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YETiSKINLERDE ORTOREKSiYA NERVOZA EGILIMI,
BILISSEL KONTROL VE ESNEKLIK ILE BEGENILME
ARZUSU ARASINDAKI ILiSKININ INCELENMESI

Bu arastirma, yetigkinlerde ortoreksiya nervoza egilimi, biligsel kontrol ve
esneklik ile begenilme arzusu arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Ayrica, ortoreksiya nervoza egilimi, biligsel kontrol ve esneklik ve begenilme

arzusunun sosyo-demografik 6zelliklere gore nasil farklilastig1 incelenmistir.

Aragtirmaya 360 yetiskin birey katilim gostermistir. Arastirmada veri toplama
arac1 olarak Sosyo-Demografik Bilgi Formu, ORTO-11 Olgegi, Bilissel Kontrol ve
Esneklik Olgegi ile Begenilme Arzusu Olgegi kullanilmistir. Arastirmada tarama
modeli kullanilmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde Bagimsiz

Orneklem t-Testi, ANOVA ve Pearson Korelasyon kullanilmustir.

Arastirmanin sonucunda, begenilme arzusu ile biligsel kontrol ve esneklik ve
alt 6lcekleri olan biligsel kontrol ve basa ¢ikma esnekligi boyutlar1 arasinda negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Ortoreksiya nervoza ile
begenilme arzusu toplam puan, biligsel kontrol ve esneklik toplam puan ve alt 6lgekleri
olan biligsel kontrol ve basa ¢ikma esnekligi boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamustir.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF ORTHOREXIA NERVOSA TENDENCY
AND COGNITIVE CONTROL AND FLEXIBILITY AND DESIRE
TO BE LIKED IN ADULTS

This research was conducted to examine the relationship between orthorexia
nervosa tendency, cognitive control and flexibility, and the desire to be liked in adults.
In addition, orthorexia nervosa tendency, cognitive control and flexibility, and how the
desire to be liked differ according to socio-demographic characteristics were

examined.

360 adult individuals participated in the study. Socio-Demographic
Information Form, ORTO-11 Scale, Cognitive Control and Flexibility Scale, and
Desire to Be Liked Scale were used as data collection tools in the research. Scanning
model was used in the research. Independent Sample t-Test, ANOVA and Pearson

Correlation were used in the analysis of the data obtained as a result of the research.

As a result of the study, a negative and statistically significant relationship was
found between the desire to be liked and cognitive control and flexibility and its
subscales cognitive control and coping flexibility. No statistically significant
relationship was found between orthorexia nervosa and the total score of desire to be
liked, cognitive control and flexibility total score, and its subscales cognitive control

and coping flexibility.
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SOZLUK

Ortoreksiya Nervoza: Bu kavram, saglikli beslenme konusuna ¢ok 6nem verme

ve bu konuda asir1 takintili olma durumu olarak tanimlanmaktadir.

Basa Cikma Esnekligi: Bireylerin olaylar karsisinda farkli diisiincelere kolayca
adapte olabilme, fikir gecisleri yapabilme, farkli agilardan bakabilme yetenegi olarak

tanimlanmaktadir.

Bilissel Kontrol: Hedefler disinda gelisen durumlara miidahale ederek amaca

yonelik bilgilere odaklanmay1 saglamaktadir.

Begenilme Arzusu: Bireylerin yasam boyunca baskalar tarafindan olumlu geri

bildirimler alma istegi olarak tanimlanmaktadir

Vi



GIRIS

Beslenme insanoglunun en temel ihtiyaclarindan biridir. Yasamin devamliligi,
gelisimin siirekliligi i¢in besin her zaman ihtiyacimiz olmustur. Beslenme problemi
olarak yeme bozukluklar1 karsimiza c¢ikabilir. Yeme bozukluklar1 bireylerin
beslenmesinde ¢esitli boyutlarda ve diizeyde birtakim aksakliklarla ilerleyen ve

hayatlarin1 aksatan belli basli problemlere yer veren durumlardir.

Glinliik yasamimizda daha ¢ok anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza kulaga
tanidik gelebilir. Son 10 yila baktigimizda yeni bir kavram da popiiler olmaya
baslamistir. Ortoreksiya nervoza, saglikli beslenmeye dair asir1 bir takinti olarak
tanimlanabilir. Bireyler tiiketecekleri besinleri kalorisinden ve miktarindan ziyade
saglikli olmasini dikkate alirlar. Besinler konusunda fazla dikkat etmek, kisiye belirli
bir siire sonra yarardan ¢ok zarar gostermektedir. Ortoreksiya nervoza egilimi olan
bireylerin hedefleri kilo kaybi degilse bile saglikli besinler tiikettik¢e kilo kaybi
muhtemeldir. Ortoreksiya nervoza egilimi olan bireylerin yeme tutumlar1 bu sekilde

kisitlanmaktadir.

Bu arastirmada ortoreksiya nervoza ile ele alinan diger iki kavram biligsel

kontrol ve esneklik ile begenilme arzusudur.

Bilissel kontrol ve esneklik kavramui ise zihinsel bir tutumdur. Esneklik daha
cok bagkalarini anlayabilme, farkli bakis acilarina ve meydana gelen degisikliklere
uyum saglayabilmektedir. Biligsel kontrol ise zor durumlarda amaca yonelik miidahale
edip kontrolii saglayabilmektir. Bireylerin beslenmesi ise hem davranigsal hem biligsel

fonksiyonlarda degisimler meydana getirebilir.

Ortoreksiya nervoza ¢ok yeni bir kavram oldugu i¢in iizerinde ¢ok fazla
arastirma yapilmamistir. Bu iki kavrama ek olarak begenilme arzusu da bu aragtirmada

ele alinmistir.

Begenilme arzusu, bagkalarinin bizi begenmesi, onaylamasi i¢in birtakim
seyler yapma anlamina gelir. Bazen de bireyler bu amagla beslenmelerine dikkat
edebilirler. Saglikli besinler se¢cmenin de viicuda elbet bir katkisi olacagindan

baskalar1 tarafindan olumlu bildirimler alma ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.



Begenilme arzusunun sagladigi mutluluk ise beynimize dopamin salgilar. Biligsel
olarak da arastirilmasi bu alanda detayl bilgi saglayacaktir. Elde edilen tiim bilgilere
bakildiginda, yetiskinlerde ortoreksiya nervoza, bilissel kontrol ve esneklik ile

begenilme arzusu arasinda iliski olacagi dngoriilmektedir.

Bu tez calismasinda, yetiskinlerde ortoreksiya nervoza egilimi, biligsel kontrol
ve esneklik ile begenilme arzusu arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmistir. Buna
ek olarak, ortoreksiya nervoza egilimi, biligsel kontrol ve esneklik ile begenilme
arzusu diizeylerinin sosyo-demografik degigskenlere gore farklilik gosterip

gostermediginin incelenmesi de amaglanmustir.

Ortoreksiya nervoza son yillarda literatiirde yer edinmeye baglamis bir
kavramdir. Alanyazina bakildiginda ise ortoreksiya nervoza, biligssel kontrol ve
esneklik ile begenilme arzusu arasindaki iligskinin incelenmesine dair bir ¢alisma
bulunamamistir. Bu arastirma ile hem ortoreksiya nervoza hem biligsel kontrol ve
esneklik hem de begenilme arzusu alanyazinina dair katki saglanmasi ve ayrintili bilgi
saglanmasi beklenmektedir. Ayrica bu aragtirmanin konusu oldukga giincel, gerekli ve
islevseldir. Elde edilen sonuglarin bu alanda arastirma yapmak isteyen uzmanlara yol

gosterecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmamin Problemleri

Bu ¢alismanin temel sorusu “Yetiskinlerde ortoreksiya nervoza egilimi, bilissel
kontrol ve esneklik ile begenilme arzusu arasinda anlamli bir iliski var midir?” olmakla

birlikte calismanin alt sorular1 da asagida siralanmustir:

Yetigkinlerin cinsiyetine gore ortoreksiya nervoza egilimi, bilissel kontrol ve esneklik

ve begenilme arzusu diizeylerine gore anlaml bir farklilik gosterir mi?

Yetiskinlerin yasina gore ortoreksiya nervoza egilimi, biligsel kontrol ve esneklik ve

begenilme arzusu diizeylerine gore anlamli bir farklilik gdsterir mi?

Yetigkinlerin medeni durumuna gore ortoreksiya nervoza egilimi, biligsel kontrol ve

esneklik ve begenilme arzusu diizeylerine gore anlamli bir farklilik gosterir mi?

Yetigkinlerin ¢alisma durumuna gore ortoreksiya nervoza egilimi, bilissel kontrol ve

esneklik ve begenilme arzusu diizeylerine gore anlamli bir farklilik gosterir mi?



. Yetigkinlerin uyguladiklar1 diyet programlarinin olup olmadigina goére ortoreksiya
nervoza egilimi, biligsel kontrol ve esneklik ve begenilme arzusu diizeylerine gore

anlamli bir farklilik gésterir mi?

. Yetiskinlerin daha once diyetisyene gidip gitmeme durumlarina gore ortoreksiya
nervoza egilimi, biligsel kontrol ve esneklik ve begenilme arzusu diizeylerine gore

anlamli bir farklilik gosterir mi?

. Yetiskinlerin spor/antrenman yapip yapmadiklarina gore ortoreksiya nervoza egilimi,
bilissel kontrol ve esneklik ve begenilme arzusu diizeylerine gore anlamli bir farklilik

gosterir mi?

. Yetiskinlerin kilolarim1 degerlendirme durumlarina gore ortoreksiya nervoza egilimi,
bilissel kontrol ve esneklik ve begenilme arzusu diizeylerine gore anlamli bir farklilik

gosterir mi?
Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu ¢alismanin sinirliliklar1 agagida siralanmistir:

. Bu c¢alismada sosyal medyas1 olan veya telefonunda Whatsapp uygulamasi olan ve

bilgilendirilmis onam formunu kabul eden 360 yetigkin birey ile sinirlanmistir.

. Arastirmadan elde edilen veriler “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”, “Ortoreksiya
Nervoza Olgegi”, “Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi” ile “Begenilme Arzusu
Olgegi” ile sirhdir.

. Bu arastirma 2023 yil1 ile sinirhidir.
Arastirmanin Sayiltilar:
Bu c¢alismanin sayiltilar1 asagida verilmistir:

. Mevcut c¢alisamaya katilan katilimeilarin, Sosyo-Demografik Bilgi  Formu,
Ortoreksiya Nervoza Olgegi, Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi ve Begenilme

Arzusu Olgegindeki maddelere samimi ve dogru cevaplar verdikleri varsayilmistir.

. Arastirilan konular ve kullanilan 6l¢eklerin uyumlu oldugu varsayilmistir.



BIiRINCi BOLUM

KURAMSAL ACIKLAMALAR

Bu boliim ortoreksiya nervoza egilimi, begenilme arzusu, bilissel kontrol ve

esneklige yonelik aragtirmalar icermektedir.
1.1. Ortoreksiya Nervoza
1.1.1. Tanmm

Diinya Saglik Orgiitiine (2018) gore obezite oranlar1 neredeyse ii¢ kat artarak
diinya genelinde 650 milyon yetiskinin obez olarak siniflandirilmasina neden olmustur
(Akt., Oguz, 2020). Bu durum, toplumun saglikli beslenme ve diyet konularina olan
ilgisini arttirmaktadir. Obezite salginiyla miicadele etmek amaciyla bu odaklanma
gereklidir ancak ayni zamanda yeni bir psikolojik fenomen olan ortoreksiya nervoza

(ON) adl1 bir durumun ortaya ¢ikmasina yol agmistir (Oguz, 2020).

Ortoreksiya nervoza, “saglikli ve dogru beslenme takintis1” olarak ilk kez
Steven Bratman tarafindan tanimlanmustir (Bratman, 2017). Bratman, hastalarinin
saglikli beslenme davraniglarinda gozlemledigi saplantili durumu tanimlamak igin bu
terimi kullanmigtir (Oktay, 2020). Dogru beslenmeyle ilgili patolojik bir takint1 olan
ortoreksiya nervoza, kisitlayict bir diyet, ritiielimsi yeme diizeni, sagliksiz ya da
takviye edilmis Dbesinlerden kesinlikle kagmmma gibi Ozelliklerle kendini
gostermektedir (Yilmazel ve Bozdogan, 2020). Bu durumda, saglikli viicut yapisini
koruma ve gelistirme ¢abasiyla dogru beslenmeyle ilgili endise diizeyi normale gore
daha yiiksek olmaktadir (Stochel vd., 2015). Ortoreksiya nervozada abartili bir saglik

takintis1 goriiliir ve obsesif kompulsif bozukluga benzetilmektedir (Ozcan, 2022).

Ortoreksiya nervoza, diger yeme bozukluklar1 gibi net tan1 kriterlerine sahip
olmamasi nedeniyle heniiz DSM-V kriterleri arasinda yer almamaktadir (Evcimen ve
Ayyildiz, 2020). Bununla birlikte, giiniimiiz toplumunda saglikli beslenmeye dair
takintis1 olan bireylerin sayis1 artmaktadir (Pehlivan vd., 2019). Televizyon
programlar1 ve medya araglarinda ise saglikli beslenme tavsiyeleri, dogal beslenme,
temiz gidalara ulasma, saglikli yemekler yapma ve sebze-meyve tiiketiminin 6nemi

gibi konular 6ne ¢ikmaktadir (Karagil Ermumcu ve Acar Tek, 2016).



Gidalara olan takintili disiinceler, ciddi bir sekilde kati diyetlere ve
kisitlamalara yol agmaktadir (Fidan vd., 2010). Arastirmalar bu durumun, besin
miktar1 ve tiiriiyle ilgili psikolojik bir saplant1 gelistirmeye baslandiginda bozulmus
yeme davranigina ve ileri vakalarda psikolojik yeme bozukluguna neden oldugunu
gostermektedir (Chaki vd., 2013). Bu durum bazi vakalarda asir1 zayiflik ve agliktan
Oliimle sonuglanabilmektedir (Borgida, 2011: 42). Ortoreksiya nervoza egilimindeki
bireyler, genellikle gidalarin miktarindan ziyade kalitesine odaklanarak kaynagini
arastirmak icin biiyiik ¢caba harcamaktadirlar (Bratman, 2017). Bu bireyler, saglikl
besinlerin seciminde, planlanmasinda, satin alinmasinda, hazirlanmasinda ve
tilketilmesinde obsesif-kompulsif davraniglar sergilerler ve bazi gidalar1 belirli
hastaliklar i¢in koruyucu ya da iyilestirici olarak nitelendirirler (Parra-Fernandez vd.,
2019). Ayrica bu kisiler, yalnizca ¢ig sebzelerle beslenme veya yiyeceklerini belli
renkte yeme gibi davraniglar gostermektedir. Bundan dolayr ortoreksiya nervoza,
yalnizca saglikl yiyecekler tiikketme konusunda takintili olmakla kalmaz, ayrica belirli
pisirme metotlarim1 kullanmay1 ve sadece belirlenmis gidalar1 tiiketmeyi igeren

davranislar1 da kapsamaktadir (Gezer ve Kabaran, 2013).

Saglikli beslenme aligkanliklar1 genellikle olumlu bir sekilde kabul
edildiginden, ortoreksiya prevalansiyla ilgili istatistiklerde belirtilerin nadiren ortaya
ciktig1 goriilmektedir (Dalmaz, 2014). Obezite vakalarinin artis gdstermesiyle birlikte
halkin ve alanda yetkili kisilerin saglikli beslenmeyi normallestirmesi ortorektik
egilim konusunda siiphelendirmemektedir (Dalmaz, 2014). Ozellikle giizellik
anlayisinin zayiflik iizerine odaklanmasi, medyada sik¢a dile getirilen diyetler ve
besinlerin igeriklerine iligkin bilgilerin yayginlasmasi, besinlerin bazilarinda
kanserojen madde, katki icerigi, boya ve hormon gibi zararl seyler igerdigine dair
sOylemlerin yayilmasi, ortoreksiya nervoza yaygiliginin artmasinda etkili olmaktadir

(Arusoglu, 2006).

Bratman (2017) tarafindan ilk kez tanimlanan ortoreksiya nervoza, yiiksek
diizeyde saflik arayisiyla beslenen bireyleri ifade etmektedir. Ortoreksiya nervoza
ozellikleri gosteren kisiler, saf, tistiin ve saglikli olma istegiyle hareket ederler ve bunu
diyetleri araciligiyla optimal bir saglik durumuna ulasma cabalariyla gerceklestirirler.
Ancak bu durum, yetersiz beslenmeye, sosyal hayatin bozulmasimna ve yasam
kalitesinin azalmasina sebep olan Onemli zararlara yol agmaktadir (Brytek-Matera,
2012; Koven ve Abry, 2015).



Saglikli beslenmeyle ilgili takintili davraniglar sinirli ve kisa siireli ise,
ortoreksiya nervoza semptomlarindan siiphe duyulmamaktadir (Kilig, 2022). Ancak,
uzun siireli ve siirekli bir sekilde kisinin yasamini olumsuz etkileyen takintili
davraniglarinin oldugu durumlarda ve zamanmin ¢ogunu saglikli besinlerle ilgili
diisinmek ve saglikli besin bulmak i¢in harcadigi durumlarda ortoreksiya teshis

edilebilmektedir (Caglar, 2019).

Sosyal medyada gecirilen zamanin artmasiyla birlikte, bireylerin yeme
davranislarinda ¢esitli bozulmalar gelisebilmektedir. Bunun nedeni, zay1fligin giizellik
olarak gosterilmesi, begenilme arzusunun 6zendirilmesi gibi faktorlere daha fazla
ugranmasidir (Hamurcu, 2023). Bu durumda, sismanlik kaygisi, zayiflik ile asir1 ugras
ve saglikli beslenme saplantis1 gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Hamurcu, 2023).
Ayrica kisilerin algilarimin degismesiyle birlikte sagliksiz beslenme veya saglikli
beslenme ile ilgili saplantilar gelisebilmektedir. Ozellikle ortorektik ydnelimi olan
kisilerin, kendilerine baski yaptiklar1 yiliksek standartlar nedeniyle yeme davranisi
bozukluklar1 gelismektedir (Hamurcu, 2023). Kendine dair miikemmeliyetcilik algisi
da kisilerin saglikli beslenme esaslarini siki sekilde takip etmelerine ve bunlara bagh
kalmalarma sebep olabilmektedir. Ancak, kat1 kurallarin konulmasi sonrasinda bu
kurallarin daha kisitlayic1 ve yasaklayici hale gelmesi olasidir. Bu da yemek yeme
konusunda daha takintili olmayr ve bozulmus yemek yeme belirtilerine sebep

olabilmektedir (Hamurcu, 2023).

Ortoreksiya nervoza konusunda literatiirde devam eden tartisma,
smiflandirilmasidir. DSM-V (APA, 2013)’te yer bulamayan, tek ve net bir tanimi
olmayan ortoreksiya nervozanin, ayri bir bozukluk olup olmadig1 ya da tanimlanmis
bir bozuklugun alt grubunda m1 yer alacagi hala tartismalidir (Brytek-Matera, 2012,
Dell’Osso vd., 2016; Yakin vd., 2021). Bu kavramin bir bozukluk olarak
degerlendirilmemesini, bunun bir tehlike etkeni veya koruyucu bir etken seklinde var
olabilecegine yonelik tartismalar bulunmaktadir. Ortoreksiya nervoza konusunda
siiren tartigmalarin merkezi c¢ogunlukla yeme bozukluklar1 ve obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) ile ilgilidir (Yilmaz, 2021). Her ne kadar ortoreksiya nervoza,
literatiirde yeme bozukluklarina ait oldugu diisiiniilse de ayn1 zamanda saglikli besine
karst duyulan patolojik bir ilgiyi icermesi nedeniyle OKB ile de iliskilendirilmektedir
(Yilmaz, 2021).



Ortorektik yonelimi olan kisiler, beslenme diizenlerinde miikemmeliyetci ve
hatasiz olma hedefiyle siirekli olarak tiiketecekleri gidalari arastirma, diisiinme ve
planlama ¢abasi igindedirler (Ikinci, 2010). Bu durum, ortorektik kisilerin besinler ve
beslenme hususlariyla ilgili kaygi, stres ve endise gibi tutumlar sergilemelerine sebep
olarak duygudurum bozukluklarina yol agabilmektedir (Ikinci, 2010). Bugiiniin
diinyasinda, giizellik algisinin zay1flik kavramiyla iliskilendirilmesi nedeniyle bireyler
arasinda diyet yapma egilimi Onemli Olclide artmustir. Ayrica, diyet ve diyet
tirtinleriyle ilgili igeriklerin sosyal medyada yayilmasi da ortoreksiya nervoza goriilme

sikliginin artmasinda etkili bir faktordiir (Arusoglu, 2006).

1.1.2 Etiyolojisi

Ortoreksiya nervozanin neden gelistigine dair kesin bilgiler mevcut olmamakla
birlikte, uzmanlar saglikli gidalara duyulan bu takintinin cesitli faktorlerden
kaynaklanabilecegini diistiinmektedir (Dalmaz ve Tekdemir Yurtdas, 2015). Bu
nedenle, arastirmacilar genellikle ortoreksiya nervoza egilimine sebep oldugu
diisiiniilen risk etkenlerini incelemislerdir (Ozcan, 2021). Ornegin; bireyin cinsiyeti,
egitim diizeyi, gelir seviyesi, meslegi, fiziksel goriinlimii ya da yasam stiliyle toplumda
rol model olma durumu gibi demografik 6zelliklerin yaninda duygusal ve takintili
olma hali, obsesif-kompulsif kisilik 6zellikleri gibi faktorler, kisinin muhakeme
becerisini etkileyebilir ve dogru kaynaklardan bilgi 6grenmesini engelleyebilir

(Donini vd., 2004; Ramacciotti vd., 2011).

Ortoreksiya nervozanin olusmasina katkida bulunan etkenler arasinda, aileden
edinilen aligkanliklar, yakin zamanda yasanan rahatsizliklar, bulunulan g¢evredeki
yonelimler ve bir gida ¢esidi veya grubuyla ilgili olumsuz goriisler yer almaktadir
(Dalmaz ve Tekdemir Yurtdas, 2015). Bununla birlikte, genetik, biyokimyasal ve
ruhsal faktorlerin de yeme bozukluklarinin olusmasinda miihim bir rol oynadigi akla
gelmektedir (Ikinci, 2010). Ozellikle, ruhsal hastaliklarin veya diger rahatsizliklarin
ortoreksiya nervozanimn ortaya ¢ikmasinda etkisi olabilecegi belirtilmektedir (ikinci,
2010).

Yeme bozukluguna sahip kisilerde sinir sistemi kimyasallar1 arasinda endorfin,
serotonin ve norepinefrin gibi maddelerin seviyelerinin azaldig1 gozlenmistir (Abanoz,

2008). Bu azalmanin depresyon, bedensel ve duygusal tatminsizlikle iliskili oldugu



sOylenmektedir (Dalmaz, 2014). Kandaki serotonin diizeyinin fazla olmasi doygunluk
hissi yaratirken, diisiik olmas1 aglik hissine sebep olmaktadir. Cogunlukla diisiik
serotonin seviyesi karamsarlik, ofke, telas, obsesif kompulsif yonelim gibi
semptomlarla iligkilendirilmistir (Dalmaz, 2014). Karbonhidrat agirlikli beslenme
serotonin diizeyinde artisa yol agmaktadir. Bu nedenle sinir sistemi kimyasallarinin
seviyelerindeki farkliliklar, bireylerin duygusal durumlarini ve istahlarini diizenleyen
ruhsal etkenlerle baglantihidir (Dalmaz, 2014). Ayrica ortoreksiya nervozanin
cogunlukla bireyin hastalik ya da alerji sebebiyle diyet yapmasi gerektigi donemlerde
ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir (Ikinci, 2010).

Ortoreksiya nervoza, temel olarak derin ve disaridan ¢ekici goriinen inanglara
dayanan nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bu inanglara 6rnek olarak; saglikli olma
ideali, kendi yasamin1 kontrol etme istegi, gizli gelenekeilik, kimlik arayisi, yeme
davranisinda maneviyat arayisi ve yemekle ilgili kisinin kendi kuramlar1 ve bilgilerinin

en iistlin olduguna dair inang gosterilebilir (Donini vd., 2004).

Bunlarin yani sira, ortoreksiya olusumunda etkili olabilen bazi hatali gida
inanglart da vardir. Bu yanlis inanglarla iliskili akimlar asagidaki gibi siralanabilir

(Koven ve Abry, 2015):

Yasam suyu diyeti: Viicudumuzun biiylik bir kisminin sudan olustugu ve

besinlerimizin de yiliksek oranda su icermesi gerektigi diisiincesi.
Cig beslenme: Besinlerin hizli bir sekilde ¢ignenmesinin, midede proteinlerin
sindirimini ve amino asitlerin emilimini engelleyecegi diislincesi.

Cakra-odakli beslenme: Sar1 renkli besinlerin tiiketilmesinin bireyin enerjisini
tiretken faaliyetlere odaklamasini ve maneviyatini giiclendirmesini sagladigi

diisiincesi.

Trofoloji: Ogiinden 30-60 dakika &nce, mide bosken meyve tiikketmenin
mideyi besin emilimi i¢in hazirlayacagi diisiincesi.
Kan grubu diyeti: Kisinin kan grubuna gore beslenmesinin, hastaliklardan

korunmasina ve enerjisini arttirmasina yardimci olacag diisiincesi.

Alkali diyeti: Viicudu dejenerasyondan ve rahatsizliklardan korumak ig¢in

diyetin asidik besinlerin oraninin %30’u gegmemesi gerektigi diistincesi.



Savascr diyeti: Yanlis saatlerde yemek yemenin otonom sinir sisteminin
bozulmasina ve kiginin stresle basa ¢ikmasinin engellenmesine neden oldugu

diistincesi.

1.1.3 Epidemiyolojisi

Ortoreksiya nervoza yayginligini saptamak amaciyla sinirli sayida arastirma
yapilmustir. Donini ve arkadaglari (2004) tarafindan Roma’daki Gida Bilimleri
Enstitiistinde gergeklestirilen bir ¢alismada, 404 goniillii (168 erkek, 236 kadin)
lizerinde arastirma yapilmistir. Arastirma sonucunda, tiim katilimcilarin %6,9’unun
(28 kisi) ortoreksiya nervoza, %15,8’inin (64 kisi) ise normal beslenme

aliskanliklarina sahip oldugu belirlenmistir.

Epidemiyoloji calismalari, degerlendirme araglarinin duyarlilik ve 6zgiilliik
gibi psikometrik o6zelliklerine bagli olarak sekillendirilmektedir (Koven ve Abry,
2015). Ortoreksiya nervoza igin gelistirilen Ortoreksiya Nervoza Olgegi-15’in
(ORTO-15) ise hala gegerlilik ve giivenirlik konusunda tartigmalarinin devam ettigi ve
net psikometrik 6zelliklere sahip olmadig1 belirtilmektedir (Koven ve Abry, 2015). Bu
durum, ortoreksiyanin yayginligi hakkinda giivenilir tahminlerde bulunmayi
zorlastirmaktadir (Koven ve Abry, 2015). Bu nedenle, literatiirdeki epidemiyoloji
caligmalarinin genellikle ORTO-15 kullanmasi, yayginlik hakkinda net bir tablo
cizmeyi zorlastirmaktadir. Yapilan arastirmalarin var olan 6ngoriileri %6,9 ile %57,6
arasinda degismekte olup, baz1 6rneklemlerde oranlar %81,8’e kadar yiikselmektedir

(Koven ve Abry, 2015).

Ortoreksiya nervozanin tam olarak epidemiyolojisi bilinmemekle birlikte,
goriilme sikliginin zaman icinde arttig1 belirtilmektedir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019).
Aragtirmalarin bazilarina gore, bu bozuklugun yayginligina dair ¢esitli bulgular ortaya
konmustur. Ornegin, Alvarenga ve arkadaslari (2012) tarafindan Brezilyal
diyetisyenlerle yaptiklar1 bir ¢alismada, 392 katilimcmin %81,9’unun ortoreksiya
nervoza belirtileri sergiledigi belirlenmistir. McInerney-Ernst’in (2011) 163 tiniversite
ogrencisiyle yaptig1 bir calismada ise katilimcilarin %83’linde ortoreksiya nervoza
egilimi bulunmustur. Bosi ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 bir calismada ise 318 tip

doktorunun %45,5’inin ortoreksiya nervoza egilimi oldugu tespit edilmistir.



Ergin (2014) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada ise Ankara'daki
Egitim ve Arastirma Hastanesinde saglik personellerinin %60,1’inde ortoreksiya
nervoza tehlikesi bulunmustur (Akt., Ozcan, 2022). Bu calismalarin ¢ogunlugu saglik
alaninda egitim goren kisiler veya saglik calisanlarini igermektedir. Bu sebeple

toplumdaki goriilme yayginlig1 tam olarak bilinememektedir.

Yapilan arastirmalarda yas ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliski konusunda
celiskili bulgular mevcuttur. Bazi arastirmalar yasin ON yaygimlik orantyla iliskili
oldugunu géstermektedir (Bas, 2014). Ote yandan, farkl1 bir arastirmada ise 21 yas ve
tizeri 6grenciler arasinda ON oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Mclnerney-
Ernst, 2011). Bu sonuglar géz 6niinde bulunduruldugunda, farkli yas gruplarinda ON

yayginlig1 konusunda kesin bir sonuca heniiz ulagilamamagtir.

Egitim seviyesi ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliski konusunda yapilan
calisma sonuglari tutarh degildir. Donini ve arkadaslari (2004) tarafindan yapilan bir
arastirmada, ON ve diisiik egitim seviyeleri arasinda zit bir iligski bulunmustur. Bosi ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 bir arastirmada ise egitim seviyeleri ile ON olasiliklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmemislerdir.

Net sonuglara ulasabilmek i¢in daha fazla ¢aligmanin yapilmasi gerekmektedir.
Medeni hal ve cocuk sayisi ile ortoreksiya nervoza arasindaki olasi iliskiyi
degerlendiren sadece bir calisma bulunmaktadir. Donini ve arkadagslar1 (2004)
tarafindan yapilan bu ¢alismada, medeni hal ve ailedeki ¢ocuk niifusuyla ON arasinda

anlaml bir iliski tespit edilmemistir.

Ozetle, ortoreksiya nervoza ile iliskili epidemiyolojik faktorler iizerine yapilan
giincel arastirmalarin sonuglari hala belirsizlik gostermektedir (Mclnerney-Ernst,
2011). Bu faktorler arasinda cinsiyet, yas, obezite seviyesi, egitim diizeyi, medeni hal,
cocuk sayis1 ve hayat tarzi gibi birgok degisken yer almaktadir (Mclnerney-Ernst,
2011). Bu faktorlerin ON ile iliskisi konusunda kesin bir sonug elde etmek i¢in daha
fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Bu sekilde, ON’un epidemiyolojik
faktorlerle olan iliskisi daha iyi anlasilabilir ve daha etkili 6nleme ve tedavi stratejileri

gelistirilebilir.

10



1.1.4. Tam Kriterleri ve Simiflandirilmasi

Kronik hastaliklarin ve buna bagli 61iim oranlarinin artmasiyla birlikte saglikli
beslenme egilimi, insanlar arasinda hakli ve dogal bir davranig olarak kabul
edilmektedir. Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla dogru beslenme ve
saglikli yasam tarz1 tercihleri genellikle olumlu bir sekilde algilanarak toplum
tarafindan desteklenmektedir. Bu durumda ortoreksiya nervoza teshisi koymayi

giiclestirmektedir (Ozkefeli Hamurcu, 2019).

Ortoreksiya nervozanin belirlenmesinde kullanilan kriterler asagidaki gibi

siralanabilir (Gleaves vd., 2013):

Giin icerisinden 3 saat ve daha fazla vaktini aligveris yapmakla ve saglikli

yiyecekler hazirlamakla gecirmek.

Diger beslenme aliskanliklarindan iistiin oldugu hissiyle saglikli beslenme

aligkanligina odaklanmak.

Kisiye 6zel hazirlanan diyet programina dikkatle uymak ve diyete dair bir

uyumsuzluk oldugunda bunun telafisi i¢in kisitlamalar getirmek.

Diyetle ilgili bir benlik algist gelistirmek (diyetten sapmalar yasandiginda

sucluluk duyma ve kendini sevme duygusunun azalmast).

Kisisel degerler, iliskiler ve onceden keyif alinan aktivitelerin yerine dogru

beslenmeyi hayatin merkezine koymak.

Ortoreksiya nervoza, obsesif kompulsif bozuklugun veya anoreksiya
nervozanin bir alt grubuna mi dahil olmali veya farkli bir bozukluk olarak mi ele
alinmali konusu tartigmalidir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019). Ortoreksiya ve anoreksiya
nervoza arasinda ortak Ozellikler olarak belirgin kilo kaybi, yiliksek kaygi diizeyi,
milkemmeliyetcilik ve kontrol arayisi sayilabilir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019).
Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozada yeme bozuklugu niceliksel olarak
goriiliirken ortoreksiyada niteliksel agidan goriilmektedir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019).
Ortoreksiya nervozaya sahip bireyleri diger yeme bozuklugu olan kisilerden ayiran en
onemli 6zellik, saglikli besinleri takintili bir sekilde tiiketme ve bu konuda zaman
harcama egilimleriyle birlikte, yiyeceklerin lezzetinden daha ¢ok icerdikleri besinsel

degerlere odaklanmalaridir (Varga vd., 2014).
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Ortorektik egilim ile obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliskide kisilerde
bazi obsesif egilimlerin ortaya ¢iktig1 sonucuna ulagilmistir. Bu kisilerin kirlenme
konusunda endiselerinin fazla olmasi, yemek yeme ve besinleri diizenleme siire¢lerini
sirali bir bicimde yapma, besin ve saglikla ilgili tekrarlayan diisiincelerin olustugu
gozlemlenmektedir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019). Ortoreksiyanin obsesif kompulsif
bozukluktan en 6nemli farki ise saplantilarin igerigi ile egonun uyumlulugudur, yani

kisinin kendi degerlerine uygun olmasidir (Duran, 2016).

Ortoreksiya nervoza, sadece birka¢ hafta boyunca saglikli besinlere dikkat
etmekle obsesyonel bir durum olmadigi siirece bozukluk  seklinde
tanimlanmamaktadir (Kazkondu, 2010). Ancak, uzun vadede bireyin yasaminda
anlamli bir olumsuz etkiliyorsa, buna 6rnek olarak hayat stresini engelleme amaciyla
stirekli olarak yiyecekleri diisiinmek, olumsuz duygulara miidahale amaciyla besin
hazirligina odaklanmak veya giinliik hayatin biiytlik bir kismini besinlere odaklanarak

gecirmek gibi durumlarda ortoreksiya nervoza olarak adlandirilabilir (Ozkahya, 2015).

Bratman, ortoreksiya belirtilerini barindiran 10 soruluk bir anket gelistirmis ve
potansiyel tani kriterlerini belirlemistir. Birey bu 10 sorunun 4 ya da 5’ine “evet” yaniti
veriyorsa, bireyin bu konuda kendisini rahatlatmasinin 6nemli oldugu belirtilir. Eger
tiim sorulara “evet” yanit1 veriyorsa, bireyin saglikli beslenmeyle ilgili bir obsesyonu
oldugu ve bu konuda ilgili uzmanlardan destek almasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Brytek-Matera, 2012). Ortoreksiya nervoza igin bazi tani 6l¢iitleri de gelistirilmistir.
Moroze ve arkadaslari (2014) tarafindan yayinlanan bu Olgiitler asagida yer

almaktadir.
Dunn vd. (2014), tarafindan yaymlanan “Ortoreksiya nervoza” tani dlgiitleri

Kriter A: Yemeklerin kalitesi ve kullanilan malzemeler ile ilgili kaygilara
odaklanarak “saglikli gidalar” la ilgili saplantt haline gelen durumlar.

(Asagidakilerden iki veya daha fazlasi varsa.)

* Gida “saflig1” ile ilgili inanglarin kisiyi mesgul etmesi ve dengesiz beslenme

tarzinda bir diyet tliiketmek.

» Zararsiz veya sagliksiz yiyecekler ve gida kalitesi ve bilesiminin fiziksel veya

duygusal saglik veya her ikisi iizerindeki etkisi hakkinda endiseler.
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* Hastanin “sagliksiz” olduguna inandig1 yiyeceklerden tavizsiz olarak kaginmasi,
herhangi bir yag, koruyucu madde, gida katki maddesi, hayvansal {iriin veya

sagliksiz olarak kabul edilen diger maddeleri i¢eren gidalari reddetme.

* Bireyler gida uzmani olmadiklari halde yiyecek hazirlamada asir1 miktarda zaman
harcarlar (6rnegin giinde 3 veya daha fazla saat). Algilanan kaliteye ve bilesime gore

belirli yiyecek tiirlerini okuma, edinme ve hazirlama ile bu zamanlarini harcarlar.

* “Sagliksiz” veya “saf olmayan” gidalarin tiiketildikten sonra sug¢luluk duygusu ve

endiseler.
* Kisilerin dogru bulmadiklar1 diger beslenme sekillerine kars1 hosgoriisiiz olmalari

* Bireyin gelirine gore gidalarda algiladiklar1 kalite ve gida bilesimleri i¢in asir

miktarda para harcamak
Kriter B: Obsesyonel mesguliyet asagidakilerden biri ile bozulur:

* Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi (6rnegin, dengesiz

beslenme nedeniyle kotii beslenmenin gelistirilmest).

 Hastanin “saglikl’” yeme hakkindaki inan¢larina odaklanan takintili diigiinceler ve
davranislar nedeniyle sosyal, akademik veya mesleki isleyiste siddetli sikint1 veya

bozulma

Kriter C: Bu bozukluk obsesif kompulsif bozukluk veya sizofreni ya da baska
bir psikotik bozukluk gibi baska bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi bagh
degildir.

Kriter D: Bu bozukluk, baz1 dini inamislara bagh gida tercihi ya da tam

konulmus gida alerjileri veya ozel diyet gerektiren tibbi hastahklarla

aciklanamaz.

Gilinlimiizde ortoreksiyanin teshisinde belirleyici olarak ORTO-15 6lcegi
kullanilmaktadir. Bu 0Olgek, “sagliksiz” veya “saf olmayan” besinlerin tiiketildigi
anlardan kaynaklanan sucluluk duygulart ve endiseler gibi belirtilerle birlikte

ortoreksiya nervozanin tani kriterlerini icermektedir (Voglino vd., 2020).
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1.1.5 Tedavisi

Yeme bozukluklarinin tedavi yontemleri diger psikolojik rahatsizliklarin
tedavi yontemlerinden farklilik gostermektedir. Yeme bozukluklari, hayati 6nemli
bigimde tehdit edebilen ve viicudumuzdaki birgok sistem tizerinde olumsuz etkilere
sahip olan bir sorundur. Bu nedenle yeme bozukluklarinin tedavisi ¢ok yonlii bir
yaklasim gerektirmektedir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019). Ortoreksiya nervozada da
diger yeme bozukluklarindaki gibi biitiinciil bir yaklasim iceren cesitli tedavi

yontemleri, modaliteler ve stratejiler kullanilmalidir (Sengtil ve Hocaoglu, 2019).

Tedavi yaklasimlarinin etkinligi i¢in, her hastalifin 6zgii yanlar1 ve dogasi
dikkate alinmalidir. Semptomlar titizlikle degerlendirilmeli, hastanin yasina, fiziksel
ve gelisimsel durumuna odaklanilmali, ayrica aile yapisinin bedensel ve psikolojik
saglig1 goz oniinde bulundurulmalidir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019). Bunun yani sira,
psikondrofizyolojik teknikler de mevcuttur. Orteksiya tedavisinde kullanilan diger
yontemler arasinda, Dr. Moshe Feldenkrais tarafindan gelistirilen “Somatik
Feldenkrais Metodu”, dans dersleri, yoga terapisi, goz hareketi duyarsizlagtirma ve
yeniden isleme terapisi (EMDR), neurofeedback egitimi ve transkraniyal manyetik

stimiilasyon uygulamalar1 da bulunmaktadir (Natenshon, 2017).

Ortoreksiya tedavisi i¢in tip uzmanlarini, psikologlari ve diyetisyenleri de
iceren ¢ok disiplinli bir ekip gerekir (Brytek-Matera, 2012). Hastalarin ¢evresiyle
birlikte ¢alisarak ve beslenme tesvik egitimleriyle, probleme tam bir sonug saglamak
icin gerekli bilesenleri toplamak 6nemlidir (Brytek-Matera, 2012). Bu multidisipliner
yaklagim, hastalarin bedensel ve psikolojik saghigi iyilestirmek, saglikli bir iligki
gelistirmek ve dengeli bir beslenme anlayisi kazandirmak ig¢in Onemli bir rol

oynamaktadir.

Tedavi genellikle medikal, psikolojik ve beslenme agilarindan incelenerek
kisiler degerlendirilmektedir (Ozcan, 2022). Bu nedenle, multidisipliner bir yaklasim
gerektiren  tedavi  siireglerinde  diyetisyenler, psikiyatristler, psikologlar,
gastroenterologlar ve aile terapistleri gibi farkli uzmanlardan olusan bir ekip ile
calisilir (Erbay ve Seckin, 2016). Bu ekip, hastanin tibbi ihtiyaglarini degerlendirmek,
psikolojik yardim saglamak, beslenme diizenini diizenlemek ve aile iligkilerini

iyilestirmek gibi farkli acilarda tedaviye odaklanir. Bu sayede, ortoreksiya tedavisinde
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kapsamli ve etkili bir yaklasim sunulabilir. Ortoreksiya hastalarinin, diger yeme
bozukluklariyla miicadele eden hastalardan farkli olarak, sagliklarina ve kisisel
bakimlarina énem verdikleri g6z onlinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, tedaviye

verdikleri yanitin daha olumlu olabilecegi unutulmamalidir (Brytek-Matera, 2012).

Ortoreksiyanin ¢ikisinda c¢ok yonlii etkenlerin bulundugu ve bu nedenle
tedavisinin zor oldugu belirtilmektedir (Bas, 2014). Insanlar, sadece besinlerle ilgili
degil, derin duygusal konular1 da iceren bir¢ok konuda takintili olabilirler (Bas, 2014).
Normal bir beslenmeye gecisin kolaylastirilabilmesi i¢in altta yatan konularin
arastirilmas1 Onemlidir. Ortoreksiya nervoza egilimi olanlar, “Ya Hep Ya Hi¢”
diisiince sekliyle ¢aba sarfetmek i¢cin uzmanlarin yardimi ve daha normal bir beslenme
sekline gegmeyi taahhit isteyebilirler (Kazkondu, 2010). Bu nedenle, tedavi siirecinde
bu zorluklarin farkinda olmak ve hastalarin derinlemesine konular1 ele almalarina

yardimc1 olmak onemlidir.

Ortorektik bireyler genellikle beslenme ve gida tiiketimi hakkinda yanlis
anlayislara sahiptirler. Nolan (2013), yeme bozukluklar1 olan bireylerin gida ve
beslenme konusunda bilgili olduklarini belirtmektedir (Akt., Bas, 2014). Ancak, her
zaman dogru bilgilere sahip olmamalar1 s6z konusudur. Bazen dergiler ve
glivenilmeyen bloglar gibi kaynaklar bilgilerini olusturabilirler (Bas, 2014). Ortorektik
bireyler, saglikli bir diyet uyguluyormus gibi goriinebilirler, ancak yanlis inanglarinin
diizeltilmesi i¢in bilimsel temelli egitim alacak bir diyetisyenin yardimina ihtiyag

duyarlar (Bas, 2014).

Yeme diizeni ciddi anlamda bozulan ve bundan aci ¢eken insanlar i¢in bir
uzman yardimi gereklidir. Nolan (2013) ise bir bireyin ortoreksiya nervoza egilimi
oldugunda, bir terapiste bagvurmasinin onerildigini belirtmektedir (Akt., Bas, 2014).
Bu nedenle, ortoreksiya tedavisinde bireylerin profesyonel yardim almalari 6nemlidir
ve terapi slireci, saglikli bir beslenme ve yeme aliskanliklarini yeniden kurmalarina

yardimci olabilir.

Ortoreksiyanin tedavisi zor olmasinin nedenlerinden biri, altinda yatan
takintinin ¢ok yonlii ve karmasik olmasidir (Ozkahya, 2015). Ortorektik bireylerin
obsesif davranig gosterdikleri konular1 netlestirme ihtiyaci oldugu belirtilmektedir

(Ozkahya, 2015). Sinton (2005) ise ortorektiklerin sadece besinlerle ilgili degil, daha
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derin anlamlar tasiyan duygu igerikli konular dahil olmak {izere bir¢ok konuda takintili

bireyler oldugunu ifade etmektedir (Akt., Ozkahya, 2015).

Tedavi siirecinde, ortoreksiya hastalarinin gidalarla ilgili algilarin1 degistirmek
kat1 davranig tutumlarini da degistirmektedir. Algi degisikligi, tedavi siirecinde temel
bir hedeftir. Ancak, irrasyonel diislinceleri ortadan kaldirmak hem egitici hem de
ortorektik birey icin olduk¢a zor olmaktadir (Ozkahya, 2015). Bu nedenle, bu
Ogrenilen diigiinceleri kabullenmek ve bunlar1 degistirmek zaman alabilir. Ancak, bu
degisiklikler —gerceklestirildiginde, birey rahatlatict bir bagimsizlik hissini
deneyimlemektedir. Beslenme egitimi, yasamin temel bir gereksinimi oldugundan,
Ozellikle okula baslamadan onceki siiregte Ogrenilmesi, kiginin hayatin1 saglikli
siirdiirmesi bakimindan &nem tagimaktadir (Ozkahya, 2015). Sinton (2005) ise,
sonraki hedefin “sezgisel beslenme”yi (normal beslenme) gelistirmek i¢in biling-
beden iligkisi iizerinde galigmak oldugunu belirtmektedir (Akt., Ozkahya, 2015). Bu,
bireyin dogal beslenme icgiidiilerini takip etme ve bedeninin ihtiyaglarin1 anlama
yetenegini yeniden kazanmasini igerir. Bu sekilde, beslenme tercihleri daha dengeli ve

saglikli hale gelebilir.

1.1.6. Ortoreksiya Nervoza ile Ilgili Yapilan Arastirmalar

Erikson vd. (2008), tarafindan 251 viicut gelistiren katilimci lizerinde yapilan
aragtirmada, ortoreksiya nervoza gibi yeme ile iliskili rahatsizliklarin belirli agirlik ve
viicut gelistirici sporlarla ugrasan bireyler arasinda daha yaygin oldugu bulunmustur.
Bu bulgu, sporcular arasinda ortorektik davranislarin daha sik goriilebilecegini isaret

etmektedir.

Hayatbini ve Oberle (2019), ortoreksiya nervoza ile iliskili biligsel siirecleri
anlamak amaciyla bir ¢alisma gergeklestirmistir. Elde edilen sonuglar, ortoreksiya
nervozaya bagli olarak ortaya ¢ikan saglikli beslenme ile ilgili kat1 diislinceler ve
tutumlarin bilissel esneklikle iliskisi olmadigini gostermistir. Bu bulgular, ortoreksiya
nervozanin biligsel siireglerin farkli bir yoniiyle iliskili olabilecegine de isaret
etmektedir. Bununla birlikte, bu konuda mevcut olan literatiiriin sinirli oldugu ve daha

fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Hayatbini ve Oberle, 2019).
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Aksoydan ve Camci (2009) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma, performans
sanatcilart arasinda ortoreksiya nervoza yayginligini belirlemeyi amaclamistir.
Aragtirma, Devlet Opera ve Balesi ile Bilkent Universitesi Senfoni Orkestrasi
sanatc¢ilariyla yapilmis olup, 94 sanatgiyla gerceklestirilmistir. Caligmanin bulgularina
gore, katilimcilarin %56,4'linde ortoreksiya nervoza tespit edilmistir. Bu bulgu,
performans sanatcgilar1 arasinda ortoreksiya nervozanin yaygin oldugunu

gostermektedir.

Kazkondu (2010) yaptigr calismada ortoreksiya nervoza semptomlarini
inceleme amaciyla sosyo-ekonomik seviyesi yliksek {i¢ tiniversitede egitim alan 338
tiniversite O0grencisiyle bir arastirma gerceklestirmistir. Arastirmada, kiz ve erkek
ogrencilerin ortorektik egilimleri degerlendirildiginde, kizlarin erkeklerden daha az
ortorektik egilim gosterdigi bulunmustur. Yasin ilerlemesi ile birlikte ortorektik
egilimin de arttif1 gozlenmistir. Ayrica, lniversite Ogrencileri orneklem grubu
oldugunda yeme bozuklugu riskinin artmasiyla ortoreksiya nervoza semptomlarinin

da artt1g1 tespit edilmistir.

Gezer ve Kabaran (2013), 106 kiz 6grencinin katilimiyla beslenme ve diyetetik
boliimiinde yaptiklar1 bir arastirmada, yeme davranis bozuklugu riskinin artmasiyla
birlikte ortoreksiya ve obsesif kompulsif davranis riskinin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde azaldigini bulmuslardir. Ayrica, ortoreksiya nervoza riskindeki artisin,
obsesif kompulsif davranis riskindeki artigla ve yeme davranis bozuklugu riskindeki

azalisla anlamli bir iliski i¢inde oldugu belirlenmistir.

Dalmaz ve Tekdemir Yurtdas (2015) tarafindan gerceklestirilen bir caligmada,
katilimcilara c¢esitli sorular yoneltilmistir. Bu ¢alismada, “Sizce erkekler neden diyet
yapar?” sorusuyla ilgili olarak, katilimcilarin 100 kisilik grubunda 54’i begenilmek,
38’1 saglik, 3’1 bilmiyor, 2’si psikolojik, 2’si sosyolojik ve 1’1 bilingsizlik olarak
cevaplandirmistir. Begenilmek cevabi i¢in, katilimeilarin verdigi yanitlardan bazilari
sunlardir: “kadinlarin dikkatlerini ¢ekmek”, “dis goriiniis ve begenilme arzusu”,
“kadinlara kars1 iyi goziikmek”, “fit kalarak kadinlari etkilemek”. Arastirmaya katilim
gosteren bireyler, ortoreksiya nervoza egilimine gore incelendiginde, “begenilmek”
kategorisini en cok tercih edenlerin %53 oraninda ortorektik oldugu, ortorektik

olmayanlarin ise %97 oraninda bu kategoriyi segtigi bulunmustur.
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Ortoreksiya nervoza gelistirme riski ilizerine yapilan arastirmalarda, farkli
meslek gruplar karsilastirilmistir. Bu ¢alismalarda daha ¢ok beslenme ve diyetetik
alaninda egitim gorenler (Asil ve Siirlictioglu, 2015), tip alaninda egitim gorenler (Bosi
vd., 2007), diyetisyenler (Agopyan vd., 2019) ve performans sanatgilari (Aksoydan ve
Camci, 2009) en cok incelenen mesleki gruplar olmustur. Diyetisyenler ve tip
ogrencileri tizerinde yapilan calismalardan elde edilen sonuglar, saglikli beslenme ve
saglikla ilgili bilgilerin ¢ogalmasiyla ortoreksiya nervoza egilimi arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugunu gdstermistir (Bosi vd., 2007; Fidan vd., 2010; Asil ve
Siiriictioglu, 2015).

1.2. Begenilme Arzusu

Maslow’a gore, insan davraniglarini etkileyen en 6nemli etken ihtiyaclardir.
Her birey birbirinden farkl: ihtiyacglara sahip olmasina ragmen, bu ihtiyaglarin diizeyi
kisiye gore cesitlilik gosterir (Kasikara ve Dogan, 2017). Maslow, bes temel ihtiyacin
hiyerarsik bir siralama i¢ginde oldugunu belirtir. Bu ihtiyaglar siras1 s0yledir: Fizyolojik
ihtiyaclar, glivenlik ihtiyaglari, ait olma ve sevgi ihtiyaglari, takdir ve saygi ihtiyaglari,
kendini gergeklestirme ihtiyaci (Kasikara ve Dogan, 2017). “Ait olma sevilme
ihtiyac1” ise Maslow’un hiyerarsisinde iigiincii basamakta yer alir. Bu asama, kisilerin
kabul edilme, bir gruba aitligi ve begenilme arzularini ifade etmektedir (Kagikara ve
Dogan, 2017).

Begenilme arzusu, bir kisinin kendisiyle ilgili algilarimi olumlu yonde
sekillendirme, sevilme ve saygi duyulma ihtiyaglarini karsilama amacini tasir (Sarigiil,
2019) ve bir insanin kisilik 6zellikleriyle iligkili olan bir giidiidiir. Bu arzu, bir insanin
kendini bagkalarina kabul ettirme, sevdirmek ve begenilmek gibi ihtiyaglari igerir.
Ayni zamanda saygi duyulma, begenilme ve bagarili olma gibi gereksinimleri de
kapsar (Taylor, 2015). Sosyallesme siirecinde, insanlar kabul gérmek ve begenilmek
icin ihtiya¢ duyarlar. Begenilme arzusu ayrica bireylerin kendilerini normalde
olduklarin farkli olarak daha olumlu hissetmelerine yardimci olabilir (Erdogan vd.,
2019; Kagikara ve Dogan, 2017). Sevilme ve kabul edilme gereksiniminden
kaynaklanan istek, insanlarin kendilerini oldugundan daha olumlu bir sekilde
gormelerine yol acabilmektedir (Sarigiil, 2019). Kendilerini daha 1yi algilamak isteme,
insanlar arasinda sik¢a goriilen bir durumdur ve begenilme arzusundan dogmaktadir

(O’Brien, 2011).
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Begenilme arzusu ile sosyal medya bagimlilig1 (Erdem ve Kaya, 2019; Sadik
ve Kardas, 2018), nesnelestirilmis beden bilinci (Ozgiingdr ve Aricioglu, 2020) ve
yalmizlik (Bingiil ve Celik, 2021) gibi faktorlerle iliskili oldugu gozlemlenmistir.
Ayrica, begenilme arzusu, bir bireyin kendisi hakkinda nasil diisiindiigiiyle de
yakindan iliskilidir (Kasikara ve Dogan, 2017). Bu baglamda, beden algis1 kavrami
(Tural Biiyiik ve Ozdemir, 2018) ve bir kisinin kendi viicudunu nasil
degerlendirdigiyle ilgili olan kendilik algis1 (Sahin vd., 2009), kavramlarinin yeme

davraniglar1 ve bozukluklariyla iligkili olarak incelenmeye deger 6nemli konulardir.

Beden algis1 kavraminin, yeme tutumlariyla negatif bir iliskiye sahip oldugu
bulunmustur (Tural Biiyiik ve Ozdemir, 2018) ve bu calismada, yeme tutumu testinden
diisiik puan alan bireylerin daha yiiksek bir beden algisina sahip oldugu belirlenmistir
(Tural Biiyiik ve Ozdemir, 2018). Ote yandan, kendilik algis1 kavrami da yeme
bozuklugu riskiyle negatif bir iliskiye sahiptir (O’Dea, 2009). Bunun yani sira,
duygusal yeme kavrami, bir bireyin kaygi uyandiran durumlarla karsilastiginda normal
zamandan daha fazla besin tiiketmesi olarak tanimlanir (Inalkag ve Arslantas, 2018).
Begenilme arzusu 6lgeginin ise bir bireyin begenilmemesi durumunda endise duymasi
gibi kaygi iceren unsurlari icerdigi goz oniinde bulunduruldugunda bu iki kavramin

iliskili olmas1 beklenmektedir (Sirmaci vd., 2022)

Insanlarin motivasyonlari, bedensel giidiiler ve kisileraras1 giidiiler olmak
lizere iki ana kategoriye ayrilir (Isci, 1999: 117). Bedensel giidiiler, temel yasamsal
ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in ortaya c¢ikan giidiilerdir. Kisilerarasi iliskilerden
kaynaklanan giidiiler ise kisinin potansiyelini kesfetme, anlamli ve sevgi dolu iligkiler
kurma, sosyal acidan giiclii olma, gelir elde etme, bagkalariyla vakit ge¢irme, bagimsiz

ve bireysel olma arzusu gibi faktorleri igermektedir (Taylor, 2015).

Maslow, bedensel ve kisiler arasi gereksinimlerin insanlarin tutumlarini
aciklamada olduk¢a Onemli kavramlar oldugunu vurgulamistir (Sarigiil, 2019).
Maslow’a gore ihtiyaglar bireyden bireye farklilik gosterebilir ve bedensel ihtiyaclar,
giivenlik ihtiyaci, ait olma ve sevgi ihtiyaci, takdir edilme ve saygi gorme ihtiyaci,

kendini gergeklestirme ihtiyaci gibi bes temel ihtiyag bulunmaktadir (Sangiil, 2019).

Diger insanlar tarafindan begenilme arzusu, bireylerin toplumsal etkilesim

stireglerinde 6nemli kavramlardan bir tanesidir. Begenilmek, alkislanmak ve kusursuz
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algilanmak bireylerin arzuladigi durumlar arasindadir (Ugurlu, 2015). Insanlarin
sevilme, begenilme, onaylanma ve kabul gérme gibi sosyal ihtiyaglar1 giderildiginde,
biyolojik, sosyal ve ruhsal denge ve uyum saglanmaktadir. Begenildigini bilen ve
hisseden kisiler, kendilerini daha iyi hissederler ve kendilik algilar1 daha olumlu hale

gelebilmektedir (Sadik ve Kardas, 2018).

1.3. Bilissel Kontrol ve Esneklik

1.3.1 Tanimi

Bireyleri zorlayict durumlara sokabilen insan iligkileri ve giinliik yasam
olaylari, stres riskini beraberinde getirir. Bu tiir zorlayict durumlarla basa ¢ikmak
isteyen insanlar, cesitli stratejiler gelistirmektedir (Yilmaz, 2021). Bu stratejiler
arasinda, bazen se¢im yapma veya karar alma gibi etkinlikler de yer alir, ancak bu
stratejilerin belirleyici faktorleri arasinda biligsel siirecler bulunur. Biligsel esneklik,
bu siireclerin bir 6rnegini olusturur (Yilmaz, 2021). Bilissel kontrol ve esneklik,
devamli degisen ortamlara adapte olma becerisinde Onemli bir rol oynar ve
“yaraticilik, problem ¢6zme, coklu gorevlerle basa ¢ikma ve karar verme” gibi amag

odakli davranislarla iliskilendirilmistir (Gabrys vd., 2018).

Biligsel esneklik, bir bireyin mevcut durumda farkli secenekler ve alternatifler
oldugunu fark etmesi (a), esnek olabilme ve duruma uyum saglama konusunda istekli
olmasi (b) ve bu esnekligi ger¢eklestirme konusunda 6z-yeterlilik hissi duymasi (c)
olarak tanimlanabilir (Martin ve Rubin, 1995). Bilissel esneklik, bir kisinin bakis
acisin1 degistirmesi (6rnegin, bir seyi bagka bir kisinin perspektifinden gérme), bir
problem konusundaki diisince seklini degistirme, degisen gereksinimlere veya
onceliklere uyum saglama becerisi, hatalarin1 kabul etme, ani ve beklenmedik
firsatlardan yararlanma yetenegi gibi unsurlar1 igermektedir (Diamond, 2012). Baska
bir ifadeyle, biligsel kontrol, var olan amaca uyumlu olan yerlere dikkatini verirken

konuyla ilgisiz yerleri engelleme becerisini tanimlamaktadir (Morton vd., 2011).
Bilissel kontrol, kisinin i¢sel hedeflerini yonlendirmek icin ilgili bilgiyi etkin

ve uyumlu bir sekilde tanimlama, yonetme ve isleme yetenegini igerir (Badre, 2011).

Bu yetenek, ¢calisma bellegi, inhibisyon, ¢atisma izleme ve ayar degistirme gibi ¢oklu

yiiriitme islevlerine dayanmaktadir (Demirtas, 2019).
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Bireyler, karsilastiklar1 durumlarla basa ¢ikmak i¢in farkli seceneklere sahip
olduklarinin ve bu secenekleri miimkiin oldugunca g¢esitlendirmeleri gerektiginin
farkinda olmalidir (Temel, 2021). Kendine giiven duymak ve kendini yeterli hissetmek
de bu stirecte 6nemlidir. Bilissel esneklik, dikkati verme, mevcut bilgilerin kontroliinii
saglama, tepkileri bulma, amag belirleme, hedeflerle uyumlu planlar yapma, degisen
kosullar1 ve hatalar1 tanimlama ve yeni planlar yapma gibi becerileri igermektedir

(Bayram vd., 2021). Bu siireg, bilissel stratejilerden biridir (Bayram vd., 2021).

Bilissel kontrol ayrica stresli durumlarda ortaya ¢ikan ve tekrarlayan olumsuz
diisiinceleri ve duygular1 kontrol etmekle iligkilidir. Bireyler, duygusal durumlar
tizerinde daha fazla biligsel kontrol sahibi olduklarini algiladiklarinda, olumsuz biligsel
ve duygusal durumlardan daha kolay bir sekilde uzaklasarak dogrudan stresli bir
durumu ¢6zmeye odaklanabilirler (Gabrys vd., 2018). Duygular iizerinde diisiik bir
biligsel kontroliin ise tekrarlayan diisiinceler ve ruminasyonla, stres yaratan bir
durumun sonrasinda artan olumsuz duygularla ve sonu¢ olarak yiiksek diizeyde

depresyon semptomlariyla iliskili oldugu bulunmustur (Gabrys vd., 2018).

Bilissel esneklik, bireyin zorluklarla karsilastigi durumlarda alternatif ¢6ziim
yollar1 bulabilme yetenegiyle iliskilidir ayrica kisinin hayatim1 kolaylastirmaktadir
(Akcay Ozcan ve Kiran Esen, 2016). Cogunlukla mevcut olayda yeni bilgileri
kullanarak yeni segenekler olusturma bilissel esneklige sahip olan kisiler i¢in miimkiin
olabilir ve bu sayede ¢evredeki degisikliklere kolayca adapte olmaktadirlar (Satici vd.,
2020).

Alanyazina bakildiginda bilissel esnekligin net olarak nasil tanimlandig1 ve
Olgiilebilecegi konusunda bir fikir birligi olmadig1 goriilmektedir. Daha genel
bakildiginda, arastirmalarda verilen tanimlarin temel bileseni olarak insanin degisen
cevresel sartlara adapte olmak amaciyla biligsel stireglerini degistirme becerisi oldugu

belirtilmektedir (Dennis ve Vander Wal, 2010).

1.3.2 Gelisimi ve Siirecleri

Biligsel esnekligin olusumu, biligsel yapilarin gelismeye baslamasiyla es
zamanli ilerleyen bir siirectir. Bu nedenle, bu gelisimin erken ¢ocukluk doneminde

basladig1 belirtilebilir (Tekin, 2018). Yapilan yanlislardan ders ¢ikarma ve farkl
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¢Oziim yollar1 bulabilme yetenegi, erken ¢ocukluga ait zamanda meydana ¢ikar ve orta

cocukluga ait zamana kadar siirekli olarak gelisim gosterir (Anderson, 2002).

Bilissel esneklik yetenekleri erken ¢ocukluk déneminde baslar ve 7 ila 9 yas
arasinda belirgin bir sekilde artis gosterir. Anderson vd. (2000), yedi yasindaki
cocuklarin farkli durumlara gore davranis degisikligi yani gecislerde zorluk ¢ekse de
biligsel esnekligin 7 ile 9 yaslar1 arasinda hizli bir gelisim gosterdigini ifade etmistir.
Bu beceriler 10 yasina kadar biiylik olgiide olgunlagirken, ergenlik ve yetigkinlik
donemlerinde de gelisimlerini stirdiiriir ve 21 ila 30 yaslar1 arasinda doruk noktalarina

ulagirlar (Dick, 2014; Cepeda vd., 2001).

Ergenlik dénemi, soyut islemler donemi olarak adlandirilan biligsel gelisim
evresine karsilik gelir. Bu donemde, ergenler diislince ile oynayabilir, diisiinme
hakkinda diistinebilir ve deneme yanilmadan daha farkli programli bir problem ¢6zme
tavr1 sergileyebilirler (Temel, 2021). Ayrica, bir problemin olas1 ¢6ziim yollarini
siralayabilirler. Somut islemler doneminde diisiincede esneklik baglar ve geliserek

devamlilik gosteren bir 6zelliktir (Piaget, 1970: 63).

1.3.3 Yararlan

Giines (2018) tarafindan one siiriilen perspektife gore, bilissel esneklik becerisi
olarak tanimlanan yeni durumlara uyum saglama yetenegi, bireyler i¢in sadece egitim
hayatinda ve kariyer baglanminda degil, hayatlarin1 giinliilk hayattaki gibi devam
ettirme amactyla birgok farkli sekilde pozitif katkilar1 vardir. Biligsel esneklik seviyesi
daha diisiik olan bireylerin, bilissel esneklik seviyesi yiiksek bireylere kiyasla, diger
secenekleri ve olaylar1 yeterince degerlendiremedikleri, cesitli ¢oziimler bulmakta
zorlandiklar1 ayrica problemleri fonksiyonel bir sekilde ¢ozemedikleri belirtilmektedir
(Ates ve Sagar, 2021). Bu sebeple, kisilerin yasamda karsilastiklar1 sorunlarla ilgili
alternatifleri fark etmesi, olusabilecek yeni durumlara karsi hazir ve esnek olmasi,
kendisini yeterli hissetmesi gibi faktorler, bilissel esnekligin sundugu faydalar olarak
kabul edilmektedir (Camc1 Erdogan, 2018). Boylelikle, bireyler ¢esitli durumlarla
karsilastiklarinda daha etkili bir sekilde diisiinebilme ve ¢oziim liretebilme yetenegine

sahip olurlar, bu da genel yasam becerilerini giiclendirir ve gelistirir.
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Daha yiiksek biligsel esneklige sahip olan kisilerin, farkli kisilerle
iletisimdeyken kendilerinin daha yeterli hissettikleri ve mesuliyet duygusuna sahip
olduklar1 gdzlemlenmistir (Uziimeii ve Miiezzin, 2018). Ayrica, pasif olmayan bir
tutuma sahiptirler, problem ¢6zme becerileri gelismistir ve farkli durumlar kargisinda
esneklik gosterebilirler (Uziimcii ve Miiezzin, 2018). Esnek olduklar siireglerde de
kendilerini yetkin hissederler. Bu baglamda, bireylerin biligsel esneklik durumunda,
karsilasabilecekleri zorlu durumlarda ve uyum siireglerinde basarili olabilecekleri

ifade edilebilir (Uziimcii ve Miiezzin, 2018).

Bilissel esneklik, kisilerin farkli insanlarla olan iletisiminde uyumlu olma ve
pozitif olarak gelisme agisindan Onemli bir rol oynamaktadir (Bilgin, 2009).
Diisiinceyi destekleyen Aktepe (2019), bilissel esnekligin kisinin hayatinda karsilastigi

zorluklar1 daha pozitif bir bakis agistyla ele almasini sagladigini belirtmistir.

Bilissel esneklik, insanin entelektiiel durgunlugunun iistesinden gelmesine ve
diisiincelerini farkli perspektiflerden degerlendirmesine olanak saglayarak, farkli
goriisleri kabul etmesine yardimeci olmaktadir (Temel, 2021). Bu durum bireyin
basaris1 ve mutluluk hissi lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Qasim ve Abdullat,
2018). Ayrica, diger insanlarin duygular1 ve diisiinceleriyle farkinda ve uyum iginde
olan kisilerin, bundan bagimsiz ve uzak yasayan kisilere kiyasla daha yiiksek bir

biligsel esneklik seviyesine sahip olduklar1 séylenebilmektedir (Balta, 2020).

Bilissel esnekligin artmasi, ¢ocukluk déneminde daha iyi okuma becerileri
gelistirme, yetigkinlikte olumsuz hayat olaylarmma ve streslere karsi daha yiiksek
dayaniklilik saglama, yetigkinlik doneminde daha yiiksek yaraticilik diizeylerine
ulagma ve yasli bireylerde daha iyi hayat kalitesi elde etme gibi yasam boyu siiresince

olumlu sonuglarla iligkilendirilmistir (Engel de Abreu vd., 2014; Davis vd., 2010).

Chung vd. (2012), tarafindan ileri siiriilen goriise gore, biligsel esneklik diizeyi
yiiksek olan bireyler i¢goriiye sahip, uyumlu ve hosgoriilii olma egilimindedirler.
Kisinin, degisen sorumluluklara ve degisen sartlara uygun bir sekilde kendi degisimini
saglayabilme yetenegi, biligsel esneklik seviyesiyle paralellik gostermektedir (Y1lmaz,
2021). Bu baglamda, bireyin bilissel esnekligi kadar ortamdaki sartlara ve karsilasilan
durumlara da kolayca adapte olabilme yetenegine sahiptir. Bununla birlikte, kisinin bu
uyum siireci i¢in kendi bilgilerini giincelleyebilme becerisi de gereklidir (Yilmaz,
2021).
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Bilissel olarak esnek kisiler, sahsi 6zellikleri ayrica yakin iliskilerine yonelik
davranislarinda daha uyumlu ve pozitif bir yaklagim sergilemektedirler. Ayrica,
iletisim yeteneklerinde bilissel esnekligin 6nemli bir rol oynadig: ifade edilmektedir
(Diril, 2011). Bu kisiler iletisim siireclerinde yeni yontemler denemeye istekli
olmaktadirlar. Kendi davranislarinda yetkin ve gilivende hissetme egiliminde olup,

davranislarinin olumlu sonuglar doguracagina inanma diisiincesine sahiptirler (Zahal,

2014).

1.3.4. Bilissel Kontrol ve Esneklik ile Ilgili Yapilan Arastirmalar

Bilissel esneklik, demografik 6zellikler bakimindan incelendiginde, cinsiyet,
ebeveynlerin egitim seviyesi veya ailenin ekonomik diizeyi gibi faktorler agisindan
anlamhi bir farklilik gostermedigi bulunmustur (Diril, 2011). Ancak, tniversite
ogrencileri arasinda yapilan c¢alismalarda, yas ile bilissel esneklik diizeyi arasinda
pozitif bir iligski oldugu bulunmaktadir. Bu ¢aligsmalara gore, yas ilerledikce bilissel
esneklik diizeyinde artis gdzlenmektedir (Altunkol, 2011).

Bilissel esneklik, yeme ile ilgili rahatsizliklarla iligkilendirilmistir ve 6zellikle
anoreksiya nervoza (AN) egilimli bireyleri iceren caligmalar bu iliskiyi aciga
cikarmustir. AN hastalariyla yapilan bir arastirmanin bulgularina gore, AN hastalarinin
biligsel esneklik agisindan zayif olduklar1 gézlenmistir (Yilmaz, 2021). Bu durum,
biligsel esneklik diizeyiyle AN’nin siddeti arasinda negatif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Yani, bilissel esneklik diizeyi diistiikge, AN nin siddeti artma egilimi
gostermektedir (Yilmaz, 2021). Bu sonug, AN’nin yapist ile uyumluluk
gostermektedir ve AN hastalarimin  biligsel esnekligi iizerindeki etkilerini

vurgulamaktadir (Tchanturia vd., 2011).

Asic1 ve Ikiz (2015) ise yaptig1 arastirmada, mutluluk ve bilissel esneklik
arasindaki iligkiye bakilmistir ve yas ile egitim diizeyinin bu iliskide anlamli bir
farklilik yaratmadigi bulunmustur. Ayrica, biligsel esneklik acgisindan sozel veya
sayisal alanda egitim almis olma arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 ve bilissel
esnekligin bu faktorlere gore bagimsiz olmasimin iizerinde durmuslardir (Asic1 ve ikiz,
2015). Bunun yani sira, romantik iligki i¢erisinde olmanin biligsel esneklik ve mutluluk
diizeyleri iizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi gdzlemlenmistir (Asic1 ve Ikiz,

2015).
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Giindiiz (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada, iiniversite 6grencilerinde
biligsel esneklik, baglanma stilleri, irrasyonel inanglar ve psikolojik belirtiler
arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmanin sonuglarina bakildiginda, bilissel
esnekligin diizeyi yiikseldikce irrasyonel inanglardaki artis bu durumun da kaygili
baglanma tarzinin ve kaygi belirtilerinin artmasina yol actifi goézlemlenmistir

(Giindiiz, 2013).

Biligsel esneklikle ilgili aragtirmalardan biri de obsesif-kompulsif bozukluktur.
Sahin vd. (2018), tarafindan yapilan bir arastirmanin sonuglari, yiiksek diizeyde
obsesif inancglara sahip kisilerin bilissel esneklik agisindan diisiik olduklarini
sOylemektedir. Bu sonuglar, literatiirle ve OKB’nin karakteristik 6zellikleriyle uyum
gostermektedir (Bradbury vd., 2011; Chamberlain vd., 2005). OKB’ye sahip olan
kisilerde temel bilissel eksikligin bilissel esneklik oldugu belirtilmektedir (Sahin vd.,
2018).
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IKiNCi BOLUM
YONTEM

Bu boéliimde yiiriitiilen arastirmanin modeli, evreni ve 6rneklemi, arastirmada

kullanilan veri toplama araglar1 ve arastirmada kullanilan metotlar agiklanmustir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢aligmada, yetiskinlerde ortoreksiya nervoza egilimi, biligsel kontrol ve
esneklik ile begenilme arzusu arasindaki iliskinin incelenmesi igin genel tarama
modellerinden biri olan iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Iliskisel tarama
modelini kullanarak iki ve daha fazla degisken arasindaki iliskiyi incelemek

hedeflenmektedir (Karasar, 2011: 55).

2.2. Evren ve Orneklem

Bu calismanin evreni ise 18 yas lizeri yetiskin bireylerden olugmaktadir.
Arastirmanin Orneklemini ise sosyal medyas: ya da akilli telefonunda Whatsapp
uygulamasi olan ve bilgilendirilmis onami okuyup, kabul eden 360 yetiskin

bireylerden olugmaktadir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Bu ¢aligmaya katilim gosteren goniilliilerin sosyo-demografik bilgilerine
ulasabilmek i¢in aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan form ile birlikte katilimcilarin
ortoreksiya nervoza egilimlerini belirlemek i¢in Donini ve arkadaslart (2004)
tarafindan  gelistirilmis Ortoreksiya Nervoza Olcegi (ORTO-15) ve Arusoglu ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmis olan Ortoreksiya Nervoza Olgegi
(ORTO-11), bilissel kontrol ve esnekligin incelenmesi i¢in Gabrys ve arkadaslari
(2018) tarafindan gelistirilmis ve Demirtas (2019) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis
Bilissel Kontrol ve Esneklik Ol¢egi (BKEO) ve begenilme arzusunun incelenmesi i¢in
Kasikara ve Dogan (2017) tarafindan gelistirilmis Begenilme Arzusu Olgegi (BAO)

kullanilmastir.
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2.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan sosyo-demografik bilgi formunda cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durumu, g¢alisma durumu, uyguladiklari diyet programinin olup
olmadigi, daha oOnce diyetisyene gidip gitmedikleri, spor/antrenman yapip
yapmadiklar1 ve kilolarmi1 nasil degerlendirdiklerine dair sorular bulunmaktadir.
Sosyo-demografik bilgilere iliskin detayli bilgi bulgular kisminda Tablo.1’de

verilmistir.

2.3.2. Ortoreksiya Nervoza Ol¢egi (ORTO-11)

Ortoreksiya nervoza egilimini ilk olarak Bratman 10 soru ile Ol¢miistiir.
Bratman’in uyguladig1 testin gecerliligi ve giivenilirligi sinirli olmasindan dolay1
Donini (2004) ORTO-15 adinda 15 soruluk olcek gelistirmistir. Bu dlgek Arusoglu
tarafindan 2006’da Tiirkgeye uyarlanmistir. Daha sonra Arusoglu ve arkadaslar
tarafindan 2008’de 15 maddelik olan ORTO-15’den disiik faktorlii olan 4 madde
cikarilarak ORTO-11 6l¢egi uyarlanmistir. 15 madde oldugunda cronbach alfa 0.44
olan bu o6lcek 11 maddeye revize edildiginde cronbach alfa degeri 0.62 olarak
bulunmustur. Ilk zamanlar 3 faktorlii olarak belirlenen bu &lgek ORTO-11 ile tek
faktor olarak diizenlenmistir. Bu 6lgek dortlii likert tipli 6l¢ektir. Her zaman (1) ile
hicbir zaman (4) arasinda degerlendirilmektedir. 6. ve 10. maddeler ise ters
maddelerdir. Bu dlgekten alinan 24 puan ve altindaki degerler ortoreksiya nervoza

egilimi yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Arusoglu , 2008).

2.3.3. Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi (BKEO)

Bilissel kontrol ve esneklik dlgegi Gabrys ve arkadaglari tarafindan 2008’de
gelistirilmistir. Demirtas ise 2019°da 6lgegi Tiirk¢eye uyarlamistir. Bu 6lgekte toplam
18 madde yer almaktadir. Yedili likert tipi olan bu 6l¢ekte “Hic¢ katilmiyorum (1),
“Tamamen katiltyorum (7)” seklinde degerlendirilmektedir. Olgek iki alt boyuttan
olusmaktadir. ki 2, 4, 7, 8, 11, 14, 15, 16, 18. maddelerin oldugu duygular {izerinde
biligsel kontrol alt boyutudur, digeri bir alt boyut ise 1, 3, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 17.
maddeleri iceren degerlendirme ve basa c¢ikma esnekligidir. Baz1 maddeler ters
puanlanmaktadir (2, 4, 11, 16, 18. maddeler). Duygular iizerinde bilissel kontrol alt
boyutunun cronbach alfa degeri 0.82 iken degerlendirme ve basa ¢ikma esneklik alt

boyutunun cronbach alfa degeri 0.91°dir (Demirtas, 2019).
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2.3.4. Begenilme Arzusu Olgegi (BAO)

Begenilme arzusu ol¢egi Kasikara ve Dogan tarafindan 2017°de bireylerin
begenilmeleri i¢in duyulan istegi degerlendirme hedefiyle gelistirilmistir. Bu 6lgek
toplam 9 maddeden olusmaktadir ve tek faktorliidiir. Dortlii likert tipi olan bu dlgekte
“Hig¢ katilmiyorum (1)”, “Tamamen katiltyorum (4)” seklinde degerlendirilmektedir.
Bu o6l¢ekgin puan aralifi 9 ile 36 arasindadir. Alinan puan arttik¢a begenilme
arzusunun yiikksek oldugu, diisiik puan aldik¢a begenilme arzusunun da diistiiglinii
ifade etmektedir. Bu 6l¢egin cronbach alfa degeri ise 0.82°dir (Kasikara ve Dogan,
2017).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verisi Mart 2023 - Mayis 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
Sosyal medyasi ya da akilli telefonunda Whatsapp uygulamasi olan ve bilgilendirilmis
onami okuyup, kabul eden 360 yetiskin birey arastirmaya online katilim saglamistir.
Arastirma verisi toplanmadan 6nce katilimcilara aragtirma hakkinda bilgilendirilmig
onam formu verilmistir. Katilimeilarin detayli bilgi alabilmeleri i¢in arastirmacinin
iletisim adresi de verilmistir. Katilim gosteren 360 kisi ile veriler analiz edilmistir ve

analizlere gore raporlanip arastirma tamamlanmugtir.

2.5. Verilerin Analizi

Calismanin verilerinin analizinde SPSS v27 istatistik paket programi tercih
edilmistir. Veri girigleri kontrol edilip kayip veri analizi gergeklestirildikten sonra
temel analizlere gecilmistir. Toplamda 360 katilimcinin verileri degerlendirilmistir.
Orneklem biiyiikliigii de dikkate alinarak normal dagilimin incelenmesi i¢in normallik
degerlerine bakilmistir. Bu degerler carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerleridir ve kabul edilebilir olmasi i¢in bu degerlerin +1 ve -1 arasinda yer almasi
gereklidir (Tabachnick ve Fidell, 2013: 37). Mevcut ¢alismada, bu degerlerin-0.53 ile
-0.24 arasinda oldugundan ve histogramla olasilik grafiklerinin normal dagilima yakin
oldugu bulundugundan veri setinin normal dagildig1 varsayilmistir. Bu sebeple,

calismada parametrik analiz teknikleri kullanilmigtir.
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Cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, diyet programi, diyetisyene basvuru,
spor/antreman yapma durumu agisindan katilimcilarin ORTO-11, BAO, BKEO ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir sekilde farklilagip farklilagsmadigini
bulabilmek amaciyla “bagimsiz 6rneklem t-test” yapilmistir. Kilo degerlendirmesi
agisindan katilimeilarin ORTO-11, BAO, BKEO ve alt boyutlarinin arasinda anlaml
farklilik olup olmadigimi belirlemek icin “tek yonlii varyans analizi (ANOVA)”
yapilmigtir. ORTO-11, BAO, BKEO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki
iligkileri belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Bu arastirmanin,

anlamlilik diizeyi 0.05 olarak ele alinmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan yetigkinlerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore frekans ve ylizde degerleri ile ortoreksiya nervoza egilimleri puanlari, biligsel
kontrol ve esneklik puanlari ve begenilme arzusu puanlarinin cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durumu, calisma durumu, uyguladiklar1 diyet programimin olup
olmadigi, daha oOnce diyetisyene gidip  gitmedikleri, spor/antrenman yapip
yapmadiklar1 ve kilolarin1 nasil degerlendirdikleri degiskenlerine gore anlamli bir
sekilde fark olup olmadigina iliskin analizler ile Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-
11), Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi (BKEO) ve Begenilme Arzusu Olgegi

(BAO)’den alinan puanlar arasindaki iliskiye ait analizler bulunmaktadir.

3.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya katilim gosteren 360 katilimcinin sosyo-demografik bilgileri Tablo

1'de yer almaktadir.
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Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Ort. Ss
Yas 30.32 10.05
n %

Cinsiyet

Kadin 286 79.44

Erkek 74 20.56
Medeni Durum

Bekar 225 62.50

Evli 135 37.50
Egitim Durumu

[kogretim 10 2.78

Lise 63 17.50

Onlisans/Lisans 203 56.39

Lisansiistii 84 23.33
Calisma Durumu

Calismiyorum 161 44,72

Calisiyorum 199 55.28
Diyet Programi

Hayir 290 80.56

Evet 70 19.44
Diyetisyene Basvuru

Hayir 224 62.22

Evet 136 37.78
Spor/Antreman Yapma

Hayir 206 57.22

Evet 154 42.78
Kilo Degerlendirmesi

Zayif 29 8.06

Normal 228 63.33

Kilolu 103 28.61

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin yas ortalamasi 30.32 (Ss = 10.05, Min:

18, Maks: 64) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin 286’s1 (%79.44) kadin, 74’1
(%20.56) erkektir. Katilimcilarin 225’1 (%62.50) bekar, 135’1 (%37.50) evlidir. 10 kisi

ilkdgretim (%2.78), 63 kisi (%17.50) lise, 203 kisi (%56.39) Onlisans/Lisans ve 84

kisi (%23.33) lisansiistii egitim durumuna sahiptir. 199 kisi (%55.28) herhangi bir iste
calistyorken 161 kisi (%44.72) herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Katilimcilarin 290’1
(%80.56) bir diyet programi uygulamamaktayken 70’1 (%19.44) diyet programi
uygulamaktadir. 224 kisi (%62.22) hig¢ diyetisyene basvurmamis, 136 kisi (%37.78)
diyetisyene basvuru yapmustir. 206’s1 (%57.72) spor/antrenman yapmiyorken, 154’1
(%42.78) spor/antrenman yapmaktadir. Katilimcilarin 29’u (%8.06) kilosunu, zayif,
228’1 (%63.33) normal ve 103’1 (%28.61) kilolu olarak degerlendirmektedir.

31



3.2. Olgeklere iliskin Betimsel Istatistikler

Katilimeilarin Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11), Begenilme Arzusu
Olgegi (BAO), Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi (BKEO) ve alt boyutlar1 puanlarina
ait betimleyici istatistikler Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. ORTO-11, BKEO, BAO ve Alt Boyutlar1 Puanlarina fliskin Betimsel
Istatistik Degerleri

Degiskenler Min. Maks. Ort. Ss Skewness  Kurtosis
ORTO-11 12.00 40.00 25.17 4.86 0.21 0.05
BAO Toplam 9.00 36.00 1851 6.18 0.53 -0.24
BKEO Toplam 20.00 72.00 48.73 9.09 -0.13 0.08
Biligsel Kontrol 9.00 36.00 21.74 552 0.02 -0.08
Basa Cikma Esnekligi 10.00 36.00 26.99 5.29 -0.36 -0.24

Not. N = 360, ORTO-11: Ortoreksiya Nervoza Olcegi, BKEO: Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi, BAO: Begenilme Arzusu
Olgegi

Tablo 2 incelendiginde; 6l¢eklerden elde verilerin puan ortalamalart ORTO-11
Toplam icin 25.17 (Ss = 4.86), BAO Toplam i¢in 18.51 (Ss = 6.18), BKEO Toplam
i¢in 48.73 (Ss=9.09), BKEO alt boyutlar1 Bilissel Kontrol i¢in 21.74 (Ss=5.52), Basa
Cikma Esnekligi icin 26.99 (Ss = 5.29) olarak hesaplanmustir.

3.3. Ortoreksiya Nervoza Egilimi, Bilissel Kontrol ve Esneklik ve
Begenilme Arzusu Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular

Katilimeilarin Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11), Begenilme Arzusu
Olgegi (BAO), Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi (BKEO) ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki iligkileri inceleme amaciyla Pearson Korelasyon Analizi

yapilmistir. Analize iliskin bulgular Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. ORTO-11, BAO, BKEO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Arasindaki Iliskiye Dair Pearson Korelasyon Analizi Sonuclari

1 2 3 4 5
1. Yas -
2. ORTO-11 -257 -
3. BAO Toplam -12" -.05 -
4. BKEO Toplam 18™ -.05 -.35" -
5. Bilissel Kontrol 18" .01 -.39™ 857 -
6. Basa Cikma Esnekligi  .12" -.10 -.20" 83" 417

Not. ORTO-11: Ortoreksiya Nervoza Olgegi, BKEO: Biligsel Kontrol ve Esneklik Olgegi, BAO: Begenilme Arzusu Olgegi

* p<0.05, ** p<0.01

Yas ile ile ORTO-11 (r =-0.25, p < 0.01) ve BAO Toplam (r =-0.12, p < 0.01)
arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Yas ile ile
BKEO Toplam (r =0.18, p<0.01), Bilissel Kontrol (r = 0.18, p < 0.01) ve Basa Cikma
Esnekligi Toplam (r = 0.12, p < 0.05) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak

anlaml iliski bulunmustur.

BAOQ Toplam ile BKEO Toplam (r = -0.35, p < 0.01), Bilissel Kontrol (r = -
0.39, p<0.01) ve Basa Cikma Esnekligi Toplam (r = -0.20, p <0.01) arasinda negatif

yonlii ve istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur.

ORTO-11 ile BAO Toplam, BKEO Toplam, Bilissel Kontrol ve Basa Cikma

Esnekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p > 0.05).

3.4. Ortoreksiya Nervoza Egilimi, Bilissel Kontrol ve Esneklik, Begenilme
Arzusunun Cinsiyete Gore Farklilasmasina Iliskin Bulgular

Cinsiyete gore katihmcilarin Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11),
Begenilme Arzusu Olgegi (BAO), Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi (BKEO) ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
tespit etmek i¢in “bagimsiz 6rneklemler t-testi” yapilmistir. Yapilan analizin bulgulari

Tablo 4’te yer almaktadir.
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Tablo 4. ORTO-11, BAO, BKEO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin

Cinsiyete Gore Farklilasmasina Mliskin T-Testi Sonuclar1

Kadin Erkek

(n=286) (n=74)
Degiskenler Ort. Ss Ort. Ss t p
ORTO-11 25.29 463 2472 568  0.80 424
BAO Toplam 18.40 6.09 1897 656  -0.72 474
BKEO Toplam 48.15 944 5093 723 -2.75 .007
Bilissel Kontrol 21.49 573 2269 454 -191 .058
Baga Cikma 2666 539 2824 473 230 022
Esnekligi

Tablo 4’e bakildiginda, kadin ve erkek katilimina gére katilimcilarin BKEO
Toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
[t(144.43) = -2.75, p = .007, d = 0.33]. Erkek katilimcilarin BKEO Toplam puan
ortalamasi (Ort. = 50.93, Ss = 7.23) kadin katilimeilarin puan ortalamasindan (Ort. =
48.15, Ss = 9.44) anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Cinsiyete gore arastirmaya katilan bireylerin Basa Cikma Esnekligi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(358) = -2.30, p =
022, d = 0.31]. Erkek katilimcilarin Basa Cikma Esnekligi puan ortalamasi (Ort. =
28.24, Ss = 4.73) kadin katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 26.66, Ss = 5.39)
anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Cinsiyete gore katilimcilarin ORTO-11 [t(99.53) = 0.80, p = .424], BAO
Toplam [t(358) = -0.72, p = .474] ve Bilissel Kontrol [t(139.60) =-1.91, p = .058] puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

3.5. Ortoreksiya Nervoza Egilimi, Bilissel Kontrol ve Esneklik, Begenilme
Arzusunun Medeni Duruma Gére Farkhlasmasina iliskin Bulgular

Bekar ve evli katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11),
Begenilme Arzusu Olgegi (BAO), Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi (BKEO) ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini smamak i¢in

“bagimsiz o6rneklemler t-testi” yapilmigtir. Analiz sonuglart Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. ORTO-11, BAO, BKEO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Medeni Duruma Gore Farklilasmasina liskin T-Testi Sonuclar:

Bekar Evli
(n=225) (n=135)

Degiskenler Ort. Ss Ort. Ss t p
ORTO-11 26.18 4.81 23.49 4.47 5.28 <.001
BAO Toplam 19.38 6.18 17.07 5.94 3.48 <.001
BKEO Toplam 47.91 9.32 50.08 8.56 -2.21 .028
Biligsel Kontrol 21.29 5.59 22.47 5.35 -1.97 .049
Basa Cikma Esnekligi 26.62 5.43 27.61 5.02 -1.72 .086

Not. ORTO-11: Ortoreksiya Nervoza Olgegi, BKEO: Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi,
BAO: Begenilme Arzusu Olcegi
Tablo 5’te, evli ve bekar olma durumuna gore arastirmaya katilim gdsteren
kisilerin ORTO-11 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [t(358) = 5.28, p < .001, d = 0.58]. Arastirmaya katilan bekar
katilimcilarin ORTO-11 puan ortalamasi (Ort. = 26.18, Ss = 4.81) evli katilimcilardan
(Ort. = 23.49, Ss = 4.47) anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Evli ve bekar olma durumuna gore arastirmaya katilim gosteren kisilerin BAO
Toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
[t(358) = 3.48, p < .001, d = 0.38]. Bekar katilimcilarin BAO Toplam puan ortalamasi
(Ort. = 19.38, Ss = 6.18) evli katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 17.07, Ss =
5.94) anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Evli ve bekar olma durumuna goére arastirmaya katilim gdsteren kisilerin
BKEO Toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [t(358) = -2.21, p = 0.028, d = 0.24]. Evli katilimcilarin BKEO Toplam
puan ortalamasi (Ort. = 50.08, Ss = 8.56) bekar katilimcilarin puan ortalamasindan

(Ort. =47.91, Ss = 9.32) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Evli ve bekar olma durumuna gore arastirmaya katilim gosteren kisilerin
Bilissel Kontrol puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur [t(358) = -1.97, p = 0.049, d = 0.22]. Evli katilimcilarin Bilissel Kontrol
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puan ortalamasi (Ort. = 22.47, Ss = 5.35) bekar katilimcilarin puan ortalamasindan

(Ort. =21.29, Ss = 5.59) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Evli ve bekar olma durumuna gore arastirmaya katilim gosteren kisilerin Basa
Cikma Esnekligi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p >0.05).

3.6. Ortoreksiya Nervoza Egilimi, Bilissel Kontrol ve Esneklik, Begenilme
Arzusunun Cahsma Durumuna Gore Farklhilasmasmma Iliskin
Bulgular

Calisip calismama durumuna gore aragtirmaya katilim gosteren katilimcilarin
Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11), Begenilme Arzusu Olgegi (BAO), Bilissel
Kontrol ve Esneklik Ol¢egi (BKEO) ve alt boyutlar1 arasinda anlaml bir farklilik olup
olmadigin1 gérebilmek i¢in “bagimsiz drneklemler t-testi” yapilmistir. Analize iliskin

bulgular Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. ORTO-11, BAO, BKEO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Calisma Durumuna Gére Farkhlasmasina iliskin T-Testi Sonuclar:

Calismiyorum Calistyorum
(n=161) (n=199)

Degiskenler Ort. Ss Ort. Ss t p
ORTO-11 25.47 4.74 24.93 4.95 1.05 293
BAO Toplam 18.17 6.31 18.79 6.08 -0.94 .349
BKEO Toplam 48.34 9.02 49.04 9.15 -0.72 472
Bilissel Kontrol 21.36 5.49 22.04 554  -1.16 .246
Basa Cikma 2698 538 2699 524 -002  .981
Esnekligi

Not. ORTO-11: Ortoreksiya Nervoza Olgegi, BKEO: Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi, BAO: Begenilme Arzusu Olgegi

Tablo 6 incelendiginde, ¢alisma durumuna goére katilimcilarin ORTO-11
[t(358) = 1.05, p = .293], BAO Toplam [t(358) = -0.94, p = .349], BKEO Toplam
[t(358) = -0.72, p = 472], Bilissel Kontrol [t(358) = -1.16, p = .246] ve Basa Cikma
Esnekligi [t(358) = -0.02, p = .981] p arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.
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3.7. Ortoreksiya Nervoza Egilimi, Bilissel Kontrol ve Esneklik, Begenilme
Arzusunun Diyet Durumuna Gore Farklhilasmasina Iliskin Bulgular

Diyet uygulayip uygulamamaya gore arastirmaya katilim gosteren kisilerin
Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11), Begenilme Arzusu Olgegi (BAO), Bilissel
Kontrol ve Esneklik Olgegi (BKEO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini sinamak icin “bagimsiz Orneklemler t-testi”

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. ORTO-11, BAO, BKEO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Diyet

Durumuna Gére Farkhlasmasina Iliskin T-Testi Sonuclar:

Hayir Evet

(n=290) (n=70)
Degiskenler Ort. Ss Ort. Ss t p
ORTO-11 25.86 4.71 22.31 4.42 5.72 <.001
BAO Toplam 18.39 6.20 19.01 6.14  -0.75 451
BKEO Toplam 48.76 8.97 48.57 9.64 0.16 875
Bilissel Kontrol 21.78 5.38 21.56 6.13 0.30 763
Basa Gkma 2698 527 2701 543 -004 964
Esnekligi

Not. ORTO-11: Ortoreksiya Nervoza Ol¢cegi, BKEO: Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi, BAO: Begenilme Arzusu Olcegi

Tablo 7’ye bakildiginda, diyet uygulayip uygulamamaya gore katilimcilarin
ORTO-11 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir [t(358)
= 5.72, p < .001, d = 0.78]. Diyet uygulamayan katilimcilarin ORTO-11 puan
ortalamast (Ort. = 25.86, Ss = 4.71) diyet uygulayan katilimcilarin puan
ortalamasindan (Ort. = 22.31, Ss = 4.42) anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Diyet uygulayan ve uygulamayan katilimcilarin BAO Toplam [t(358) = -0.75,
p = .451], BKEO Toplam [t(358) = 0.16, p = .875], Bilissel Kontrol [t(358) = 0.30, p
=.763] ve Basa Cikma Esnekligi [t(358) =-0.04, p = .964] arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur.
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3.8. Ortoreksiya Nervoza Egilimi, Bilissel Kontrol ve Esneklik, Begenilme
Arzusunun Diyetisyene Basvuruya Gore Farkhlasmasma Iliskin
Bulgular

Diyetisyene bagvurmus ve bagvurmamis katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza
Olgegi (ORTO-11), Begenilme Arzusu Olgegi (BAO), Bilissel Kontrol ve Esneklik
Olgegi (BKEO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini simnamak i¢in “bagimsiz drneklemler t-testi” yapilmistir. Analizden elde

edilen verilen Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8. ORTO-11, BAO, BKEO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin

Diyetisyene Basvuruya Gore Farklilasmasina iliskin T-Testi Sonuglar

Hayir Evet
(n=224) (n=136)

Degiskenler Ort. Ss Ort. Ss t p
ORTO-11 25.57 4.95 24.52 4.65 1.99 .048
BAO Toplam 18.10  6.35 19.19 586 -1.62 105
BKEO Toplam 49.11 9.04 48.09 9.16 1.04 301
Bilissel Kontrol 22.14 5.32 21.07 5.80 1.80 073
Baga Gikma 2697 524 2702 540 -0.09 926
Esnekligi

Not. ORTO-11: Ortoreksiya Nervoza Olgegi, BKEO: Biligsel Kontrol ve Esneklik Olgegi, BAO: Begenilme Arzusu Olgegi

Tablo 8 incelendiginde, diyetisyene bagvuruya gore katilimcilarin ORTO-11
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(358) = 1.99,
p =.048, d=0.22]. Diyetisyene bagvurmamuis katilimcilarin ORTO-11 puan ortalamasi
(Ort. = 25.57, Ss = 4.95) diyetisyene basvurmus katilimcilarin puan ortalamasindan
(Ort. = 24.52, Ss = 4.65) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Diyetisyene bagvurmus ve basvurmamis katilimcilarin BAO Toplam [t(358) =
-1.62, p = .105], BKEO Toplam [t(358) = 1.04, p = .301], Bilissel Kontrol [t(358) =
1.80, p =.073] ve Basa Cikma Esnekligi [t(358) = -0.09, p = .926] puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamagtir.
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3.9. Ortoreksiya Nervoza Egilimi, Bilissel Kontrol ve Esneklik, Begenilme
Arzusunun Spor/Antreman Yapma Durumuna Goére Farklilasmasina

Iliskin Bulgular
Spor/antrenman yapip yapmama durumuna gore arastirmaya katilan
katilimeilarm Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11), Begenilme Arzusu Olgegi
(BAO), Biligsel Kontrol ve Esneklik Olgegi (BKEO) ve alt boyutlar1 arasinda anlamli
bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini sinamak i¢in “bagimsiz 6rneklemler t-testi”

yapilmustir. Analizden elde edilen bulgular ise Tablo 9’da yer almaktadir.

Tablo 9. ORTO-11, BAO, BKEO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Spor/Antreman Durumuna Gére Farkhlasmasina iliskin T-Testi Sonuclar

Hayir Evet

(n=206) (n=154)
Degiskenler Ort. Ss Ort. Ss t p
ORTO-11 2567 492 2451 472 224 026
BAO Toplam 1863 616 1836 623 040  .691
BKEO Toplam 4751  9.44 50.34 835 -2.95 .003
Biligsel Kontrol 2099 566 2273 518 300  .003
g:ﬁik%;ma 2652 539 2761 511 -193 054

Not. ORTO-11: Ortoreksiya Nervoza Olgegi, BKEQ: Bilissel Kontrol ve Esneklik
Olgegi, BAO: Begenilme Arzusu Olgegi

Tablo 9 incelendiginde, spor/antrenman yapma durumuna gore katilimcilarin
ORTO-11 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
[t(358) = 2.24, p = .026, d = 0.24]. Spor/antrenman yapmayan katilimcilarin ORTO-
11 puan ortalamasi (Ort. = 25.67, Ss = 4.92) spor/antrenman yapan katilimcilarin puan

ortalamasindan (Ort. = 24.51, Ss = 4.72) anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Spor/antrenman yapma durumuna gore katilimcilarin BKEO Toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(358) = -2.95, p =

.003, d = 0.32]. Spor/antrenman yapan katilimcilarin BKEO Toplam puan ortalamasi
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(Ort. =50.34, Ss = 8.35) spor/antrenman yapmayan katilimcilarin puan ortalamasindan

(Ort. =47.51, Ss = 9.44) anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Spor/antrenman yapma durumuna gére katilimeilarin Biligsel Kontrol puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(358) = -3.00, p =
.003, d = 0.32]. Spor/antrenman yapan katilimcilarin Bilissel Kontrol puan ortalamasi
(Ort. =50.34, Ss = 8.35) spor/antrenman yapmayan katilimcilarin puan ortalamasindan

(Ort. =47.51, Ss = 9.44) anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur

Spor/antrenman yapan ve yapmayan katilimcilarin BAO Toplam [t(358) =
0.40, p = .691] ve Basa Cikma Esnekligi [t(358) = -1.93, p = .054] puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

3.10. Ortoreksiya Nervoza Egilimi, Bilissel Kontrol ve Esneklik,
Begenilme Arzusunun Kilo Degerlendirmesine Gore Farklilagsmasina
fliskin Bulgular

Kilo degerlendirmesine gore katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza Olgegi

(ORTO-11), Begenilme Arzusu Olgegi (BAO), Bilissel Kontrol ve Esneklik Ol¢egi
(BKEO) ve alt boyutlar: puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olup olmadigin

simamak icin “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” yapilmistir. Analiz sonuglari
Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. ORTO-11, BAO, BKEO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Kilo
Degerlendirmesine Gore Farklilasmasina Iliskin ANOVA Sonuclar

n Ort. Ss F p n2 Fark
Zayif? 29 26.10 4.36

ORTO-11 Normal® 228 2550 498 327 .039 002 a>c
Kilolu® 103 24.17  4.60
Zay1f? 29 20.86 6.81

BAO Normal® 228  17.82 6.08 469 .010 003 ab
Toplam

Kilolww 103 1940  6.01

) Zayif? 29 50.83 8.78

O Normal® 228 4943 920 443 013 002 asc
Toplam

Kilolu 103 4657  8.61

Zayit 29 2238 544
Biligsel Normal 228 2208 571 218 .114 001
Kontrol

Kilolu 103 2079  5.03

Zay 29 2845 519
Baga Cikma o 008 2735 527 436 013 002 asc
Esnekligi

Kilolu® 103 25.79 5.20

Tablo 10 incelendiginde, kilo degerlendirmesine gore katilimcilarin ORTO-11
puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunmustur [F(2, 357) = 3.27, p = .039,
n2 = 0.02]. Anlamli bulunan bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulabilmek
amaciyla ¢oklu karsilastirma testi yapilmigtir. Bu testin sonucuna gore, kendini zayif
olarak degerlendiren katilimcilarin ORTO-11 puan ortalamasi (Ort. =26.10, Ss=4.36)
kendini kilolu olarak degerlendirenlerin puan ortalamasindan (Ort. = 24.17, Ss = 4.60)

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Kilo degerlendirmesine gore arastirmaya katilm gosteren kisilerin BAO
Toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur [F(2, 357) = 4.69, p
=.010, n2 = 0.03]. Yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucunda, kendini zay1f olarak
degerlendiren katilimcilarin BAO Toplam puan ortalamasi (Ort. = 20.86, Ss = 6.81)
kendini normal olarak degerlendirenlerin puan ortalamasindan (Ort. = 17.82, Ss =

6.08) anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Kilo degerlendirmesine gore arastirmaya katilim gosteren kisilerin BKEO
Toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur [F(2, 357) =4.43,p =
.013, n2 = 0.02]. Yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucunda, kendini zayif olarak
degerlendiren katilimcilarin BKEO Toplam puan ortalamas (Ort. = 50.83, Ss = 8.78)
kendini kilolu olarak degerlendirenlerin puan ortalamasindan (Ort. = 46.57, Ss =8.61)

anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Kilo degerlendirmesine gore arastirmaya katilim gosteren kisilerin Basa Cikma
Esnekligi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur [F(2, 357) = 4.36, p
=.013, n2 = 0.02]. Yapilan ¢oklu karsilagtirma testi sonucunda, kendini zay1f olarak
degerlendiren katilimcilarin Baga Cikma Esnekligi puan ortalamasi (Ort. = 28.45, Ss
= 5.19) kendini kilolu olarak degerlendirenlerin puan ortalamasindan (Ort. = 25.79, Ss
= 5.20) anlamlh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Kilo degerlendirmesine gore
arastirmaya katilim gdsteren kisilerin Biligsel Kontrol puan ortalamalar1 arasinda

anlamli1 bir fark bulunmamistir (p > 0.05).
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TARTISMA

Bu calisma, yetiskinlerde ortoreksiya nervoza egilimi, bilissel kontrol ve
esneklik ile begenilme arzusu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Ayrica, ortoreksiya nervoza egilimi, biligsel kontrol ve esneklik ve begenilme
arzusunun da sosyo-demografik 6zelliklere gore iligkisini incelemek hedeflenmistir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar alanyazinda benzer arastirmalar ile tartisilmistir.
Alanyazin arastirildiginda, ortoreksiya nervoza, bilissel kontrol ve esneklik ve

begenilme arzusu degiskenlerinin birlikte arastirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Begenilme arzusu ile biligsel kontrol ve esneklik ve alt boyutlar1 olan bilissel
kontrol ve basa ¢ikma esnekligi arasindaki iliskiye bakildiginda negatif, anlamli bir
iligki elde edilmistir. Literatiirde begenilme arzusu, bilissel kontrol ve esneklik

arasinda yapilan bir aragtirma bulunmamustir.

Ortoreksiya nervoza ile begenilme arzusu, biligsel kontrol ve esneklik ve alt
boyutlar1 olan biligsel kontrol ve basa ¢ikma esnekligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamistir. Alanyazin incelendiginde, Yilmaz (2021) tarafindan
yapilan ¢alisma mevcut arastirmanin sonucunu destekler niteliktedir, erkeklerin ve
kadinlarin ayr1 ayri incelemesi yapilmistir ve her iki cinsiyet i¢in de ortoreksiya
nervoza ve bilissel esneklik arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.
Saglikli beslenme takintis1 olarak tanimladigimiz ortoreksiya nervoza bilissel
islevlerden daha cok davranigsal baglantilari olabilir. Literatiirde bulunan ¢aligsmalar
incelendiginde, giincel bir kavram olan ortoreksiya nervozanin begenilme arzusu ile
beraber calisildig1 bir calismaya rastlanmamustir. Fakat, literatiire bakildiginda Yilmaz
(2021) tarafindan yapilan bir caligmada bir yeme bozuklugu olan anoreksiya nervoza
ile biligsel esneklik arasindaki iliski incelenmistir ve zit yonlii anlamli bir iliski

bulunmustur.

Yas ile ortoreksiya nervoza arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur. Literatiire bakildiginda mevcut arastirmayr destekler
nitelikte olan Arusoglu (2006) yaptigi calismada ortoreksiya nervoza egiliminin
artmasiyla yasin diistiigli sonucuna ulasmistir. Ayrica, Kazkondu (2010) tarafindan
yapilan ¢caligmada da diisiik yas grubuna ait olanlarin ortoreksiya nervoza egilimlerinin

fazla olduguna iligkin bulgular elde edilmistir Literatiirdeki bu arastirmalar bulgularla
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paralellik gostermektedir. Ote yandan, farkli bir arastirmada ise 21 yas ve iizeri
Ogrenciler arasinda ortoreksiya nervoza egilimlerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Mclnerney- Ernst, 2011). Ancak, Yilmaz (2021) tarafindan yapilan
caligmada ise ortoreksiya nervoza ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
Bu sonuglar goz oniinde bulunduruldugunda, farkli yas gruplarinda ortoreksiya
nervoza egilimi konusunda net bir sonuca heniiz ulasilamamistir. Geng kusaklarin
saglikli beslenme hakkinda daha bilingli olduklarin1 diisiinerek ve bu sebeple geng
yaslardaki bireylerin daha yiiksek ortoreksiya nervoza egilimlere sahip olduklari
sOylenebilir. Yas ile bilissel kontrol ve esneklik ve alt 6l¢ekleri olan biligsel kontrol ve
basa ¢ikma esnekligi arasinda pozitif, istatistiksel olarak anlamli iligki elde edilmistir.
Literatiirdeki caligmalara bakildiginda, Aydin (2022) tarafindan yapilan bir
arastirmada bulgulara paralellik gostermektedir. Bulgulara bakildiginda, yasin artmasi
ile biligsel kontrol ve esneklik diizeylerinin de artis gosterdigi ifade edilmektedir.
Ayrica, Altunkol (2011) tarafindan yapilan bir calismada da yasin artmasiyla biligsel
esnekligin arttigi gdzlemlenmektedir. Insanlar yasamlarinda zor durumlarla
karsilagsabilir. Herhangi bir stresli durum karsisinda biligsel olarak esnek
davranabilirler. Insanlar yaslandikca daha fazla hayat tecriibesi kazanirlar. Yas ile
biligsel kontrol ve esneklik arasinda pozitif anlamli iligkisinin olmasi bu sebeple

agiklanabilir.

Bilissel kontrol ve esnekligin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedige
bakildiginda, biligsel kontrol ve esneklik ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore, erkek katilimcilarin bilissel
kontrol ve esneklik puanlart kadin katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha
yiksek bulunmustur. Akin (2022) tarafindan ve Diril (2011) tarafindan yapilan
aragtirmalara bakildiginda bulgular ile paralellik gostermemektedir. Cinsiyete gore
biligsel kontrol ve esneklik arasinda anlamli fark bulunamadigi agiklanmaktadir.
Yapilan mevcut aragtirmada ise cinsiyete gore katilimcilarin biligsel kontrol ve
esnekligin alt boyutu olan basa ¢ikma esnekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Arastirmaya katilim gosteren erkek bireylerin esnekligi puanlari
kadin katilimcilarin puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Mevcut
arastirmaya destekler nitelikte sonuglar Altunkol (2011) tarafindan bulunmustur.

Erkeklerin biligsel esneklik puanlari anlamli olarak kizlardan daha yiiksek
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bulunmustur. Bunun sebebi erkeklerin daha zor kosullarda, stresli durumlarda kolayca
kadinlardan daha kolay uyum saglamalar1 olabilir. Cinsiyete gore katilimcilarin
ortoreksiya nervoza puanlari, begenilme arzusu puanlari ve biligsel kontrol toplam
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Son zamanlarda erkeklerin de
kadinlar kadar dis goriiniislerine dikkat etmesi ortoreksiya nervoza belirtilerinin
cinsiyete gore farklilasmamasini agiklayabilir. Literatiir incelendiginde, Y1ldiz (2020)
tarafindan ve Arusoglu (2006) tarafindan yapilan aragtirmalarda da cinsiyete gore
ortoreksiya nervoza puanlar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir. Giiveng (2022)
tarafindan yapilan arastirmada da cinsiyete gore begenilme arzusu arasinda anlaml
fark bulunmamustir. Akin (2022) tarafindan yapilan arastirmaya bakildiginda bulgular
ile paralellik gostermektedir. Cinsiyete gore biligsel kontrol ve esneklik arasinda

anlamli fark bulunamadig1 agiklanmaktadir.

Medeni duruma gore arastirmaya katilim gosterenlerin ortoreksiya nervoza
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Arastirmaya katilan
bekar kisilerin ortoreksiya nervoza puanlari arastirmaya katilan evli kisilerin
puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Alanyazina bakildiginda
tutarli bir sonuca ulasilamamistir. Arusoglu (2006) tarafindan yapilan calismada
evliler bekarlara goére anlamli farklilik gostermektedir. Yildiz (2020) tarafindan
yapilan aragtirma ve Donini ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan arastirmada da
medeni duruma gore ortoreksiya nervoza puanlari anlamli fark gdstermemektedir.
Medeni duruma gore katilimcilarin begenilme arzusu toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bekar katilimcilarin begenilme
arzusu puanlart evli katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Giiveng (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada ise medeni duruma gore
begenilme arzusu arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢alismadan elden edilen
sonuca gore bekar bireylerin belki de yalniz olduklari i¢in bir bagkasi tarafindan begeni
ve ilgi gorme istekleri evli bireylere gore daha fazla olabilir. Literatiirde pek fazla
begenilme arzusu ve medeni durum karsilastirmalarina rastlanilmamistir. Medeni
duruma gore katilimcilarin bilissel kontrol ve esneklik puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Evli katilimcilarin bilissel kontrol ve
esneklik puan ortalamalar1 bekar katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur. Medeni duruma gore katilimeilarin biligsel kontrol ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Evli katilimcilarin bilissel
kontrol puanlar1 bekar katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Medeni duruma goére katilimcilarin basa ¢ikma esnekligi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuigtir. Literatiire
bakildiginda medeni durum ile biligsel kontrol ve esneklik arasindaki iliskiyi inceleyen
herhangi bir arastirma bulunmamistir. Literatiirde romantik iligki igerisinde olma ile
bilissel esneklik arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanilmigtir. Asict ve
Ikiz (2015) tarafindan yapilan calismada romantik iliskide olma ile bilissel esneklik
arasinda bir iligki bulunmamistir. Mevcut arastirmaya bakildiginda ise evli
katilimcilarin hem biligsel kontrol ve esneklik ile hem de alt 6lgegi olan biligsel kontrol
ile bekar katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek olmasini sebebi evlilikte
bireysel zorluk veya stresli bir durumla karsilastiklarinda kart koca olarak birlikte
bakis agis1 saglamalar1 daha yiiksek biligsel fonksiyon gelistirdiklerini anlamina

gelebilir.

Calisma durumlarina gore katilimcilarin ortoreksiya nervoza, begenilme
arzusu, biligsel kontrol ve esneklik, biligsel kontrol ve basa ¢ikma esnekligi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Literatiir
incelendiginde, Tathises (2016) tarafindan yapilan calismada spor yapan Kkisiler
arasinda ¢aligma durumu ile ortoreksiya nervoza egilimleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bireylerin yeme tutumlar1 ile ilgili olan bu durumun c¢alisip
calismamasiyla ilgili olmayabilir. Literatiirde bulunan arastirmalar incelendiginde,
begenilme arzusu kavraminin oldukga kisith kullanilmasindan kaynakli heniiz medeni
durumla farklilagma durumuna iliskin bir ¢caligsmaya rastlanmamistir. Biligsel esneklik
ile ilgili alanyazin incelendiginde elde ettigimiz bulgu ile benzer sonuglar
bulunmustur. Imiroglu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢alisma

durumuna gore biligsel esneklik arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Diyet durumuna gore katilimcilarin ortoreksiya nervoza puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Diyet uygulamayan
katilimcilarin ~ ortoreksiya nervoza puanlart diyet uygulayan katilimeilarin
puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Alanyazin incelendiginde,
Arusoglu (2006) tarafindan yapilan arastirmada ise diyet uygulayanlarin ortoreksiya
nervoza puanlart diyet uygulamayanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Literatiirdekiler ile mevcut arastirmanin farkli olmasinin sebebi zamana bagli olabilir.
Daha onceleri insanlar saglikli beslenmek i¢in diyetisyene basvuruyorlardi fakat su an
diyetisyene gitmek fazla popiiler hale geldi ve saglikli beslenme hedefi ile diyetisyene
bagvurmuyor olabilirler. Kolay yoldan diyet listelerine sosyal medya ile ulagabiliyorlar
veya uzman olmayan kisilerden saglikli beslenme tavsiyelerini alip uyguluyor
olabilirler. Diyet uygulayan ve uygulamayan katilimcilarin begenilme arzusu, biligsel
kontrol ve esneklik, biligsel kontrol ve basa ¢ikma esnekligi toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Diyetisyene basvuruya gore katilimcilarin ortoreksiya nervoza puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Diyetisyene
bagvurmamis katilimcilarin ortoreksiya nervoza puanlari diyetisyene bagvurmus
katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diyetisyene
bagvurmus ve basvurmamis katilimcilarin begenilme arzusu, bilissel kontrol ve
esneklik, biligsel kontrol ve basa ¢ikma esnekligi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Literatiir incelendiginde, diyet
uygulama durumuna gore begenilme arzusu arasindaki farkliligi arastiran bir
calismaya rastlanmamustir. Seven (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise biligsel

kontrol ve diyet yapma durumu arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Spor/antrenman yapma durumuna goére katilimeilarin ortoreksiya nervoza puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Spor/antrenman
yapmayan katilimcilarin ortoreksiya nervoza puanlar1 spor/antrenman yapan
katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Literatiire
bakildiginda farkli olarak Tatlises (2016) tarafindan yapilan bir aragtirmada spor yapan
katilimcilarin ortoreksiya nervoza puanlart yapmayanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Erikson vd. (2008), tarafindan 251 viicut gelistiren katilimci
lizerinde yapilan arastirmada, ortoreksiya nervoza gibi yeme ile iliskili rahatsizliklarin
belirli agirlik ve viicut gelistirici sporlarla ugrasan bireyler arasinda daha yaygin
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, sporcular arasinda ortorektik davranislarin daha sik
goriilebilecegini isaret etmektedir. Literatiirdeki arastirmalarin sonucu ile bulgular ile
benzer degildir. Spor/antrenman yapma durumuna gore katilimcilarin bilissel kontrol
ve esneklik puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Spor/antrenman yapan katilimcilarin  biligsel kontrol ve esneklik puanlart
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spor/antrenman yapmayan katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Spor/antrenman yapma durumuna gore katilimcilarin bilissel kontrol
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Spor/antrenman yapan katilimcilarin biligsel kontrol puanlari spor/antrenman
yapmayan katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Ilgili alanyazin incelendiginde, Bayraktar ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan
calismada biligsel kontrol ve esneklik ile spor yapma durumu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Spor/antrenman yapan ve yapmayan katilimcilarin begenilme
arzusu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Literatiire
bakildiginda, Kara (2020) tarafindan yapilan ¢alismada beden egitimi fakiiltesi hari¢
diger fakiiltelerin spor yapma durumuna gore biligsel esneklik arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Spor/antrenman yapan ve yapmayan katilimcilarin basa ¢ikma
esnekligi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Alanyazin
incelendiginde, begenilme arzusu ile spor yapma durumu arasinda yapilan bir

arastirmaya rastlanmamustir.

Kilo degerlendirmesine gore katilimecilarin ortoreksiya nervoza puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kendini zayif olarak degerlendiren
katilimcilarin ~ ortoreksiya nervoza puan ortalamast kendini kilolu olarak
degerlendirenlerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Literatiire bakildiginda, Ogur ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan arastirma da
tiniversite 0grencileri arasinda yapilmistir ve zayif 6grencilerin ortoreksiya nervoza
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Elde edilen sonuglar literatiir ile
uyumludur. Bunun sebebi ise zayif olan bireylerin kilolarin1 korumak amaciyla sagliklt

beslenme takintisi gelistirmeleri ile agiklanabilir.

Kilo degerlendirmesine gore katilimcilarin begenilme arzusu puan ortalamalari
arasinda anlamhi bir fark bulunmustur. Kendini zayif olarak degerlendiren
katilimcilarin ~ begenilme arzusu puan ortalamas: kendini normal olarak
degerlendirenlerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde bulunan calismalar incelendiginde, begenilme arzusu kavraminin oldukca
kisitli kullanilmasindan kaynakli heniiz kilo durumuyla farklilagma durumuna iligkin

bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu calismanin sonucuna dair ise zayif kisilerin
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begenilme arzular1 normal kisilere gore daha yiiksek olmasi bireylerin zayif kiloda

olmasi bagskalar1 tarafindan daha olumlu geri doniis sagladigi diisiiniilebilir.

Kilo degerlendirmesine gore katilimeilarin bilissel kontrol ve esneklik puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kendini zayif olarak degerlendiren
katilimcilarin biligsel kontrol ve esneklik puan ortalamasi kendini kilolu olarak
degerlendirenlerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Kilo degerlendirmesine gore katilimcilarin basa ¢ikma esnekligi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kendini zayif olarak degerlendiren
katilimcilarin  basa ¢ikma esnekligi puan ortalamas: kendini kilolu olarak

degerlendirenlerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Literatiire bakildiginda biligsel kontrol ile kilo durumu arasindaki farkliligi
inceleyen bir ¢alisma bulunamamistir fakat Elde edilen sonuglarin sebebi asir1 yeme
ve kilolu olma durumunun biligsel esnekligi diisiirmesi olabilir ve buna dair literatiirde
arastirmalar mevcuttur (Dalley vd., 2011). Kilo degerlendirmesine gére katilimcilarin
bilissel kontrol puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun
sebebi ise kilo degerlendirmesi ile bilissel fonksiyonlarin iliskisinin olmadigi

diistiniilebilir.
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SONUC ve ONERILER

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 30.32 olarak hesaplanmustir.
Katilimcilarin 286°s1 kadin, 74’1 erkektir. Katilimcilarin 225°1 bekar, 135’1 evlidir. 10
kisi ilkogretim, 63 kisi lise, 203 kisi Onlisans/lisans ve 84 kisi lisansiistii egitim
durumuna sahiptir. 199 kisi herhangi bir iste ¢alistyorken 161 kisi herhangi bir iste
calismamaktadir. Katilimcilarin 290’1 bir diyet programi uygulamamaktayken 70’1
diyet programi uygulamaktadir. 224 kisi hi¢ diyetisyene basvurmamis, 136 kisi
diyetisyene basvuru yapmustir. 206’s1 spor/antreman yapmiyorken, 154’1
spor/antrenman yapmaktadir. Katilimcilarin 29’u kilosunu, zayif, 228’1 normal ve

103’1 kilolu olarak degerlendirmektedir.

Begenilme arzusu toplam puan ile biligsel kontrol ve esneklik toplam puan ve
alt olgekleri olan biligsel kontrol ve basa ¢ikma esnekligi boyutlar1 arasinda negatif

yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Ortoreksiya nervoza toplam puan ile begenilme arzusu toplam puan, biligsel
kontrol ve esneklik toplam puan ve alt 6lgekleri olan bilissel kontrol ve basa ¢ikma

esnekligi boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.

Yas ile ortoreksiya nervoza toplam puanlari arasinda negatif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Yas ile bilissel kontrol ve esneklik
toplam puan ve alt 6l¢ekleri olan bilissel kontrol ve basa ¢ikma esnekligi boyutlar

arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Cinsiyet degiskenine gore arastirmaya katilim gosteren kisilerin bilissel kontrol
ve esneklik toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Erkek katilimcilarin biligsel kontrol ve esneklik toplam puanlar1 kadin
katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyete gore
arastirmaya katilim gosteren kisilerin basa ¢ikma esnekligi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Erkek katilimcilarin basa ¢ikma esnekligi
puanlar1 kadin katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Cinsiyete gore katilimcilarin ortoreksiya nervoza toplam puanlari, begenilme arzusu
toplam puanlar1 ve biligsel kontrol toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir.
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Medeni duruma gore katilimcilarin ortoreksiya nervoza puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bekar katilimcilarin ortoreksiya
nervoza puanlart evli katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmugstur. Medeni duruma goére katilimcilarin begenilme arzusu toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bekar
katilimcilarin begenilme arzusu puanlar1 evli katilimcilarin puanlarindan anlaml
olarak daha fazla oldugu sonucuna ulasilmigtir. Medeni durum agisindan arastirmaya
katilanlarin biligsel kontrol ve esneklik toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
sekilde anlamli bir fark bulunmustur. Evli katilimcilarin bilissel kontrol ve esneklik
toplam puan ortalamalar1 bekar katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Medeni duruma gore katilimcilarin biligsel kontrol puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Evli katilimcilarin
biligsel kontrol puanlar1 bekar katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha
yuksek bulunmustur. Medeni duruma gore katilimcilarin basa ¢ikma esnekligi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Calisma durumlarina gore katilimeilarin ortoreksiya nervoza, begenilme
arzusu, biligsel kontrol ve esneklik, biligsel kontrol ve basa ¢ikma esnekligi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Diyet durumuna gore katilimcilarin ortoreksiya nervoza puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Diyet uygulamayan
katilimcilarin ~ ortoreksiya nervoza puanlart diyet uygulayan katilimcilarin
puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diyet uygulayan ve
uygulamayan katilimcilarin begenilme arzusu, bilissel kontrol ve esneklik, biligsel
kontrol ve baga ¢ikma esnekligi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir.

Diyetisyene bagvuruya gore katilimcilarin ortoreksiya nervoza puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Diyetisyene
bagvurmamis katilimcilarin ortoreksiya nervoza puanlari diyetisyene basvurmus
katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diyetisyene

basvurmus ve basvurmamis katilimcilarin begenilme arzusu, bilissel kontrol ve
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esneklik, biligsel kontrol ve basa ¢ikma esnekligi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Spor/antrenman yapip yapmamaya gore arastirmaya katilan kisilerin
ortoreksiya nervoza puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
sonucuna ulagilmistir. Spor/antrenman yapmayan katilimcilarin ortoreksiya nervoza
puanlar1t spor/antrenman yapan katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Spor/antrenman yapip yapmamaya gore arastirmaya katilanlarin
biligsel kontrol ve esneklik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Spor/antrenman yapip yapmama durumuna gore arastirmaya
katilim gosteren kisilerin biligsel kontrol ve esneklik puanlar1 spor/antrenman
yapmayan katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Spor/antrenman yapma durumuna gore katilimecilarin bilissel kontrol puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Spor/antrenman
yapan katilimcilarin biligsel kontrol puanlar1 spor/antrenman yapmayan katilimcilarin
puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Spor/antrenman yapan ve
yapmayan katilimcilarin begenilme arzusu ve basa ¢ikma esnekligi toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Kilo degerlendirmesine gore arastirmaya katilim gosteren kisilerin ortoreksiya
nervoza puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kendini zayif olarak
degerlendiren katilimcilarin ortoreksiya nervoza puan ortalamasi kendini kilolu olarak
degerlendirenlerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Kilo degerlendirmesine gore katilimcilarin begenilme arzusu puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Kendini zayif olarak degerlendiren
katilimcilarin -~ begenilme arzusu puan ortalamast kendini normal olarak
degerlendirenlerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Kilo degerlendirmesine gore katilimcilarin biligsel kontrol ve esneklik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kendini zay1f olarak degerlendiren
katilimcilarin biligsel kontrol ve esneklik puan ortalamasi kendini kilolu olarak
degerlendirenlerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Kilo degerlendirmesine gore katilimcilarin basa ¢ikma esnekligi puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kendini zayif olarak degerlendiren
katilimcilarin  basa ¢ikma esnekligi puan ortalamasi kendini kilolu olarak
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degerlendirenlerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Kilo degerlendirmesine gore arastirmaya katilim gdsteren kisilerin bilissel kontrol

arasinda anlamli bir fark elde edilememistir.
Oneriler:
e Bu arastirma ayni degiskenler ile farkli 6rneklemler iizerinde tekrar edilebilir.

e Ortoreksiya nervoza kavrami giincel bir kavram olmasindan dolay1 farkl

degiskenler ile ve farkli demografik bilgilerle tekrar arastirilabilir.

e Daha giivenilir sonuglar elde etmek i¢in yliz yiize anket formuyla veriler elde
edilebilir.

e Diyetisyenlerin, spor antrendrlerinin, psikologlarin da ortoreksiya nervoza

kavramui iizerinde bilin¢lenmesine destek saglanabilir.

e Ortoreksiya nervoza egilimleri yiiksek olan kisilere 6nleyici tedavi yontemleri

gelistirilebilir.

e Ortoreksiya nervoza kavraminin yeni olmasi sebebiyle halki bilinglendirici

sunum, seminer, egitim vb. uygulamalar yapilabilir.
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EKLER
Ek 1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Degerli Katilimc1, bu arastirma, Beykent Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Tezi kapsaminda Psikolog Ipek Pekge tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu arastirmanin
amaci, yetiskinlerin ortoreksiya nervoza egilimi, biligsel kontrol ve esneklik ile

begenilme arzusu arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi icin sizden beklenen, biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli

tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla  bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz  arastirmaciya simdi  sorabilir veya

pskipekpekce@gmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

1. Cinsiyet:
Kadm ()
Erkek ()

2. Yas

3. Egitim durumu:
lkokul ()
Lise ()
Onlisans/Lisans ()

Yiiksek Ogrenim ()
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Medeni durumu:
Evli ()

Bekar ()

. Calisma durumu:

Calistyorum ()

Calismiyorum ()

. Uyguladiginiz herhangi bir diyet programi var mi1?
Evet ()

Hayir ()

. Hig diyetisyene basvurdunuz mu?
Evet ()

Hayir ()

Spor/antrenman yapiyor musunuz?
Evet ()

Hayir ()

. Kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Zayif ()

Normal ()

Kilolu ()
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Ek 2. Ortoreksiya Nervoza Olcegi (ORTO-11)

Bu anket sizin yeme davraniglarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen parantezin i¢ine (X) isareti koyunuz.

Her Sik Sik Bazen  Hicbir
Zaman Zaman

1. Son li¢ ay igerisinde besinler konusunda [ 1 [ 101 1 [ 1
endiselendiginiz oldu mu?

2. Saghgmizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi L 1 [ 10 1 [ 1
etkiler mi?

3. Besinlerinizi segerken lezzet sizin igin besin [ 1 [ 10 1 [ 1
degerinden daha m1 6nemlidir?

4.  |Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in [ 1 [ 11 1 [ 1
daha fazla para harcamak ister misiniz?

5.  Beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten [ 1 [ 11 1 [ 1
fazla mesgul eder mi?

6. Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri [ 1 [ 10 1 [ 1
yediginiz olur mu?

7.  Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini [ 1 [ 1101 1 [ 1
tilketmek kendinize olan giiveninizi artirir mi1?

8.  Saglikli beslenmek yasam tarzinizi degistirir mi? [ 1 [ 1101 1 [ 1
(Disarida yeme siklig1, arkadaslar vb. agidan)

0. Saglikli beslenmenin dis gorliniimiiniizii daha iyi [ 1 [ 101 1 [ 1
hale getirebilecegini diisiiniir miistiniiz?

10. [Sagliksiz beslendiginizde kendinizi su¢lu [ ] [ 1[ 1 [ 1
hisseder misiniz?

11. |Piyasadasagliksiz ~ besinlerin de satldigma [ 1 [ 1 [ 1 [ 1
diisiiniir miisiiniiz?
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Ek 3. Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi (BKEO)

Asagida yer alan Olgegi kullanarak, belirtilen

katilmadiginizi belirtin.

1: Hi¢ katilmiyorum, 2: Cogunlukla katilmiyorum,

katiliyorum ne katilmiyorum, 5: Biraz katiliyorum,

Tamamen katiliyorum

Genellikle stresli durumlarda ...

ifadelere ne olclide katilip

3: Biraz katilmiyorum, 4: Ne

6: Cogunlukla katiliyorum, 7:

1. Nasil bir adim atacagima karar vermeden once

elimdeki segenekleri tartarim.

2. Diigiincelerim ve duygularim tizerindeki

kontroliimii kaybediyormusum gibi hissederim.

3. Duruma farkl1 bakis agilarindan yaklagirim.

4. Aniden ortaya ¢ikan diisiincelerden ve

duygulardan kurtulmakbenim i¢in zordur.

5. Tepki vermeden once ¢ok yonlii bakis acgisi ile

durumu degerlendiririm.

6. Durumla en iyi sekilde basa ¢ikabilmek igin
harekete gegmedenodnce farkli ¢oziim yollar

diistinmeye ¢aligirim.

7. Hos olmayan diisiincelerden veya duygulardan

kurtulmak benimi¢in kolaydir.

8. Rahatsiz edici diislinceleri gormezden gelmek

benim i¢in kolaydir
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9. Nasil bir tepki gosterecegime karar vermeden
once, kolaylikla farkli basa ¢ikma stratejileri

diistinebilirim.

10. Tepki vermeden once olaylara farkli agilardan

bakmaya caligirim.

11. Can sikici diisiinceler veya duygular yiiziinden

dikkatim kolaylikla dagilir.

12. Soruna birden fazla ¢6ziim yolu bulmak i¢in

ugrasirim.

13. Diisiincelerimi ve duygularimi, durumu iginde
bulundugu sartlaragore degerlendirerek kontrol

ederim.

14. Diisiincelerimi ve duygularimi kontrol altinda

tutabilirim.

15. Duygularimi yonetmede zorlanirim.

16. Diisiincelerim ve duygularim bir ise

odaklanabilmemi engeller.

17. Diistincelerimi veya duygularimi, durumu

yeniden degerlendirerek yonetirim.

18. Dikkatimi olumsuz diisiincelerden veya

duygulardan baska yonecevirmekte zorlanirim.
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Ek 4. Begenilme Arzusu Olcegi (BAO)

Sayin katilime1, agagida begenilme arzusu ile ilgili ¢esitli durumlar verilmistir. Sizden,
her ifadeyi dikkatlice okumaniz ve kendiniz i¢in en dogru olan ifadenin {izerine X
isaretini koymaniz istenmektedir. Liitfen bos madde birakmayiniz ve her durum igin

bir isaretleme yapiniz.

1 Hi¢ Katilmiyorum 2 Katilmiyorum 3 Katiliyorum 4 Tamamen Katiliyorum

Hig Katilmiyorum | Katiliyorum | Tamamen
katilmiyorum katiltyorum

Begenilmezsem kendimi
degersiz hissederim.

Davranislarima olumlu
geribildirimler almadigimda
hayal kiriklig1 yasarim.

Kendim istemesem de
baskalar1 begendigi icin
yaptigim seyler vardir.

Hoslanmadigim insanlarin
bile beni begenmesini isterim.

Begenilmeyecegimi
diistinmek beni endiselendirir.

Begeni almak beni
amagclarima ulastiran en
biiytik isteklendirme
kaynagidir.

Begenilmek i¢in harcadigim
para beni maddi anlamda
zorluyor.

Begenilmezsem yalniz
kalacagimi diistintiriim.

Davraniglarimi birinin beni
izleme ihtimaline gore
degistiririm.
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Ek 5: Etik Kurul Onay1

Tarih ve Sayi: 08.03.2023-96217

L]
ISTANBUL
BEYKENT UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ICIN YAYIN ETIGI KURULU

Sayr E-45778635-050.90-96217 08.03.2023
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Arzusu Arasindaki Iliskinin

incelenmesi’* Bashkl Revize

Bagvurusunun Etik Kurul Onay Y azist
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