriklerine bakildiginda bireylerin duygulari, gelecege karsi bakis acilari, basarilari
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durumlarin1 nasil degerlendirdikleri, yasamsal doyumlari, sugluluk hisleri, yasamlarina
yonelik hayal kirikliklarinin degerlendirilmesi, diger insanlar ile kendini karsilagtirma,
intihar ihtimali, ¢gevresindeki insanlara yonelik ilgisi, karar verme durumlari, dis goriinlise
yonelik diistinceleri, odaklanma durumlari, uyku durumlari, istahlar1 ve kilo degisimleri,
sagligma iliskin algilar1 ve cinsel yasamlar1 kapsanmaktadir (Hisli, 1989). Olgcek 21
sorudan olusmaktadir. Olgekte her sorunun altinda bulunan dort madde farkli ruh
durumlarin1 igermekte ve kendilerine yonelik degerlendirmesini ve katilimcilara bu ruh
hallerinden hangilerini son haftada deneyimledigini isaretlemesi istemektedir. Olgek
depresif belirtilerin siddetine gore 0, 1, 2, 3 ile puanlanmaktadir. Alinan puanlarin 0-63
araliginda degerlendirildigi goriilmektedir. 0 ve 9 arasina alinan puanlarin bireylerde
depresyonun olmamasin1 gostermektedir. 10-16 puan araligi hafif depresyonu, 17-24
puan aralig1 orta derecede depresyon varligimi gosterir. 30-63 arasi bir puan siddetli
depresyonu gosterir (Beck vd., 1961). Bu 6l¢egin degerlendirilmesinde ulasilabilecek
puanin en diisiik 0 oldugu, maksimum puanin ise 63 olabildigi belirlenmistir. Olgek igin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Hisli 1989 yilinda gerceklestirmistir. Olgek
kesme puani .17 olarak bulunmustur. Bu 6l¢ekte kesme noktasi dlgekten 17 puanin
tizerinde sonug alan bireylerin normalin iizerinde bir depresyon yasadigini belirtmektedir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayisinin .80, giivenilirlik katsayisinin ise 0.74 oldugu
goriilmiistiir. Olgegin gegerliligi incelenirken birlikte gegerlilik ydntemi kullanilmis ve
bu baglamda Beck Depresyon Olgegi ile Cok Yonlii Kisilik Envanteri D skalasi
kullanilmistir. Olgekler aras1 Pearson korelasyon katsayisinin r=.50 oldugu bulunmustur.
Bu 06lgegin gecerli oldugunu gostermektedir. (Hisli, 1989). Bu ¢alisma i¢in Cronbach’s
alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,89 olarak bulunmustur.
3.4 VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasina yénelik uygulamalar Beykoz Universitesi Etik Kuruldan
onay alinarak 08.03.2023 tarihinde baglamis 01.06.2023 tarihinde son bulmustur.
Aragtirmaci tarafindan olusturulan anket katilimcilara gonderilerek, sosyal medyada
paylagilarak ¢evrimigi bir sekilde toplanmistir. Arastirmaci tarafindan katilimcilara
gonderilerek, sosyal medyada paylasilarak ¢evrimigi anket ile toplanmistir. Arastirmaya
katilimcilarin goniilliiligl esas alinarak yiiriitiilmiis ve 18-35 yas aras1 daha once diyet
uygulamis bireyler tarafindan eksiksiz olarak cevaplanmis arastirmaci tarafindan analiz

edilmistir.
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3.5 VERILERIN ANALIZI

Calismada elde edilen verilerin analizi SPSS 25 (Statistical Package for the Social
Sciences) programiyla gerceklestirilmistir. Calisma grubunun betimsel istatistik
dagiliminin tespiti frekans, aritmetik ortalama, yiizde ve standart sapma degerlerinden
faydalanarak belirlenmistir. Calismada kullanilmis olan 6lg¢eklerin giivenilirligini tespit
etmek i¢in i¢ tutarlik katsayist Cronbach’s Alpha hesaplanmis olmak ile birlikte 6l¢eklerin
dagiliminin belirlenmesi aritmetik ortalama, standart sapma, carpiklik, basiklik
degerlerinin  sonuglar1 ile ortaya koyulmustur. Olgekler aras1 korelasyonun
hesaplanmasinda Pearson Carpim-Moment Korelasyon Katsayist kullanilmistir.
Korelasyon katsayis1 0,00 ile 0,30 degerleri arasi ¢ok diisiik, 0,30 ile 0,50 aras1 diisiik,
0,50 ile 0,70 aras1 orta ve 0,90 ile 1,00 arasindaki degerler ise ¢ok yiiksek olarak
degerlendirilmektedir (Hinkle, Wiersma ve Jurs, 2003).

Diizenleyicilik etkisini test etmek i¢cin Regresyon Analizini temel alarak SPSS
programinda PROCESS v4.1 programi ile yapilmistir. Process macro yazilimi SPSS
tizerine kurulan aracilik ve diizenleyicilik etkilerini inceleyen bir uygulamadir.
Diizenleyici Degisken Analizi bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iliskinin
diizenleyici degiskenin var olmasmna gore degismesi olarak tanimlanmaktadir.
Diizenleyici Degisken Analizi varsayimlarima gore bagimli degisken ile bagimsiz
degisken arasinda diizenleyici degiskenin kategorik veya stirekli olabilecegi belirtilmistir.
Bu arastirma i¢in diizenleyici degisken bu sekilde alinmistir (Memon vd., 2019). Ek
olarak baska bir varsayim bagimsiz de§iskenlerin arasinda c¢oklu baglanti sorununun
olmamasina yoneliktir. Coklu baglant1 sorunu iki ya da ikiden ¢ok degiskenin arasinda
linear bir iliski olmas: ile karakterizedir. Iki ya da ikiden gok yordayan degiskenin
arasinda yiiksek iliski oldugunda ortaya c¢ikar (Nancy, Joshi ve Dhandra, 2023).
Degiskenler arasi iliskilerin yiiksek olmamas1 bu arastirma i¢in ¢oklu baglanti sorununun
olmadigin1 gostermektedir. Coklu baglanti varsayimi sonuclarina iliskin analizler

bulgular kisminda yer almaktadir.
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4 BULGULAR

Bu boliim arastirma hipotezlerinin test edilmesi hedefiyle kullanilmis olan analiz
yontemlerinin sonuglarini kapsamaktadir.
4.1 BETIMSEL ISTATISTIKLERE YONELIK BULGULAR

Arastirmada Oncelikle c¢alisma grubunun betimsel istatistik = dagilimlari
incelenmistir. Arastirmada Slgeklerden alinan toplam puanlarin analiz sonuglar1 Tablo

4.1’°de verilmistir.

Tablo 4.1 Olceklerden Elde Edilen Toplam Puanlarin Betimsel Analiz Sonuclar

En En _ Carpikhik Basiklik
n diisiik  yiiksek X ss
puan puan istatistik SH Istatistik SH
ORTO 197 19 31 26,03 3,21 -0,28 0,17 -0,78 0,34
VAO 197 107 177 142,75 17,41 0,07 0,17 -0,80 0,34
BDO 197 0 38 13,38 8,33 0,77 0,17 0,17 0,34

Z‘_)CI)R?Q: Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi; VAO: Viicut Algist Olgegi; BDO: Beck Depresyon
cegl

Olgeklerden alman en diisiik, en yiiksek puanlar, toplam puanlara yodnelik
ortalamalar, standart sapma degerlerine yonelik ve basiklik ve carpikliga dair bulgular,
standart hataya iligkin degerler Tablo 4.1’de verilmistir. Normal dagilimin
degerlendirilmesine yonelik Olgiit basiklik ve c¢arpiklik katsayilarmin +2,0 ile -2,0
arasinda olmasidir. Bu degerler arasindaki sonuglar verilerin normal dagilim gosterdigini
belirtmektedir (George ve Mallery, 2010). Bulgulara bakildiginda ¢arpiklik degerlerinin
Orto-11, Beden Algis1 Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi icin -2,0 ile +2,0 arasinda
oldugu goriilmiistiir. Orto-11 6lgegi carpiklik katsayisinin -0,28 (SH=0,17) ve basiklik
katsayisinin -0,78 (SH=0,34) oldugu goriilmiistiir. Viicut Algis1 Olgeginin ¢arpiklik
katsayisinin 0,07 (SH=0,17) ve basiklik katsayisinin -0,80 (SH=0,34) oldugu
bulunmustur. Beck Depresyon Olgeginin carpiklik katsayis1 0,77 (SH=0,17) ve basiklik
katsayisinin 0,17 (SH=0,34). oldugu gorilmektedir. Bu degerler incelendiginde
Olceklerden elde edilen dagilimin normal oldugu goriilmektedir. Tablo 4.1°e gore
Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi puanlarina gére alimus olan en diisiik puanin
19; en yiiksek puanin ise 31 oldugu gériilmiistiir. Olgekten elde edilen puanlarin aritmetik
ortalamasmin 26,03 oldugu bulunmustur (SS=3,21). Beden Algis1 Olgegi icin ortaya

¢tkan minimum deger 107; en yiiksegin ise 177 oldugu gériilmiistiir. Olgek igin aritmetik
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ortalama degeri 142,75’tir (SS=17,41). Beck Depresyon Olgeginden alian en diisiik puan
0; en yiiksek puan 38°dir. Olgegin aritmetik ortalamas1 13,38’dir (SS=8,33).

Olgek sonuglarindan ortaya ¢ikan ortalama degerler incelendiginde Orto-11
Olceginden alinan puanlar1 degerlendirmek i¢in kesme puani bulunmamaktadir. Puan
yiikseldikge bireylerin ortoreksiya nervoza yasama riski azalmaktadir. Grubun ortalamasi
incelendiginde bireylerin aldig1 puanlarin ortalamasinin 26,03 oldugu goriilmektedir. Bu
kesme deger dikkate alindiginda grubun ortoreksiya nervoza yasama egilimlerinin diistik
oldugu sdylenebilir. Beden Algis1 Olgeginden alinan puanlar degerlendirildiginde bir
kesme puani olmadigi goriilmekte ve yiiksek aliman puanlar viicut memnuniyetinin
yiiksek oldugunu, puanlar azaldikga memnuniyetin azaldigini belirtmektedir. Beden
Algis1 Olgeginden bireylerin aldig1 puanlarin ortalamasmin 142,75 oldugu bulunmustur.
Bu degerler dikkate alindiginda arastirma grubunda yer alan bireylerin viicudundan
hosnut olduklar1 sdylenebilir. Beck Depresyon Olceginden alinan puanlarin
degerlendirmesinde 10 ve 16 puan araliginda alinan puanlarin bireylerde hafif diizey
depresyon oldugunu gdstermektedir. Bireylerin Beck Depresyon Olgeginden alinan
puanlarin ortalamasinin 13,38 oldugu bununda arastirma grubunda hafif diizey
depresyonun varligina isaret ettigi sdylenebilir.

4.2 BAGIMSIZ DEGISKENLER ARASINDA COKLU BAGLANTILILIK
VARSAYIMINA ILiSKiN SONUCLAR
Bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu baglantililik varsayimi analiz edilmis

varsayima iligskin analiz sonuglar1 Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2 Bagimsiz Degiskenler Arasinda Coklu Baglantihilik Varsayimi Sonuglari

Olcekler VIF Tolerance

Ortoreksiya Nervoza 1,02 0,98
Egilimler

Viicut Algist 1,02 0,98

Tablo 4.2°ye gore VIF degerlerinin 10’un tlizerinde deger almamasi ve tolerans
degerlerinin 0.2’°nin iistiinde olmas1 bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorunu

olmadigini géstermektedir (Field, 2009).
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4.3 ORTOREKSiYA NERVOZA DEGERLENDIRME OLCEGIi, BEDEN ALGISI
OLCEGI VE BECK DEPRESYON ENVANTERi ARASINDAKI KORELASYON
BULGULARI

Aragtirmada Olgekler arast korelasyonun hesaplanmasinda Pearson Carpim-
Moment Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir. Ortoreksiya Nervoza Olgegi, Viicut
Algist Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri arasindaki korelasyon bulgularina ait
sonuglar Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3 Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olcegi, Beden Algisi Olcegi ve Beck Depresyon
Envanteri Arasindaki Korelasyon Bulgular:

Olcekler 1 2 3
1. Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi 1

2. Beden algis1 Olgegi 0,15* 1

3. Beck Depresyon Olgegi -0,20%  -0,45** 1

*p<0,05; **p<0,01

Tablo 4.3. incelendiginde Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgeginin  Viicut
Algist Olgegi arasinda pozitif yonlii, cok diisiik ve istatiksel olarak anlamli (r=0,15;
p<0,05) ve Beck Depresyon Olgegi ile arasinda negatif yonlii, ¢ok diisiik ve istatiksel
olarak anlamli (r=-0,20; p<0,01) iliski vardir. Viicut Algis1 Olgegi ile Beck Depresyon
Olgegi arasinda ise negatif yonlii, diisiik ve istatiksel olarak anlamli (r=-0,45; p<0,01)
iliski bulunmaktadir. Tablo 4.3’e gore Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi ile
Viicut Algis1 Olgegi iliskisinin pozitif yonde, ¢ok diisiik ve istatiksel anlamli oldugu
bulunmustur (r=0,15; p<0,05). Ortoreksiya Nervoza Olgegi ile Beck Depresyon
Olgeginin arasindaki iliskinin negatif yonde, ¢ok diisiik, istatiksel olarak anlamli (r=-0,20;
p<0,01) oldugu gériilmiistiir. Viicut Algis1 Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginin iligkisi
negatif yonde, diisiik, istatiksel olarak anlamli (r=-0,45; p<0,01) olarak bulunmustur.

4.4 BEDEN ALGISININ DUZENLEYICi ROLUNE iLISKIN REGRESYON
ANALIZi BULGULARI

Beden algisinin, ortoreksiya nervoza egilimlerin depresif belirtiler {izerine etkisine
diizenleyicilik etkisi Regrsyon Analizi kullanilarak incelenmistir. Modele oncelikle
depresif belirtiler bagimsiz degiskeni dahil edilmistir. Bu analize ait bulgular Tablo
4.4°de gosterilmistir.
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Tablo 4.4 Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin Depresif Belirtiler Uzerine Etkisine Beden Algisinin
Diizenleyici Etki Analizine Ait Model Sonuclar:

Yordanan Degisken R R? F sdl sd2 P
Depresif Belirtiler 0,51 0,26 22,35 3 193 0,00*
*p<0,001

Tablo 4.4’e gore ortoreksiya nervoza egilimlerin depresif belirtiler lizerine etkisine
beden algisinin diizenleyicilik etkisini incelemek i¢in kurulan modelin anlamli oldugu
goriilmiistiir (F(3,193)=22,35; p<0,001). Bu model depresif belirtiler ortoreksiya nervoza
egilimlerin %26’ s agiklamaktadir. Regresyon Analizinde modele ikinci asamada
beden algis1 dahil edilmistir. Ortoreksiya nervoza egilimlerin depresif belirtiler iizerine
etkisine beden algisinin diizenleyici etki analizine ait bulgulara Tablo 4.5°de yer

verilmigtir.

Tablo 4.5 Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin Depresif Belirtiler Uzerine Etkisine Beden Algisinin
Diizenleyici Etki Analizine Ait Sonuclar

Yordayic1 Degiskenler B Standart Hata t p %095 Giiven Aralig1
Sabit 160,61 35,41 4,54 0,00%*  [90,76; 230,46]
Ortoreksiya Nervoza Egilimler -4,55 1,36 -3,35 0,00* [-7,22; -1,87]
Beden algis1 -0,97 0,25 -3,91 0,00%* [-1,46; -0,48]

Ortoreksiya Nervoza Egilimler X Beden
0,03 0,01 3,10 0,00* [0,01; 0,05]
algist

*p<0,01; **p<0,001

Ortoreksiya nervoza egilimlerin depresif belirtiler iizerine etkisine beden algisinin
diizenleyicilik etkisinin incelendigi analiz sonuglarinin yer aldigi Tablo 4.5’e gore
ortoreksiya nervoza egilimleri depresif belirtiler iizerinde anlamli etkisinin oldugu
bulunmustur (B=-4,55; t=-3,35; p<0,01; [-7,22; -1,87]) ve beden algisinin depresif
belirtiler iizerinde anlamli etkisinin varligi bulunmustur (8=-0,97; t=-3,91; p<0,001; [-
1,46; -0,48]). Ortoreksiya nervoza egilimlerin depresif belirtiler lizerine etkisinde beden
algisiin diizenleyici etkisi bulunmaktadir (B=0,03; t=3,10; p<0,01; [0,01; 0,05]). Tablo
4.5’e gore ortoreksiya nervoza egilimlerinin depresif belirtiler {izerine etkisinde beden

algisinin diizenleyici etkisi bulunmakta oldugu goriilmektedir. Ortoreksiya nervoza
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egilimleri ile depresif belirtiler iizerine etkisinde beden algisinin diizenleyicilik etkisi

analizine aile model Sekil 4.1.” de gosterilmistir.

Viicut Algist

0
Onm‘e%{?lye.l Z\EI:‘.'O:EI 13 =-4.55*% »| Depresif Belirtiler
Egimlimler

Sekil 4.1 Ortoreksiya Nervoza Egilimlerin Depresif Belirtiler Uzerine Etkisinde Beden algisinin
Diizenleyicilik Etkisi Analizine Ait Model

Ortoreksiya nervozanin depresif belirtiler iizerine etkisinde beden algisinin diizenleyici
etkisi diizenleyici degisken analizi ile analiz edilmis ve analize iliskin sonuglara Tablo

4.6’da yer verilmistir.

Tablo 4.6 Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin Depresif Belirtiler Uzerine Etkisine Beden Algisinin
Diizenleyici Etkisinin Gruplara Gore Analiz Sonuglari

%95 Giiven

Beden Algisi Puanlarina Goére Gruplar B Standart Hata t P

Araligi
Diisiik -0,86 0,23 -3,76  0,00%*  [-1,32;-0,41]
Orta -0,35 0,16 -2,16  0,03* [-0,67; -0,03]
Yiiksek 0,16 0,23 0,69 0,49 [-0,30; 0,62]

*p<0,05; **p<0,001

Beden algis1 puanlarina gore ayrilmis gruplarda (diisiik grup ortalamanin 1 standart
sapma altini, orta grup ortalamay1 ve yiiksek grup ortalamanin 1 standart sapma tstiinii
temsil etmektedir) Tablo 4.6’da sunulan sonuglar incelendiginde beden algis1 puanlar
diisiik yani viicut boliimlerinden hosnut olma ve begeni diizeyi diisiik olan olan gruplarda
ortoreksiya nervoza egilimler puani azaldik¢a depresif belirtiler puani artmaktadir (f=-
0,86; t=-3,76; p<0,001; [-1,32; -0,41]). Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegindeki
diisiik puan bu egilimlerin yliksek oldugu anlamina geldigi i¢in beden algist diisiik olan
grupta ortoreksiya nervoza egilimleri arttikga depresif belirtiler de artmaktadir seklinde
yorumlanabilir. Viicut Algis1 Olgeginden orta puan yani normal dagilimin ortasinda yer

alan olan grupta ortoreksiya nervoza egilimleri puani azaldik¢a depresif belirttiler puant
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artmaktadir ($=-0,35; t=-2,16; p<0,05; [-0,67; -0,03]). Bu bulgu bedenlerine iliskin
begeni diizeyi orta olan grupta ortoreksiya nervoza egilimler arttik¢a depresif belirtiler de
artmaktadir seklinde yorumlanabilir. Beden algis1 yani viicut béliimlerine yonelik begeni,
hosnut olma diizeyi yiiksek olan grupta ortoreksiya nervoza egilimleri puani depresif
belirtiler puan1 anlamli bir sekilde etkilememektedir ($=0,16; t=0,69; p>0,05; [-0,30;
0,62]). Bu bulgulara gore ortoreksiya nervoza ile depresif belirtiler arasindaki iliskide
beden algisimnin diizenleyici bir rol oynadigr bulunmustur. Sekil 4.2°de ortoreksiya
nervoza egilimlerinin depresif belirtiler lizerine etkisinde beden algisinin diizenleyici

etkisinin gruplara gore sonuglarina iligkin grafik yer almaktadir.
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ORTOTOP

Sekil 4.2 Ortoreksiya Nervoza Egilimlerin Depresif Belirtiler Uzerine Etkisinde Beden algisinin
Diizenleyici Etkisinin Gruplara Gore Sonuclar

Sekil 4.2°ye gore li¢ dogrunun parelel olmadig1 goriilmektedir. Bu li¢c dogrunun
parelel olmayis1 diizenleyici etkinin var oldugunu gostermektedir ve gruplar arasi
karsilagtirma yapma imkani1 saglamaktadir. Bu sekile gore yliksek egimli ¢izgiler iligkinin
giiciine isaret etmektedir (Jose, 2013). Mavi ile belirlenen ¢izgide ortoreksiya nervoza ile
depresif belirtiler arasindaki iligkide diisiik beden memnuniyetinin diizenleyici etkisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Sekil 4.2.”de kirmiz1 ve mavi ile belirlenen ¢izgiler beden algisi puanlarinin azaldig:

gruplar ifade etmektedir. Bu sebeple beden algisi puanlar1 azalan bireylerin depresif
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belirtileri artmakta ancak beden algis1 degerlendirme puanlarindan yiiksek alan bireylerin
belirtilerinde degisim goriilmemektedir. Bu sonuclara gore bireylerin ortoreksiya nervoza
ile depresif belirtileri arasindaki iliskide beden algisinin diizenleyici roliiniin oldugu
sOylenebilir.

Sekil 4.2°ye gore mavi ile belirlenen ¢izgi ortoreksiya nervoza ile depresif belirtiler
arasindaki iligkide viicut boliimlerine yonelik begeninin diisiik oldugu grupta beden
algisinin diizenleyici roliinii gostermektedir. Beden algis1 puanlarinin diisiik ve orta
oldugu gruplarda ortoreksiya nervoza egilimleri ile depresif belirtiler arasinda negatif
yonlii iliski gortilmektedir.

Sekil 4.2’ye bakildiginda viicudunun boliimlerinden hosnut olma diizeyi yiiksek
olan grupta ise ortoreksiya nervoza egilimlerin artmasi ile depresif belirtilerin ¢ok

degismedigi goriilmektedir. Bu iliski sekil 4.2°de yesil ile gosterilmistir
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5 TARTISMA

Bu boliim yapilan arastirmada ortaya ¢ikan bulgular, literatiirdeki benzer
arastirmalarin  sonuglarin1 kapsamaktadir. Arastirmanin sonuglarina bakildiginda,
ortoreksiya nevroza, depresif belirtiler ve beden algisi arasinda genellemeye varacak
kadar ¢ok giiclii olmamakla birlikte anlamli diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Aragtirmada ayrica ortoreksiya nevroza ile depresif belirtiler arasindaki iliskide beden
algisinin diizenleyici bir rolii oldugu bulunmustur. Arastirma sonucunda ulasilan bulgular
bu béliimde tartisiimastir.

5.1 ORTOREKSIYA NERVOZA EGILIMI ILE BEDEN ALGISI ARASINDAKI
ILiSKi

Arastirma sonucuna gore bireylerin olumsuz beden algisina sahip olduklarinda bir
baska ifade ile bedeninden hosnut olma diizeyleri azaldik¢a ortoreksiya nervoza
egilimleri artig gostermektedir. Ortoreksiya nervoza saglikli beslenme iizerine yogun ilgi
ile karakterizedir. Bunun sebebinin bireylerin saglikli beslenme davranisini goriinlimiinii
degistirme oldugu diisiiniilmektedir. Bunun kilo almaya ve goriiniimiiniin memnun
olmama iliskin duygular sebebiyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde
aragtirma sonucunun cesitli arastirmalar ile desteklendigi goriilmektedir. Universite
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada bireylerin ortoreksiya nervoza egilimlerinin yiyecek
secimleri saglikli beslenmeye yonelik kaygi sebebiyle ortaya ¢iksa da belirtilerin olumsuz
beden algisiyla da iligkili oldugu bulunmustur (Brytek-Matara, Fonte, Poggiogalle,
Donini ve Cena, 2017; Brytek-Matara, Donini, Poggiogalle, Krupa ve Hay, 2015).
Yapilan bir baska ¢alismada bu calismanin sonuclariyla benzer sekilde ortoreksiya
belirtilerinin bireylerde olumsuz beden algisi ile iliskisi oldugunu ve goriiniimlerine dair
endise ve yeme bozukluklar ile iligkili oldugunu bulunmustur (Ruiz ve Quiles, 2021).
Diger bir yandan bireylerin saglikli beslenmenin goriinlimii iyilestirme ¢abasiyla
yapiliyor oldugu disiiniilmektedir. Ortoreksiya nervoza belirtileri agisindan
incelendiginde, viicut agirligina dair mesguliyet gostermenin, kilonun siiflandiriimasi
ile pozitif olarak iliskili oldugu bulunmustur (Barnes ve Caltabiano, 2017).

5.2 ORTOREKSIYA NERVOZA EGILiMi iLE DEPRESYON BELIRTILERi
ARASINDAKI ILiSKi

Katilimeilarin ortoreksiya nervoza belirtileri arttikga depresif belirtilerinin de artis

gosterdigi bulunmustur. Yani bireyler saglikli beslenme patolojik bir duruma

dontistiigiinde depresyon yagama ihtimalleri de artmaktadir. Bu bireylerin saglikli yasama
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olan ilgisinin yasamin diger alanlarma olan ilgiyi kaybetmesiyle ilgili olabilmektedir.
Bireylerin ortoreksiya nervoza belirtileri sosyal izolasyon yasama ihtimalleri artabilir ve
sosyal ortamlarin besin tercihlerini olumsuz etkileyecegi ve saglikli yeme davranislarini
azaltacagl diislincesi ile gelisebilir. Literatiir incelendiginde ortoreksiya nervoza ile
depresif belirtileri inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte yeme
bozukluklar1 iizerine yapilan bu calismanin bulgularini destekleyen bazi aragtirmalar
bulunmaktadir. Bireyler saglikli beslenmeye olan patolojik ilgileri ile sohbet konular1
besinler olmakta ve yemek yeme yerleri de buna gore sekillenmekte ve sagliksiz ve saf
olmadig1 besinleri yemeyi reddetmektedirler. Bu durum da sosyal iliskilerinde
kacinmaya, sosyal etkinliklere katilim gostermeme ile kendini géstermektedir (Bratman
ve Knight, 2000). Sosyal izolasyonun bireylerin ruh hallerinde olumsuz etkiler yarattig
aragtirmalar tarafindan desteklenmektedir. Sosyal izolasyon bireyde yalnizlik
duygularinin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Bireylerin yalnizlik duygularinin artmasi
ile depresyon ve kaygi diizeylerinin arttig1 goriilmektedir (Wolters vd., 2023). Diger bir
yandan ortoreksiya nervoza yasayan bireyler besin se¢imine iliskin yogun zihinsel
mesguliyet yasamasi sebebiyle giinliilk yasaminda olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir.
Yogun ilgi ve besin tiiketimine dair davranigsal bagliliklar bireylerin giiniiniin ¢ogu
vaktini almas1 sebebiyle giinliik aktivitelerini yerine getirmeyi zorlastirabilmekte, bunun
sonucunda yasam kalitesinin diistiigii goriilmiistiir (Koven ve Senbonmatsu, 2013).
Bireylerin yogun ilgisinin saglikli beslenme olmas1 sebebiyle sosyal iliskileri de olumsuz
etkilenebilir. Bireyler arkadaslari ile sosyallesmekten besin tercihi ve yemegin yenecegi
yer konusunda fikir ayrilig1 yasama ihtimali sebebiyle kacinabilir. Bu durum da sosyal
izolasyonla beraber iligkilerini ve yalnizlik yasamalarini saglayabilir. Yalnizlik yasayan
bireylerin ortoreksiya nervoza belirtileri 6zellikle kati diyet tutumlarini siirdiirme
davraniglar1 artabilir. Diger bir yandan bakildiginda bireyler yeme tutumlari ve
davraniglarina dair 6zel duygular besleyebilmektedir. Saf olmayan iirlinler bireyler icin
tehlikeyi ifade etmektedir. Bunlar tiiketmek bireylerde sugluluk duygularinin ortaya
¢ikmasina sebep olabilmektedir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Canella, 2004).
Sugluluk duygularit DSM-5te depresyon ile iliskilendirilmektedir (APA, 2013). Bu
sebeple olumsuz duygular depresyona yol acabilmektedir. Yapilan bir arastirmada
ortoreksiya belirtileri yiiksek olan bireylerin kendi yeme tutumlarina baghilik
gdstermesinin, stres, depresyon belirtileri ile iliskili oldugu bulunmustur (Rodgers vd.,
2018). Bu bulgular ortoreksiya nervozanin depresyon ile komorbidite ilerleme ihtimali

bulunan bir rahatsizlik olup olmadiginin degerlendirilmesi agisindan dnemlidir.
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5.3 BEDEN ALGISI iLE DEPRESIF BELIRTILER ARASINDAKI ILiSKi

Yapilan aragtirmada bireylerin bedenlerinde hosnut olmalar1 azaldik¢a depresif
belirtilerinin arttig1 goriilmektedir. Beden memnuniyet algisi diisen bireylerin depresif
belirtilerinin ¢ok artmadig1r goriilmektedir. Bulunan anlamli iliskiden yola c¢ikarak
literatiire bakildiginda cesitli arastirmalarin bu iligkiyi destekledigi goriilmektedir.
Ergenler ile yapilan bir ¢alismada obeziteye sahip bireylerin normal kilodaki bireylerden
daha yiiksek beden memnuniyetsizligi gostermistir. Obeziteye sahip bireylerin daha
ylksek depresyon puanlar1 gosterdigi bulunmustur. Bu bilgilere gére depresyonun beden
algisiyla ilgili oldugu bu aragtirmada oldugu gibi desteklenmektedir (Goldfield vd.,
2010). Yapilan bagka bir c¢alisma kadin ve erkek katilimcilarda beden
memnuniyetsizliginin depresyonu 6ngdérmesini arastirmistir. Buna gore katilimcilarin
hafif ve orta diizey depresyon yasayan kadmlarin depresif belirtilerini 6ngdrdiigiinii,
erkek katilmcilarda hafif diizey depresyon belirtilerini 6ngoérdiigii bulunmustur
(Bornioli, Lewis-Smith, Slater ve Bray, 2021).Yapilan bagka bir calisma Amerika’da ve
Kore’de yasayan ergenlerin beden memnuniyetsizligi ile depresif belirtileri arasinda iliski
bulmustur (E. Choi ve i. Choi, 2016).
5.4 ORTOREKSiYA NERVOZA ILE DEPRESIF BELIRTILER ARASINDAKI
ILISKIDE BEDEN ALGISININ DUZENLEYIiCi ROLU

Yapilan ¢aligmada ortoreksiya nervoza ile depresif belirtiler arasindaki iligskide
beden algisinin diizenleyici bir roliiniin oldugu bulunmustur. Buna gore bireylerde
ortoreksiya nervoza egilimi ylikseldikce depresif belirtilerin arttigr goriilmektedir. Bu
iliskiye bakildiginda bireylerin sahip oldugu beden algisinin da bu iligkiyi gii¢lendirici bir
etkide bulundugu goriilmektedir.Bir baska ifade ile bireylerin olumsuz beden algisina
sahip olmasi yani viicut bolimlerinden duyulan hosnut olma diizeyinin diismesi
ortoreksiya nervoza egilimini artirmakta bu da onlarin depresif belirtiler sergilemelerine
yol acabilmektedir. Elde edilen bu sonuca gore goriinlimlerinden memnun olmayan
bireyler saglikli beslenmeye dair davranislar1 ve baglilig1 daha fazla siirdiirmeye yonelik
istekte bulunabilirler. Bu durum bireylerin kendi bedenini elestirme, memnun olmama
davraniglarini arttirabilir. Bu beslenmeye yonelik kati tutumlar ve bedenden duyulan
hosnutsuzluk da bireylerde 6zgiiveni etkileyerek bireylerin davranislarina olumsuz
yanstyabilir. Bu dongiide saglikli beslenmeye dair kati baglilik ve verilen cabalarin
artmastyla bu depresif belirtilerde de artma goriilmektedir. Bu durum olumsuz beden
algisina sahip bireylerde daha ¢ok ortaya ¢ikmakta oldugu soylenebilir. Literatiir

incelendiginde ulasilan bulgularin ¢esitli arastirmalar ile desteklendigi goriilmektedir.
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Japonyadaki kadin {iniversite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada yeme tutumlar1 ve
viicut kontrol davraniglarinin depresyon ile iligkisi incelenmis ve bireylerin bedenlerini
kontrol etme davranisinin depresyon puanlar1 ve yeme tutumlarindaki ile iligkili oldugu
bulunmustur. Bu bozulmalar yemeye yonelik inanglari, davranislar1 ifade etmektedir ve
yemek yenildiginde sugluluk hissetme, kalori hesabi yapma, yemek yemeye iliskin
duygular gibi durumlar1 kapsamaktadir. Ayrica uygunsuz yeme tutumlarindaki saplantili
diisiincelerin olumsuz beden algisini arttirdigi bulunmustur (Yoshie, Kato, Sadamatu ve
Watanabe, 2017). Yapilan baska bir arastirma yeme bozukluklarina yatkin olmanin beden
imajinin kabulii ve depresyon ile iligkisini incelemistir. Bu ¢alisma yiiriitiilen arastirma
ile benzerlik gdstermesi agisindan ¢ok dnem gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore
depresyon ile yeme bozukluklarina yatkinligin anlamli bir sekilde iliskili oldugu
bulunmustur. Beden algisi ile depresyonun iligkisine bakildiginda negatif yonlii bir iliski
bulunmustur. Beden imajmin kabulii ile yeme bozukluklar1 arasinda negatif yonli bir
iliskinin de bulundugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak beden imajinin kabul edilmesi,
katilimcilarin yeme bozukluklarina etkisine bakilmis ve depresyonun bu iliskiye kismen
aracilik ettigi goriilmiistiir (Manaf, Saravanan ve Zuhrah, 2016). Bu kapsamda
degerlendirildiginde yeme bozukluklarinin, beden algisinin ve depresyonun birbirini
etkileyen bir yapida oldugu goriilmektedir. Bu arastirmanin  sonuglari
degerlendirildiginde bu ¢aligma yeme bozukluklarinda beden algisinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

41



6 SONUC VE ONERILER

6.1 SONUC
Calismanin sonuglar1 arastirma problemleri kapsaminda su sekilde goriilmektedir;

1) Ortoreksiya nervoza egilimi ile beden algis1 arasinda pozitif yonlii bir iliskinin
ortaya ¢iktigi,

2)Ortoreksiya nervoza egilimi ile depresif belirtiler arasinda negatif yonli bir iliski
bulundugu,

3) Beden algisi ile depresif belirtilerin arasinda negatif yonlii bir iligkinin bulundugu,

4) Ortoreksiya nervoza egilimi ile depresif belirtiler arasindaki iliskide beden algisinin
diizenleyici bir rol oynadig1 bulunmustur.
6.2 ONERILER

Bu bolim arastirma sonucunda ulasilan bulgularin bu konu ile ilgili ileride

yapilacak arastirmalara ve uygulayicilara yonelik onerileri kapsamaktadir.
6.2.1 Arastirmacilar icin Oneriler
1. Bu arastirmada bireylerin ortoreksiya nervoza belirtileri, viicut algilar1 ve depresyon
diizeyleri arastirllmistir. Bu arastirma sonucunda bireylerin ortoreksiya nervoza
belirtilerinin depresyon ile iliskili oldugu ancak bu konuda literatiirde c¢ok fazla
aragtirmaya yer verilmedigi goriilmiistiir. Bu asamada 6z degerlendirme, sosyal izolasyon
gibi degiskenlerin bu iliskideki rolii arastirilabilir ve ortoreksiyay1 ne yonde etkiledigi
incelenebilir.
2. Ortoreksiya nervoza ile yapilan ¢alismalarda kadin katilimcilarin ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir.  Yiriitilen arastirmada cinsiyet faktoriine gore farklilagsma
saptanamamustir. Arastirmada kadin katilimeilarin erkek katilimcilardan fazla oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle erkek katilimeilarin da goriiniis kaygilari, saglikli beslenme
ile kasli olma istegi arasindaki iliskilerin incelenmesi ortoreksiya nervozanin cinsiyet
baglaminda degerlendirilmesi ac¢isindan 6nem gostermektedir.
3. Bu aragtirma klinik olmayan bir grupla gerceklestirilmistir. Klinik olarak tani almig
katilimcilar ile tan1 almayan gruplar karsilastiran ¢alismalar incelenebilir.
6.2.2 Uygulayicilar icin Oneriler
1. Bu aragtimanin sonucunda ortoreksiya nervoza egilimi ile depresif belirtiler arasindaki
iliskide beden algisinin diizenleyici bir rol oynadigi bulunmustur. Bu nedenle terapi

siirecinde ortoreksiya nervoza ve depresif belirtiler ile bagvuran bireylerin tedavi siirecine
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viicut algilarinin degerlendirilmesi de eklenebilir. Klinisyenler i¢in bu sorunla bagvuran
bireylerin tedavi planlanmasinda beden algisin1 géz Oniinde bulundurmalari énemli

olabilir.
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EKLER

Ek-A: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Beykoz Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji anabilim
dal1 yiliksek lisans 0grencisi Buket Aydin tarafindan yiiksek lisans tezi kapsaminda Prof.
Dr. Zeynep Hamamci danismanliginda yiiriitiilen bir aragtirmadir. Bu arastirmanin amaci,
Ortoreksiya Nervoza Egilimi ile Depresif Belirtiler arasindaki iliskide Beden Algisinin
Diizenleyici Roliiniin analiz edilmesidir.

Bu caligmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir, Katilimeilar 18-30 yas arast
bireylerden olugmaktadir. Katilmay1 kabul ederseniz sizden ¢esitli sorularin bulundugu
bir ankete cevap vermeniz istenecektir. Calismanin amacina ulasabilmesi i¢in sizden
beklenen yalnizca size en uygun segenekleri eksiksiz isaretlemenizdir. Sorularin dogru
veya yanlig cevabi yoktur. Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayali
olup sizden herhangi bir kimlik bilgisi istenmeyecektir. Cevaplariniz arastirmanin
amacina uygun bir sekilde bilimsel olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir.

Yaklasik 5-10 dakika siirecek olan aragtirman giinliik hayatta karsilagilan risklerden daha
fazla bir risk unsuru barindirmamaktadir. Calismaya katilmama veya herhangi bir anda
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Ancak formlar1 sonuna kadar ve eksiksiz
doldurmaniz, bu aragtirmanin gecerli olabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Bu arastirma
Psikoloji literatiirene katkida bulunacak ve ileride gelistirilecek tedavi yontemlerine 151k
tutacaktir. Caligsmaya iliskin sorulariniz varsa ve ya detayli bilgi almak isterseniz proje
yuriitiiclisli ile asagidaki elektronik iletisim adresinden ulasabilirsiniz. Ayrica Proje ile
ilgili herhangi bir sorunuzu ve ya sikayetinizi Beykoz Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Etik Kuruluna yonlendirebilirsiniz.

Calismaya katihm sart1 18-35 yas arasinda ve daha once diyet uygulams olmaktir.

Arastirmaci: Buket AYDIN

Yukarida yapilan acgiklamalar1 anladim. Calismaya goniillii olarak katilmayi kabul
ediyorum.
Evet

Hayir
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Ek-B: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Cinsiyetiniz?
Kadin Erkek Diger
Yasiniz?

Egitim Durumu

[lkokul  Ortaokul Lise  Universite Yiiksek Lisans

Doktora

Maddi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Diisiik Orta Yiiksek

Calistyor musunuz?

Evet Hayir

Daha 6nce diyet ge¢misiniz oldu mu?

Evet Hayir

Fiziksel aktivite yaptyor musunuz? (spor yapmak, bisiklet binmek, dans etmek vs)

Evet Hayir

Sosyal medya kullantyor musunuz? (instagram, Twitter, Facebook, Tiktok)

Evet  Hayrr
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Ek-C: ORTOREKSiYA NERVOZA OLCEGI- 11 (ORTO-11)
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I- Son {i¢ ay igerisinde tiikettiginiz besinleri diisiinmek 2
endiselenmenize neden oldu mu?
2- Saghiginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi? 2
3- Yiyeceklerinizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetinden daha m1 2
onemlidir?
4- Daha saglikli besinlere daha fazla para harcar misiniz? 2
5- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten 2
fazla mesgul eder mi?
7- Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek 2

kendinize olan giiveninizi artirir mi1?
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Ek-D: VUCUT ALGISI OLCEGI (VAO)

Asagida cesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ile ilgili ifadeler bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken bir viicut 6zelliginiz hakkinda goériiniistiniizii 1- Hi¢ begenmiyorum 2-
Pek Begenmiyorum 3- Kararsizim 4-Olduk¢a Begeniyorum 5- Cok Begeniyorum
seceneklerinden uygun olanma “’X” isareti koyarak belirtmenizdir. Tim maddeleri

eksiksiz olarak ve ictenlikle cevaplamaniz 6nemlidir.

Saglarim

Yiiziimiin Rengi

Istahim

Ellerim

Burnum

Fiziksel glictim

Idrar- disk1 diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Cenem

Viicut Yapim

Boyum

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerimin sekli

Sindirim sistemim

Bacaklarim

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Yiiziimiin sekli
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Kilom

Cinsel Organlarim
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Ek-E: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 segcenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz oniinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X) isareti

koyunuz.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatim1 bulsam kendimi 6ldiirirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
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1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

12- 0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goériismek istemiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
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