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OZET
RUHSAL BELIRTILER, ALEKSITIMI ve BILISSEL UCLUNUN
ORTOREKSIYA NERVOZA EGILIMI ILE iLISKILERININ
INCELENMESI
Saliha Betiil EROGLU
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS
Temmuz-2024, 150 Sayfa

Bu tez ¢alismasinin amaci ruhsal belirtiler, aleksitimi ve bilissel ti¢liiniin ortoreksiya
nervoza egilimi ile iligkilerinin incelenmesidir. Arastirmanin amaci dogrultusunda veri
toplamak i¢in Demografik Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri (KSE), Perth
Aleksitimi Olgegi (PAO), Bilissel Uclii Envanteri (BUE) ve Orto-11 Olgegi
kullanilmistir. Arastirmanin Orneklemi olarak toplum oOrneklemi kullanilmistir.
Aragtirma yas araligi 18-63 olan 225 kadin (%74,3) ve 78 erkek (%25,7) olmak iizere
toplam 303 katilimcidan olugsmaktadir. Verilerin ¢éziimlenmesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 24.00 programi kullanilmistir. Ruhsal
belirtiler, aleksitimi, biligsel {iglii ve ortoreksiya nervoza degiskenleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayist analizi
yapilmistir. Ruhsal belirtiler, aleksitimi ve biligsel {i¢liiniin ortoreksiya nevroza
belirtilerini yordama giicii diizeyinin tespiti i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Ayrica cinsiyet degiskeninin ruhsal belirtiler, aleksitimi, biligsel ti¢lii ve
ortoreksiya nevroza diizeyine gore farklilasip farklilasmadigini aragtirmak icin
Bagimsiz Orneklemler T-Test Analizi yapilmistir. Degiskenlerin medeni durum, gelir
diizeyi, egitim diizeyi ve yas aralig1 (18-24, 25-34, 35-44 ve 45-63) degiskenlerine
gore farklilasgip farklilasmadigin1 incelemek i¢in varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir. Aragtirmanin sonucunda, ortoreksiya nevroza puani ile ruhsal belirtiler
toplam ve alt faktorleri (somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, hostilite, fobik
anksiyete, kisileraras1 duyarlilik, paranoid diisiince, psikotizm) puanlari, aleksitimi
toplam ve alt faktorleri (negatif duygular1 tanima zorlugu, pozitif duygular1 tanima
zorlugu, negatif duygular ifade zorlugu, pozitif duygular1 ifade zorlugu, genel disa

vuruk diisiinme) puanlari ve biligsel ti¢lii toplam ve alt faktorleri (benlik algisi, diinya



algisi, gelecek algis1) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Ruhsal belirtilerin depresyon ve anksiyete bozuklugu alt
faktorleri ile ortoreksiya nervoza puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. Ortoreksiya nervoza puaninin diisiik olmasi egilimin arttigini
gostermektedir. Ruhsal belirtiler, aleksitimi ve biligsel {i¢lii puanlarinin yiiksek olmasi
belirti diizeyinin arttigini gostermektedir. Bu durum ortoreksiya nervoza egilimi ile
ruhsal belirtiler, aleksitimi ve negatif bilissel iiclii iliskisinde pozitif yonde
korelasyonu ifade etmektedir. Obsesif kompulsif belirtilerin ve genel disa vuruk
diisinmenin ortoreksiya nervoza egilimini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Belirtiler, Aleksitimi, Bilissel Uglii, Ortoreksiya Nevroza



ABSTRACT
EXAMINING THE RELATIONSHIPS BETWEEN

PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS, ALEXITHYMIA AND
COGNITIVE TRIAD WiTH ORTHOREXIA NERVOSA

TENDENCY

Saliha Betiil EROGLU
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS
July-2024, 150 Pages

The aim of this thesis is examining the relationship between psychological symptoms,
alexithymia and cognitive triad with orthorexia nervosa tendency. For collecting data
in line with the purpose of the research Demographic Information Form, Brief
Symptom Inventory (BSI), Perth Alexithymia Questionnaire (PAQ), The Cognitive
Triad Inventory (CTI) and Orto-11 inventory were used. Community sample was used
as the sample of the research. The research consists of 303 participants, including 225
women (74,3%) and 78 men (25,7%) with the age range between 18-63. SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.00 program was used to
analyze the data. Pearson product-moment correlation coefficient was used to examine
the relationship between psychological symptoms, alexithymia, cognitive triad and
orthorexia nervosa concepts. Multiple Linear Regression Analysis were used to predict
the power of psychological symptoms, alexithymia and cognitive triad on orthorexia
nervosa tendency. Additionally, Independent Samples T-Test Analysis was used to
investigate whether the gender variable differs according to the level of psychological
symptoms, alexithymia, cognitive triad and orthorexia nervosa. To examine whether
the variables differ according to marital status, income level, education level, and age
ranges (18-24, 25-34, 35-44, and 45-63), an analysis of variance (ANOVA) was
conducted.As a result of the study, a statistically significant negative correlation was
found between orthorexia nervosa scores and the total and subscale scores of
psychological symptoms (somatization, obsessive-compulsive symptoms, hostility,
phobic anxiety, interpersonal sensitivity, paranoid ideation, psychosis), total and

subscale scores of alexithymia (negative-difficulty identifying feelings, positive-
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difficulty identifying feelings, negative-difficulty describing feelings, positive-
difficulty describing feelings, general-externally orientated thinking), total and
subscale scores of cognitive triad (perceptions of the self, the world, the future). No
statistically significant relationship was found between the depression and anxiety
disorder subfactors of psychological symptoms and the orthorexia nervosa score. A
low orthorexia nervosa score indicates that the tendency is increasing. High scores of
psychological symptoms, alexithymia and cognitive triad indicate an increased
symptom level. This indicates a positive correlation between orthorexia nervosa
tendency and psychological symptoms, alexithymia, and negative cognitive triad. It
was found that obsessive-compulsive symptoms and general-externally orientated

thinking significantly predicted orthorexia nervosa tendency positively.

Keywords: Psychological symptoms, Alexithymia, Cognitive Triad, Orthorexia
Nervosa
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Ruhsal belirtiler, bireylerin ruhsal sagliklart dogrultusunda bilissel, duygusal ve
davranigsal Oriintiilerinde uyumsuzluklarla gozlemlenmektedir. Her birey zaman
zaman asir1 davraniglarda bulunabilir veya uygunsuz duygulanim yasayabilir. Ancak
bunlarin devamli olmasi ve yasamda islev bozukluguna sebep olmasi psikolojik
sagligin bozulmasmi isaret eder (Hacialioglu, Tedik ve Yarali, 2019: 197).
Somatizasyon, anksiyete, obsesif kompulsif belirtiler, depresyon, Kkisilerarasi

duyarlilik, psikotizm, paranoid diisiince, hostilite ve fobik anksiyete bu bozulmalarda

goriilen rahatsizliklardandir.

Aleksitimi, ilk olarak 1970’li yillarda duygularini ifade edemeyip sikayetlerini
somutlastiran ve somatik yakinmalara dontistliren hastalar i¢in kullanilmistir (Yildiz
ve Giilli, 2019: 203). Sorunun yalnizca psikosomatik bilesenlerle ilgili olmadigi
yapilan ¢alismalardan sonra anlasilmistir ve aleksitimik bireylerin hem kendilerinin
hem de diger insanlarin duygularini uygun bir sekilde anlayip ifade edemedikleri
ortaya ¢ikmustir (Taylor, Bagby ve Parker, 1991: 156). Aleksitimi, kayg1 bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, yeme bozukluklari gibi ruhsal hastaliklarin olusmasini
kolaylastirirken ayni1 zamanda bu hastaliklarin belirtilerini siddetlendirebilmektedir

(Bankier, Aigner ve Bach, 2001: 235).

Benligin, diinyanin ve gelecegin algilanmasindaki olumsuz tutumlar, biligsel model
baglaminda olumsuz biligsel {i¢lii olarak tanimlanir. Kisinin gecmiste yasadigi
olumsuz olaylarin sorumlusu olarak kendisini gormesi, diger insanlar tarafindan
begenilmedigini diisiinmesi ve kendisine yonelik yetersizlik, degersizlik ve eksiklik
gibi olumsuz bilislere sahip olmasi benligin olumsuz algisidir (Pdssel, 2009: 243).
Kisinin diinyay: iistesinden gelinemeyecek, zorluklarla dolu bir yer olarak gdrmesi
olumsuz diinya algisim1 ifade eder. Biligsel {i¢liiniin son Ogesinde, karanlik ve
basarisizliklarla dolu olumsuz bir gelecek algis1 vardir (Arkar, 1992: 37). Beck ve
Coleman (1981) tarafindan agiklanan dongiide, bireyin sahip oldugu olumsuz diinya,
benlik ve gelecek algisinin sebebi olarak stres temelli durumlar gosterilir ve diinya,
benlik ve gelecek igin sahip olunan olumsuz diisiinceler depresyona 6zgii olarak
bilinen bir¢ok belirtiyi agiklar (Tang, 1999: 24). Bu da bireylerin sahip oldugu

diisiincelerin ruh halleri {izerinde etkili oldugunu, olumsuz algilarin depresyona etki



ettigini ve durumun kisir bir déngii halini aldigin1 ifade eder. Ayni zamanda olumsuz
bilislerin farkli ruhsal belirtilerin gelismesinde de etkili oldugu goriilmektedir

(Mclntosh ve Fischer, 2000: 153).

Ilk kez Huse ve Lucas (1984: 251) tarafindan ortaya atilmis ve “Hastalifa ya da
beslenme yetersizligine neden olabilen yeme aliskanliklarindaki sapmalar’” olarak
tanimlanan yeme bozukluklari, temelde viicut agirhigi ile asir1 ilgilenme sonucunda
yeme ile ilgili anormal davranislar sergilemeyle seyreden hastaliklar1 kapsar
(Arslantas, vd., 2017: 137). Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina
yeme bozuklugu bu hastaliklarin basinda gelmektedir. Heniiz Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi1-5-TR’de (DSM-5-TR) resmi siniflandirmasina dahil
edilmemis ancak giincel ¢alismalarda yer edinmis gece yeme sendromu, obezite ve
ortoreksiya nervoza da yeme bozuklugu olarak degerlendirilmektedir. Tiim psikiyatrik
hastaliklar da g6z 6niinde bulunduruldugunda, yeme bozukluklarinin mortalite orani

yani 6liim oran1 oldukga yiiksektir (Kendir ve Karabudak, 2019: 2).

Ortoreksiya nervoza ilk kez 1997 yilinda Steven Bratman tarafindan ele alinmistir.
Ismini Yunanca "ortho" (diiz ve dogru) ve “orexia” (istah) kelimelerinin birlesiminden
almistir. Ortoreksiya nervoza, saglik nedenleri disinda asir1 diyetlerle karakterize olan
ve asir1 saglikli beslenme tutumunun patolojik bir hale gelmesiyle ifade edilir (Dunn
ve Bratman, 2016: 12). Ortoreksiya nervozada bireyler, tiiketilecek olan besinlerin
iceriginin temiz olmasi takintisi yasarlar ve saglikli olan bu besinleri bulmak i¢in asir1
caba sarf ederler. Burada onemli olan sey tiiketilecek olan besinin miktar1 degil
icerigidir. Bu obsesyonlar sonucunda asir1 kisitlayici davraniglar meydana gelir.
Yiyecek igerisinde katki maddesi bulunmamasi, siit ve siit {irlinlerinin hormonsuz
hayvanlardan elde edilmesi, yemegin hazirlanis1 esnasinda besin degerlerini
kaybetmiyor olmasi, {liriin etiketlerinin yeterli bilgiyi sunmasi gibi sartlarla baglayan
ortorektik davranislarin seyri zamanla artar (Ogur ve Aksoy, 2015: 94). Kisilerin asil
amac1 kilo vermek olmasa da zaman icerisinde kisitli beslenme sebebiyle kilolarinda
azalma oldugu gozlenmektedir. Tam olarak bilinmese de son yillarda prevalansin
arttig1 goriilmektedir. Bunun sebebi olarak degisen giizellik algisi, diyete olan ilgi ve
triinlerin temiz igerikli olmamasma iliskin haberler gosterilmektedir (Sengiil ve

Hocaoglu, 2019: 102).

Ruh sagliginda meydana gelen bozulmalarin aleksitimi ile pozitif yonlii korelasyon

gosterdigini agiklayan ¢alismalar olduk¢a fazladir (Kahramanol ve Dag, 2018: 34,



Roh, Kim ve Kim, 2011: 690). Duygulari fark etme, anlamlandirma ve ifade etme
becerilerinin zayif olmasi, bireyin duygularini digsallagtirirken depresyon, anksiyete,
somatizasyon, hostilite veya obsesif kompulsif belirtileri kullanmas1 miimkiindiir veya
ruhsal belirtiler zamanla duygulanimda zorlanmaya sebep olarak aleksitimi
Ozelliklerinin artmasina sebep olabilir (Balta, vd., 2016: 3). Aleksitimi, ruhsal belirtiler
ve yeme bozukluklari iligkisinin incelendigi ¢alismalarda ti¢ durumun birbirini
karsilikli olarak etkileyebildigi goriilmektedir. Beslenmede goriilen bozulmalar ruh
sagligi etkilerken, ruh sagligindaki bozulmalar da beslenme davranigini etkileyerek

bozulmaya sebep olabilir (Harmanci, Akdeniz ve Ah¢i Giiltekin, 2021: 34).

Bu tez calismasinda mevcut literatiir dikkate alinarak ruhsal belirtiler, aleksitimi,
biligsel {i¢lii ve ortoreksiya nervoza egilimi arasindaki iligkiler iizerinde durulmustur.
Bu boéliimde aragtirmanin problemi, amaci, O6nemi, varsayimlari ve sinirliliklar:
hakkinda bilgi verilmistir. Ikinci boliimde ruhsal belirtilere dahil olan somatizasyon,
anksiyete, obsesif kompulsif belirtiler, depresyon, kisileraras1 duyarlilik, psikotizm,
paranoid diisiince, hostilite ve fobik anksiyete, aleksitimi, bilissel {i¢lii, ortoreksiya
nervozayla iligkili oldugu degerlendirilen yeme bozukluklar1 ve ortoreksiya nervoza
ele almmus, ilgili konularla yapilmis ¢alismalar hakkinda bilgiler verilmistir. Ugiincii
boliim, ¢caligmanin yontemini agiklamaktadir. Bu boliim arastirmanin modelini, evren
ve oOrneklemini, veri toplama araglarimi igermektedir. Arastirmada kullanilan
Demografik Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri (KSE), Perth Aleksitimi Olgegi
(PAO), Bilissel Uglii Envanteri (BUE) ve ORTO-11 bu béoliimde agiklanmistir.
Doérdiincti boliim arastirmadan elde edilen bulgular1 icermektedir. Veri toplama
araclarindan elde edilen analiz sonuglar1 bu boliimde sunulmaktadir. Besinci boliimde
tartisma ve sonug basliklari bulunmaktadir. Bu bdliimde toplanan ve analizleri yapilan
verilerden elde edilen sonuglar yorumlanmakta, literatiirdeki arastirmalar
dogrultusunda degerlendirilmektedir. Arastirmadan elde edilen bulgularin literatiire
katkisi, arastirmanin 6nemi ve ileride yapilacak olan caligmalar i¢in Oneriler

bulunmaktadir.
1.1.Problem

Ortoreksiya nervoza yaygmligi net olarak bilinmemekle beraber genel toplum
ornekleminde %6.9-%57.6 arasinda degisim gostermekte, spesifik gruplarla yapilan
caligmalarda bu oran %81.1 gibi yiiksek oranlar da verebilmektedir. Son yillarda

yapilan caligmalar, toplumda ortoreksiya nervoza egiliminin artis gosterdigini



vurgulamaktadir (Sengiin ve Hocaoglu, 2019: 102). Ortoreksiya nervozanin saglikli
beslenmeye sagliksiz bir saplanti olusturmasi, beslenmede bozulmalarin yaninda
obsesif kompulsif belirtilerin varligini da vurgular. Bu sebeple, ortoreksiyanin
tanimlanmis yeme bozukluklarinda oldugu gibi diger psikolojik belirtilerle de iliskisi
olabilecegi diislinliilmiistiir. Literatiir incelendiginde yeme bozukluklarinin ruhsal
belirtiler ve aleksitimiyle ilgili yapilan arastirmalarda anlamli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir (Harmanci, Akdeniz ve Ahgi Giiltekin, 2021: 34). Bu tez c¢aligsmasi,
ortoreksiya nervoza egilimini temel alarak, yasanan saglikli beslenme takintisinin
somatizasyon, anksiyete, obsesif kompulsif belirtiler, depresyon, kisilerarasi
duyarlilik, psikotizm, paranoid diislince, hostilite ve fobik anksiyete ile iliskisini
arastirmay1 hedeflemektedir. Bu c¢alisma ayn1 zamanda, duygulari tanima ve
anlamlandirma zorlugunun negatif benlik, negatif diinya, negatif gelecek algisiyla
iligkili olabilecegini ortaya koymay1 hedeflemektedir. Literatiirde ozellikle biligsel
ticliinilin ortoreksiya nervozayi nasil agikladigi incelenmemis bir konudur. Degiskenler
arasi iligkilerin analiz edilmesi ve alanda g¢alisanlara ortoreksiya nervoza egiliminin
hangi durumlarla ve belirtilerle baglantili olabilecegini agiklayan arastirmalara ihtiyag

vardir.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde ortoreksiya nervozanin semptomlari
dogrultusunda ileride bir yeme bozuklugu olarak tanimlanabilecegi, tanimlanmis yeme
bozukluklarinin ruhsal belirtiler ve aleksitimi ile; bilissel tigliideki olumsuz inanglarin
depresyon ve anksiyetenin semptomlar ile iliskisi g6z oniinde bulunduruldugunda tiim
degiskenlerin bir arada calisilmasinin anlamli  sonuglar ortaya koyacagi
diistiniilmektedir. Bu tez ¢aligmasi kapsaminda ortoreksiya nervozanin yeme
bozukluklariyla iligkili oldugu varsayilarak ruhsal belirtiler, aleksitimi ve biligsel ti¢lii

ile iliskisi incelenecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Ortoreksiya nervoza arastirmalari, kavram gecmisi ¢ok eski olmamakla ve heniiz
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1-5-TR’de (DSM-5-TR) yer
almamakla birlikte son yillarda arastirmacilarin ilgisini ¢ekmektedir. Su anda diinya
literatlirinde bu konu 6zellikle yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk ile
iligkili olarak yaygin bir calisilma alanma sahiptir. Tirkiye’deki alan yazini
incelendiginde ortoreksiya nervoza hakkinda yapilan calismalarin kisith oldugu

goriilmiistiir. Bu bozuklugun ileride DSM’nin gilincellenmis basiminda “Beslenme ve



Yeme Bozukluklar1” kategorisinde yer alabilecegi diisliniilmektedir. Bu tez
calismasinda Ortoreksiya nervoza tani basligi daha once iliskisi degerlendirilmemis
konularla birlikte arastirilarak ozellikle klinik psikoloji alaninda yapilan ortoreksiya
nervoza caligmalarinin gidisatini ve bu konunun ele alinig bi¢imini etkileyecek,

literatiire katk1 saglayacaktir.

Bu tezin amaci, teorik zeminde iligkili gibi goriinen degiskenlerin veri analizi
sonucunda birbirleriyle ne derecede iliskili oldugunu, ortoreksiya nervoza egiliminin
olusmasinda ruhsal belirtiler, aleksitimi ve negatif bilissel {i¢liiniin yordayicilik

ozelliklerini istatistiksel olarak ortaya koymaktir.
Tezin igerigi ve amagclari dikkate alindiginda asagidaki hipotezler incelenecektir:

1. Ruhsal belirtiler, aleksitimi, biligsel {iglii ve ortoreksiya nervoza degiskenleri
demografik degiskenlere (cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egitim diizeyi ve

yas aralig1) gore farklilasmaktadir.

2. Ruhsal belirtiler ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

3. Aleksitimi ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir.

4. Bilissel tgclii ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir.

5. Ruhsal belirtiler, aleksitimi ve biligsel li¢lii ortoreksiya nervoza egilimini anlaml

diizeyde yordamaktadir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Ortoreksiya nervoza ile ilgili yapilan her arastirma, DSM’de bir yeme bozuklugu
olarak tanimlanmasi ve klinik degerlendirmelerinin yapilabilmesi igin Onem
tasimaktadir (Uzdil, vd., 2019: 9). Alandaki giincel ¢alismalar genel olarak beden
algisi, obsesif kompulsif bozukluk, yeme tutumu ve miikemmeliyetcilik algisi
tizerinedir. Calismalar genellikle iiniversite 6grencileri, saglik calisanlari, sporcular
gibi belirli bir 6rneklem ile gerceklestirilmistir. Aragtirmada gecen degiskenlerin
birbirleriyle, o6zellikle de ortoreksiya nervozanin diger degiskenlerle iliskisel
caligmalarina ¢ok az rastlanmaktadir. Arastirmaya 6zgiin deger katan en 6nemli nokta,

diger yeme bozukluklariyla iligkisi kanitlanmis aleksitimi ve ruhsal belirtilerin



ortoreksiya nervoza ile iligkisinin yeterince incelenmemis olmasidir. Ayni sekilde
depresyon ve anksiyete ile iliskisi oldugu bilinen biligsel ii¢liiniin (Timbremont ve
Braet, 2006: 456) de calismaya dahil edilerek arastirmanin degiskenlerinden biri
olmasi, ortoreksiya nervozada benlik, diinya ve gelecek algisinin nasil yapilandigini
anlamaya yardimci olacaktir. Bu arastirmanin toplum Ornekleminde yapilarak
ortoreksiya nervoza kavramini daha dnce birlikte ¢aligsmast yapilmamis olan ruhsal
belirtiler, aleksitimi ve biligsel t¢li ile iliskisel anlamini, yordayicilik etkisini

degerlendirerek yeni yaklasimlara fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bireylerin besinlerini asirt kontrol etme davranislart psikolojik, fiziksel ve sosyal
bozukluklara yol acarken saglikli beslenmeye sagliksiz bir saplanti olusturur
(Cheshire, Berry, ve Fixsen, 2020: 5). Ortoreksiya nervozanin yatkinlastirict faktorleri,
stirdiiriiciileri ve tedavi yontemleri ile ilgili bilgilerin kisitlhi olmasi sebebiyle konu
hakkinda yapilan her bir ¢aligmanin klinik alanda ilerlemeye yardimci olacagi
diisiiniilmektedir. Bu arastirmadan elde edilecek verilerin bireylerin pozitif ve negatif
duygular1 tanima ve ifade durumunun kendine, diinyaya ve gelecege olumsuz
atiflarin  somatizasyon, anksiyete, obsesif kompulsif belirtiler, depresyon,
kisilerarast duyarlilik, psikotizm, paranoid diisiince, hostilite ve fobik anksiyete ile
degerlendirilmesi sonucunda var olan psikolojik siireglerin ortoreksiya nervozayla

iligkisini ortaya koyarak literatiire katk1 saglamas1 hedeflenmektedir.
1.4. Varsayimlar
1. Arastirmaya dahil olan katilimcilarin evreni temsil ettigi varsayilmastir.

2. Katilimeilarin tiim sorulara kendi diisiinceleri ve iradeleri dogrultusunda

ictenlikle yanit verdikleri varsayilmistir.

3. Arastirmada kullanilan tiim dlgme arag ve yontemlerinin amaca uygun oldugu

ve gegerliliginin saglandig1 kabul edilmistir.
1.5. Smirhhiklar

1. Arastirmadaki bilgiler, arastirmacinin hazirladigi Demografik Bilgi Formu,
Kisa Semptom Envanteri (KSE), Perth Aleksitimi Olgegi (PAO), Bilissel Uglii
Envanteri (BUE) ve ORTO-11"den elde edilen yanitlarla sinirlidir.



2. Arastirmada kullanilan Olgeklerin tamami katilimcilarin 6z bildirimine
dayandigindan, yoneltilen sorulara dogru ve samimi yanitlar verilmemis olma

ihtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir.

3. Arastirmada kullanilan olgekler, tan1 koymak amaciyla degil belirti 6lgmek
amaciyla kullanilmistir. Bu sebeple ruhsal sorunlarin varligin1 ve siddetini

Olctligli goz onilinde bulundurulmalidir.

4. Aragtirmaya katillm saglayan oOrneklemde cinsiyetlerin esit dagilim
gostermemesi, elde edilen verilerin agirlikli olarak kadin katilimcilardan gelen

bilgileri igerdigi dikkate alinmalidir.

5. Arastirmadaki katilimcilarin demografik bilgileri karsilastirildiginda yas,
medeni durum, egitim diizeyi ve gelir diizeyi dagilimlarinin esit olmadigi
goriilmektedir. Katilimeilar cogunlukla 25-34 yas, 6n lisans veya lisans egitim
diizeyi ve orta gelir diizeyi dagilimi gostermistir. Sonuglar ¢ogunlukla bu

ozellikteki katilimcilardan elde edilen verilerle sinirlidir.

6. Arastirmada demografik bilgi formu dahil olmak {izere toplam 129 madde
bulunmaktadir. Tiim maddelerin cevaplanma sekli kolay olmakla birlikte,
formda ¢ok sayida madde bulunmasmin katilimcilarin cevaplama istegini

azalttig1 gozlenmistir.
1.6. Tanimlar

Ruhsal Belirti: Psikolojiyi olumsuz etkileyen ve ruhsal hastaliklar1 teshis etmek igin

ayirict olan belirtilerdir (Hacialioglu, Tedik ve Yarali, 2019: 197).

Aleksitimi: Duygularin islenmesinde, diizenlenmesinde, anlamlandirilmasinda ve
ifade edilmesinde zorlanma olarak ortaya ¢ikan bir diisiinme bi¢imidir. Duygu korligi

olarak da tanimlanir (Sasioglu, Giilol ve Tosun, 2014: 22).

Bilissel Uclii: Bireyin kendisini, diinyayr ve gelecegi kisisel perspektifinden
degerlendirdigi ii¢ biligsel Oriintiiyii igermektedir. Olumsuz biligsel iiglii; olumsuz
benlige, diinyaya ve gelecege atfedilen negatif algilari ifade eder (Berghuis, Possel ve
Pittard, 2020: 149).

Ortoreksiya Nervoza: Saglikli beslenmenin patolojik bir hal alarak saplantili bir

tutuma doniismesidir (Moroze, vd., 2015: 400).



IKiNCi BOLUM
RUHSAL BELIRTILER, ALEKSITIMI VE BILISSEL UCLUNUN
ORTOREKSIYA NERVOZA EGILIMI ILE iLISKILERININ
INCELENMESI

Bu boliimde ruhsal belirtiler, aleksitimi, biligsel {iclii, yeme bozukluklar1 ve
ortoreksiya nervoza tanitilacak, bu kavramlarin birbirleriyle olan iliskileri literatiir

kapsaminda aciklanacak ve ilgili kavramlari igeren arastirmalara deginilecektir.
2.1. Ruhsal Belirtiler

Ruhsal iyi olus, bireylerde ruhsal bozukluklarin mevcut olmamasi durumundan daha
fazlasidir. Bireyin stresli yasam olaylariyla bas etme becerisi, sahip oldugu
yeteneklerin farkinda olmasi, verimli bir sekilde 6grenmesi ve calismasi, yasadigi
topluma katki saglamasi durumlari “ruhsal iyi olus hali" seklinde tanimlamistir.
Parcas1 oldugu toplum igerisinde 1yi iliskiler kurabilmek ve diinyasini sekillendirme
kabiliyetine sahip olmak da ruh saglig kriterleri arasinda bulunmaktadir. Bireyin
yasamindan dengeli ve siirekli bir sekilde tatmin olmasi, problem ¢6zme davraniglarini
kullanmast ve cevresini kendi degerlerini dikkate alarak degil nesnel gergeklikle

yorumlama becerisi ruhsal iyi olusu ifade eder (APA, 2009: 639).

Ruhsal iyi olus hali degismez degildir ve psikoloji literatiiriinde tanimu farkli sekillerde
yapilmistir. Kabul gormiis standartlardan sapma yasanmasi ile ruh sagligindaki
bozulmalarin ayirt edilmesi miimkiindiir. Ruhsal belirtiler bireylerin duygusal, biligsel
ve davranigsal Oriintiilerinde sorunlar yasanmasiyla ayirt edilir ve bireylerin yasam
kalitesinde olumsuz sonuglar meydana getirir (Hacialioglu, Tedik ve Yarali, 2019:
197). Her bireyde tutarsiz, uygunsuz, asir1 veya yetersiz davranislar belirli diizeyde
gbzlemlenebilir. Ancak bunlarin devamli ve bireyin hayatindaki islevselligi diistirecek
seviyede olmasi ruhsal bozukluga isaret eder. Ruhsal iyilik hali Kkriterlerini
saglamayan, hem kendisiyle hem de c¢evresiyle uyumsuzluk yasayan bireyler
potansiyellerini gergeklestiremezler ve psikolojik sagliklart bozulabilir (Polat ve
Kutlu, 2019: 111). Bu tez calismasi cergevesinde, bireylerdeki ruhsal belirti
diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in Kisa Semptom Envanteri (Sahin, Ugurtas ve
Batigiin, 2002: 125) kullanilmistir. Bu sebeple literatiir boliimiinde psikopatolojilerden

yalnizca Kisa Semptom Envanteri’'nde yer alan ruhsal belirti ve rahatsizliklara



(somatizasyon, anksiyete, obsesif kompulsif belirtiler, depresyon, kisilerarasi

duyarhilik, psikotizm, paranoid diisiince, hostilite ve fobik anksiyete) yer verilmistir.
2.1.1. Somatizasyon

Somatizasyon, bedensel bir hastalikla agiklanamayan, fiziksel yakinmalarin varligina
isaret eden genis kapsamli klinik bir durumdur. Herhangi bir fiziksel bozukluk veya
ila¢ gibi bir maddenin etkisine bagli olmadan gelisir, sikayetler 6zellikle endiseli ve
depresif hastalar tarafindan detaylandirilarak anlatilabilir (APA, 2009: 1007).
Yakimalar fizyolojik bir hastaligin varligini isaret ediyor olsa dahi yapilan tetkikler
ve tahliller sonucunda organik (biyolojik) bir faktdre rastlanmaz. Bu sebeple goriilen
bedensel yakinmalarin psikolojik temellere dayandigi bilinmektedir. Ancak
somatizasyon bozuklugu olan bireylerin sik¢a tibbi miidahale i¢in saglik kuruluslarina
basvurdugu goriilmektedir. Bu bireylerin en belirgin ortak 6zelligi yasamlarindaki
strese ve duygusal uyaranlara karsi biligsel ve duygusal degil bedensel yanitlar
vermeleridir. (Kesebir, 2004: 14-19). Bu fiziksel yakinmalara sahip kisiler genellikle
ac1 ¢ekerler ve bu durum, aile iliskileri, sosyal yasam ve mesleki yeterlilik konularinda
islev bozukluklarina sebep olabilir ve ilerlemesi halinde yeti yitimini artirabilir.
Somatizasyon tibben coziilemez ve hastalar genellikle psikiyatriye yonlendirilir.
Bircok psikiyatrik durumla iliskisi oldugu bilinse de en sik anksiyete bozuklugu ve
depresyonla birlikte goriiliir (Ozen, vd., 2010: 60-61). Somatizasyon bozuklugu
yasamin erken donemlerinde, 6zellikle ergenlik doneminde ortaya ¢ikabilen ve ileriki
yaslarda oldukga sik karsilasilan bir bozukluk olma 6zelligi tasir (Yalin Sapmaz, vd.,
2017: 115). Yaygin goriilen sikayetler arasinda bas agrisi, bas donmesi, mide bulantisi,
karm agris1, eklemlerde ve sirtta agri, kronik yorgunluk, gogiis agrisi, nefes darligi,
carpinti, sindirim sistemi rahatsizliklari, adet diizensizligi, cinsel ilgisizlik vardir

(Creed, vd., 2012: 315; Yalin Sapmaz, vd., 2017: 115).

Somatizasyon bozuklugu stres, travma, kaygi, depresyon gibi psikolojik temelli
olabildigi gibi biyolojik ve cevresel faktorlere bagli olarak da gelisebilmektedir.
Somatizasyon kadinlarda erkeklere %5-10 oraninda daha sik goriilmektedir. Ozellikle
ev  hanimlarinda, ekonomik diizeyi ve egitim seviyesi diigik bireylerde

karsilagilmaktadir (Morrison, 2016: 252; Yildiz ve Akyol, 1995: 344-347).



2.1.2. Anksiyete

Anksiyete; bireyin huzursuzluk, endise ve gerilim duygularini tecriibe ettigi psikolojik
bir durumdur. Cogu insan yasaminin belirli donemlerinde bu duygulari deneyimler ve
olaylara karst normal bir tepki halinde kullanir. Ancak bireyin yasamindaki
islevselligini tehdit edecek boyuta gelip rutinleri etkilemeye bagladiginda anksiyete
bozukluklari degerlendirmesi yapilabilir (Tiirk¢apar, 2004: 13). Bireyler gercek yagam
olaylar1 disinda zihninde canlandirdig1 ve gergeklesmesinden korku duydugu olasi
tehditler sebebiyle anksiyete yasarlar (Topcuoglu, 2022: 38). Her an koti bir sey
olacakmis hissiyle huzursuz ve endiseli olurlar (Kocabasoglu, 2008: 175). Toplum
igcerisinde normal kabul edilen durumlardan dahi korku duyma, gelecegi ve yasami
hakkindaki diisiincelere giin icerisinde fazla vakit harcayarak endiselenme, felakete ve
olumsuzluklara odaklanma, giliniinii gergin ve huzursuzluk i¢inde gegirme gibi
durumlar anksiyete bozukluklarini diisiindiiriir (Kring, vd., 2012: 173-175). Anksiyete,
viicudu tehlikelere karsi korumak ve tetikte tutmakla gorevli olan sempatik sinir
sistemini harekete gecirir ve bireyin tecriibe ettigi rahatsiz edici duygular1 hissederek
ruhsal belirtiler ortaya ¢ikarmasinin yaninda bedende asir1 uyarilma meydana getirerek
savas ya da kac olarak isimlendirilmis mekanizmay1 devreye sokar ve fiziksel tepkiler
meydana getirir (McCarty, 2016: 34). Kalp carpintisi, terleme, hizli nefes alip verme,
kaslarda gerginlik gibi bedensel belirtiler gézlemlenebilmektedir (Kring, vd., 2012:
173-175).

Kadinlarin kaygi bozuklugu tanis1 alma ihtimali erkeklere oranla iki kat daha fazladir
ve toplum igerisinde goriilme ihtimali kiiltiirel farkliliklara gore sekillenmektedir.
Etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve c¢evresel faktorler degerlendirilmektedir.
Bireylerin gelecekle ilgili olumsuz bilisleri, hayatlarinda olumsuz seyler yasanacagi
beklentisi, toplum igerisindeki rolleri kaygt bozuklugu risk faktorlerindendir (Kring,
vd., 2012: 182).

2.1.3. Obsesif Kompulsif Belirtiler

Bireyin zihnine istem dis1 gelen, tekrarlayici niteligi olan ve belirli bir sikint1 olusturan
diisiincelere obsesyon; obsesyonlarin olusturdugu sikintilart ve gerilimi azaltmak,
onlardan kurtulmak icin tekrar tekrar gerceklestirilen nétralize edici davranigsal ve
diisiinsel eylemlere kompulsiyon denir (APA, 2009: 725). Bireyler kompulsiyonlarin

gerceklestirilmesini zorunluluk olarak hissettikleri i¢in ritiiel haline gelmis eylemlerin
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amac1 yoktur, bireye zevk vermezler (Aksoy, 2006: 4). Obsesif kompulsif bozuklugu
(OKB) olan bir birey, genellikle tekrarlayici davranislarinin ve diisiincelerinin
anlamsizliginin farkindadir. Obsesyonlarini ve kompulsiyonlarini benligine yabanci
(egodistonik) olarak degerlendirir (Yazkan ve Ugurlu, 2022: 50). OKB’nin ortaya
cikarmig oldugu kaygi, sikinti, gerilim ve davranislarin sebep oldugu vakit kaybi
neticesinde bireyin sosyal, mesleki ve giinliik yasam diizeni bozulur, iglevselligi diiser

(Bayar ve Yavuz, 2008: 186).

OKB tedavi edilmedigi taktirde kronik olarak kotiileserek seyreder. En sik goriilenler
arasinda kirlenmeye dair diisiinceler ve ardindan gelen temizlik davranisi, zarar
vermeye dair tekrarlayici diisiinceler ve ardindan gelen kontrol etme davranisi,
miikemmel/en iyisini yapmaya yonelik diisiinceler ve diizenleme davranisi, cinsellik
ve din konularinda kabul edilemez diisiincelerin ardindan diisiince degistirme gibi
zihinsel kompulsiyonlar vardir (Reuman, Buchholz ve Abramowitz, 2018: 15;
Yoldascan, vd., 2009: 2). Kompulsiyonlar agik bir sekilde (temizlik, kontrol)
yapilabildigi gibi, ortiikk (dua etmek, zihinden belirli kelimeleri tekrar etmek) bir
sekilde de yapilabilmektedir (Aksoy, 2006: 4)

Obsesif kompulsif bozukluk heterojen bir yapiya sahiptir, yani detaylar1 ve igerigi
bakimindan bireye 6zgii farklilik gostermektedir (Heyman, Mataix-Cols ve Fineberg,
2006: 425). Ancak yapilan aile ve ikiz ¢caligmalar1 OKB’nin biyolojik aktarimini ortaya
koymaktadir (Turner, Beidel ve Nathan, 1985: 446). Cocukluk ¢aginda maruz kalinan
travma, duygusal istismar, fiziksel istismar veya ihmal gevresel risk faktorleri
arasindadir (Kracker Imthon, vd., 2020: 2; Yoldascan, vd., 2009: 5). Toplumda
goriilme siklig1 %1-3 olan rahatsizligin, kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere oranla
daha fazladir. Obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin igerigi cinsiyetlere gore farklilagsma
gostermektedir. Erkeklerde cogunlukla cinsel ve siddet igerikli belirtiler goriiliirken,
kadinlarda daha ¢ok temizlik ve dini igerikli belirtiler goriilmektedir (Karadag, vd.,
2006: 149).

2.1.4. Depresyon

Cokkiin duygulanim, zevk almama ve enerji dislikliigli, depresyonun ana
belirtilerindendir ve en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 65). Diger belirtiler ise konsantrasyon kaybi,

kendini su¢lama, pesimist bakis, uykuya dalmakta ve uykuda kalmakta giigliik cekme,
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0z kiymma iligkin diisiinceler, yiyeceklerden tat almama ve cinsel istek kaybi olarak
siralanabilir (Kring, vd., 2012: 134). Bireyler kalic1 liziintii hissi ve ilgi kaybiyla
birlikte kendisi ve ¢evresiyle ilgili olumsuz beklentiler igerisine girerler. Cokkiin
duygu durum sebebiyle hayatlarina olumlu bir pencereden bakamazlar (Celik ve
Hocaoglu, 2016: 52). Birgok insan omiirleri boyunca derin iizlintii deneyimi yasar
ancak bu deneyimlerin pek ¢ogunun yogunlugu ve siiresi tani igin yeterli kriterleri
karsilamamaktadir. DSM-5-TR’ye goére bireyin depresyon tanisi alabilmesi igin
yukarida bahsedilen fiziksel ve ruhsal durumlar1 en az iki hafta boyunca devam

etmelidir (APA, 2022: 178).

Yapilan arastirmalar kadinlarin erkeklere oranla daha fazla depresyon tanisi aldigini
gostermektedir (Darol ve Karapinar, 2022: 267; Kessler, vd., 2005: 597). Her bireyin
depresyon deneyimi kendine 6zgiidiir. Depresyon birden fazla faktére ve nedene bagh
olarak gelisen karmasik bir psikiyatrik bozukluktur. Bunlar genetik, cevresel,
psikolojik ve biyolojik olarak siralanabilir. Biyolojik nedenine bakildiginda serotonin,
dopamin ve ndroepinefrin, gibi nérotransmitterlerin normal seviyenin disinda olmast,
hormonal degisiklikler, genetik ve ndrolojik bozukluklara sebep olabilecegi ifade
edilmistir (Schoenfeld, vd., 2017: 914; Vavakova, Durackova ve Trebaticka, 2015: 1).
Yapilan aragtirmalar dogrultusunda genetik faktorlerin de depresyonu etkiledigi
goriilmiistiir. Birinci derece yakinlarinda depresyon olan bireylerde depresyonun
ortaya ¢ikma olasilig1 daha yiiksek olarak saptanmistir (Elder ve Mosack, 2011: 193).
Cevresel faktorlere bakildiginda depresif belirtilerin ortaya cikisinda kisiler arasi
sorunlar, yogun stres ve travma tetikleyici etki olusturabilir. Cocukluk doneminde
yasanan ihmal, istismar veya aile i¢i sorunlar gibi olumsuz erken ¢ocukluk
deneyimleri, ileriki yasta oraya cikabilecek depresyon riskini artirabilirler (Dykman,
1998: 140).

2.1.5. Kisilerarasi duyarhhk

Bireyler, yasadiklar1 diinyada iliskili olduklar kisilerin diisiincelerine, duygularina ve
davraniglarina  anlam yiikleyerek kendilerini onlardan aldiklar1  doniitlerle
degerlendirebilirler. Bu doniitlerin igerigi bazen gercek olabilirken bazen de asiri
duyarlilik sonucunda carpitilmis diisiinceler barindirabilir. Kisilerarasi duyarlilik,
bireylerde fayda saglayici 6zelligini asiriliga donmesi sonucunda kaybederek islev
bozukluklarina sebep olabilir (Akgiil, Dirik ve Akgiil, 2018: 122). Bu kavram, bireyin

kendini diger insanlarla kiyaslayarak yetersizlik duygusu ve asagilik kompleksi
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yasamasini tanimlamaktadir (Derogatis, Yevzeroff ve Wittelsberger, 1975: 186). Bu
durum bireylerde asir1 farkindalik ve hassasiyete sebep olur (Wilhelm, Boyce ve
Brownhill, 2004: 34). Kisileraras1 duyarliliga sahip olan bireyler, diger insanlar
tarafindan onemsenmedikleri, kotlii muameleye maruz kaldiklar1 ve onlardan daha
kiymetsiz olduklar1 diigiincelerine sahiptirler. Ayrica kurduklari iligkilerde kendilerini
degersiz gorme egilimindedirler. Kisilerarasi duyarlilik; bireylerde yetersizlik,
asagilik, kirilganlik duygulariyla karakterizedir. Bu bireylerde reddedilme ve
elestirilme korkular1 olduk¢a baskindir. Bireylerin zihinleri, diger kisilerle iliskilerini
diisiinerek mesgul olarak genellikle algilama ve yorumlamalarda hatali ¢ikarimlarda
bulunurlar (Boyce, vd., 1992: 156). Birey ¢evresi tarafindan onaylanmadigi, diger
insanlar tarafindan degersiz goriildiigii, idealize ettigi karaktere sahip olmadig1 gibi
cevresel ve igsel etkenler sonucunda olumsuz bir benlik algisina sahip olur (Ozcan,
vd., 2013: 108). Baskalarinin tepkilerine kars1 siirekli tetiktedirler. Diger insanlardan
gelebilecek herhangi bir elestiri veya redde karst asir1 duyarli olmalar1 sebebiyle
onlarin beklentilerine uyum saglayacak davraniglarda bulunurlar ve boylelikle riski en

aza indirirler. (Boyce, 1990: 82).

Kisilerarasi duyarlilik, diger bireylerle iliskilerde sorun yasanmasi ve ileride iliskilerin
bozulmasina sebep olabilir. Siirekli tetikte olma durumu iliskilerde huzursuzluk,
rahatsizlik ve olumsuz sonuglar beklentisine sebep olur. (Davidson, vd., 1989: 357)
Birey ¢evresinde 6nem verdigi kisilerle yasadigi problemler neticesinde kendisini geri
cekmeye baglar ve sosyal kaginma meydana gelebilir. Kisacasi, kisilerarasi
duyarliligin baslangici bireyin benligiyle ilgili inanglar1 olsa da sosyal yasamindaki
tutumlara ve yasam tarzina kadar birgok etkiye sahiptir. (Cakal ve Tastan, 2023: 662)
Bu durum islev bozukluklarinin yaninda yasam kalitesinde diisiise zemin hazirlayarak,
aslinda kiiciik olan problemlerin biiyiitiilmesiyle anksiyete, depresyon ve stres gibi

daha ciddi durumlart tetikleyebilir (Aydinli, 2024: 76; Erdzkan, 2005: 132).
2.1.6. Psikotizm

Psikotizm; Eysenck (1968) tarafindan saldirganlik, diirtiisellik, antisosyal
davraniglarla karakterize bir kisilik boyutu olarak tanimlanmistir (APA, 2009: 864).
Bireylerin gosterdigi semptomlar hafif bir kisilerarasi iliski probleminden agir bir
psikoza kadar uzanabilmektedir (Derogatis, Rickels ve Rock, 1976: 283). Psikotik bir
tabloda dikkat ¢eken Ozellikler incelendiginde bireylerin empatiden yoksun oldugu,

diger insanlarla iligkilerinde mesafeli ve soguk davranislar sergiledikleri, duyarsiz
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davrandiklar1 ve benmerkezci bir tutum i¢inde olduklar1 goriilmektedir (Eysenck,
1992: 758). Ayn1 zamanda agresif, saldirgan, isyankar ve yikici davranislarla toplumda
diizen bozan kisiler olarak da bulunabilirler (Acar ve Runco, 2012: 341). Bireyler,
icinde bulunduklar1 diinyanin ve yasamlarinin gergekliginde algi bozulmalar
yasayabilmekte, hayal diinyalar1 ile ger¢ek arasindaki baglantida karigiklik
yasayabilmektedirler. Psikotizm, bireyin yagaminda duygusal ve bilissel islevselligi
bozarken g¢evresiyle etkilesimini de olumsuz yonde etkiler. Bireyler hem sosyal
yasamda hem de is hayatinda problemler yasayabilir, uygunsuz davranislar

sergileyebilirler (Dal, 2011: 1).

Eysenk psikotizm i¢in yaptig1 degerlendirmelerde, bireylerin bir genetik yatkinlik
sebebiyle bu psikopatolojiye ve psikoza egilim gosterdigini 6ne siirmiistiir. Biyolojik
temeli acgiklarken yapilan ¢aligmalarda, psikotizmin erkeklerde kadinlara oranla daha
sik karsilasildigi ve bu durumun temelinde erkeklik hormonlarindaki farkl diizeylerin
bulundugu savunulmustur ancak bu konuda yapilacak olan daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir (Eysenck, 1992: 773).
2.1.7. Paranoid Diisiince

Paranoid diisiince, bireylerde daimi bir siiphecilikle birlikte baskalari tarafindan
suistimal edildikleri inancini igeren bir yapidir (APA, 2009: 759). Saglikli bir diizeyde
bulundugunda bireyin hayatini kolaylastirarak tehlikelerden korunmasi i¢in 6nemlidir.
Asirilig1 durumunda islev bozukluklarina ve hayati zorlastirict etkilere sebep olabilir
(Freeman, vd., 2005: 427). Bu diisiincelerin sonucunda bireyler herkesten kusku
duyan, kimseye gilivenmeyen, onlar tarafindan kotii niyetli muameleye maruz
kalacagini diisiinen bir kisilige biirlinebilirler. Bu sebeple kendilerini korumak i¢in
tedbirli, gizemli ve savunmaci yaklagimlarda bulunabilirler (Green, vd., 2008: 101).
En belirgin 6zelliklerinin kuskuculuk ve giivensizlik olmas: disinda biiyiiklenme ve
diismanliga da rastlanabilir. Ancak sahip olduklar1 tiim bu diisiinceler asilsizdir.
Abartilmig bir diisiince ve algi mevcuttur. Hayatin olagan akisinda normal
karsilanabilecek seyleri yanlis yorumlayarak diger kisilerin davranislarindan,
sOylediklerinden veya mimiklerinden asilsiz degerlendirmelerde bulunabilirler
(Freeman, vd., 2012: 1196). Kuskucu tavirlari, 6zel hayatlarinda eslerine veya
sevgililerine patolojik kiskanclik olarak yonelebilir. Tiim bunlarla birlikte sosyal geri
cekilme ve ¢ekingenlik gozlenebilir. Aslinda var olmayan durumlar tecriibe

ediyormus gibi diisiinebilirler (Canaslan, 2013: 84). Paranoid diislincelerdeki bu
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asirilik durumu genellikle geng yetiskinlik doneminde baslayabilmektedir. Paranoid
diisiincelerde asirilik goriilmesinin sebepleri arasinda stresli yasam olaylari, asir1 6fke
veya korku gibi giiclii duygular, utang, depresyon veya anksiyete bulunabilmektedir

(Bentall, vd., 2001: 1146).
2.1.8. Hostilite

Hostilite; yogun kin, 6fke ve diismanligin duygular, tutumlar ve eylemlerle agikga
ifade edilmesidir (APA, 2009: 504). Hostilitenin barindirdig1 negatif inanglar sistemi,
bireyi 6fkeye ve saldirganliga yatkinlastirir. Birey disa vurdugu 6tke ve diismanligi
kendisine, basgka insanlarla veya ¢evresindeki nesnelere yoneltebilir. Bu esnada zarar
verme, act ¢ektirme, intikam alma gibi olumsuz davraniglara yonelebilir. Bireyin
gosterdigi tepkiler asir1 bedensellestirilerek rutin yasaminda saglikli olmayan
aktivitelerde bulunma egilimi gostermesine sebep olabilir (Smith, 1992: 139).
Hostilite, 6fkenin kroniklesmis haline isaret etmektedir (Tatlilioglu ve Karaca, 2013:
1104). Ofke ve diismanlik barindiran bireylerin baskalariyla iliskilerinde stresli
ortamlar olusturdugu, normalden farkli tepkiler verdikleri ve cevrelerinden gerekli

sosyal destegi gormedikleri ileri siiriilmektedir (Dirik ve Sahin, 2008: 252)
2.1.9. Fobik Anksiyete

Fobik anksiyete, bireyin belirli bir yer, durum veya nesneye karst duydugu korkuyla
karakterizedir (APA, 2009: 792). Bu yer bir hastaneden bir parka kadar farklilik
gosterebilir. Durumlar acik alanda bulunmak, yiiksek bir binaya c¢ikmak, ucakla
seyahat etmek, asansorde kapali kalmak, karanlikta kalmak veya kan vermek gibi
bircok farkli kategoride olabilir. Korku duyulan nesne bir bocek, kedi veya kdpek gibi
canli bir varlik olabilirken; igne, makas gibi cansiz bir varlik da olabilir (Kring, vd.,
2012: 181). Goriildigii tizre tiim durumlar ve nesneler gergek bir altyapiya sahiptir
ancak ortaya ¢ikan korku ve anksiyete seviyesi olasi tehlikeden ¢ok daha yiiksektir.
Bireyler ¢ogu zaman gosterdikleri tepkinin anlamsiz derecede asir1 oldugu
diisiincesine sahip olsalar da kendilerini orantisiz tepki verirken bulabilirler
(Derogatis, Rickels ve Rock, 1976: 283). Fobik bireyler, rahatsizlik duyduklari bu
yerlerden, durumlardan ve nesnelerden kacinma veya kagma egilimi gostererek
kaygiy1 en aza indirirler (Haines, Imeson ve Meade, 1987: 297). Fobi kaynagi olan
durum ve nesneye gore degisiklik gosterse de kadinlarda fobik anksiyete goriilme

oran1 erkeklere kiyasla %50 daha fazladir (Ustiindag, 2019: 17).
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2.2. Aleksitimi

Aleksitimi; duygularin biligsel islenmesinde, diizenlenmesinde, anlamlandirilmasinda
ve ifade edilmesinde zorlanma olarak ortaya ¢ikan bir psikolojik bozulmadir (Sasioglu,
Giilol ve Tosun, 2014: 22). Aym zamanda diisiik duygusal farkindalik sebebiyle
baskalarimin duygularini anlama gii¢liigii, sinirl bir hayal diinyasi sebebiyle fantezi
azlig1, disa odakli bir diisiinme bi¢imiyle yasaminda islevselligi 6n planda tutma ve
bedensel duyumlar: duygulardan ayirt edememe ile kendini gostermektedir (Bilge ve
Bilge, 2020: 72).

Aleksitimi terimini ilk kez Sifneos (1973: 255) psikosomatik hastalarla yaptigi
calismalarin ardindan hastalarin gdstermis oldugu bazi ortak 6zellikleri gbz Ontlinde
bulundurarak kullanmistir. Bu hastalarin genellikle fantezi kurma konusunda zorlanan,
catismali durumlardan kaginma egiliminde olan, islemsel diisiinme tarzina sahip,
duygusal deneyimlerinde sinirlilik yasayan ve 6zellikle duygularini sézli olarak ifade
etmekte giicliik ¢eken 6zelliklere sahip olduklart goriilmiistiir. Bu durum, aleksitimi

terimini ortaya ¢ikarmistir.

Yiiksek diizeyde aleksitimiye sahip bireyler, duygusal deneyimlerini diisiinsel ve sdzel
olarak yeterince net bir ifade etme becerisine sahip olmadiklari i¢in duygusal
uyarilmayi fiziksel uyarilmadan ayirt edemeyebilirler ve bu nedenle duygularini ifade
etmek icin genellikle fiziksel belirtilerini tarif etme yoluna giderler. Bu durum, bu
bedensel hisleri saglik sorunlarinin belirtisi olarak yanlis yorumlama egilimine yol
acabilir ve bu nedenle semptomlarina tibbi yardim arama ¢abasinda olabilirler. Ancak
sonunda, bu semptomlarin altinda herhangi bir tibbi aciklama bulunmayabilir

(Luminet, Nielson ve Ridout, 2021: 437).

Aleksitimi, baglangigta yalnizca psikosomatik hastalarda goriilen belirtileri tarif etmek
icin ortaya ¢ikmis olmasina karsin, giiniimiizde yapilan ¢alismalar travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklari, panik bozukluk ve madde kotiiye kullanimi
gibi baz1 psikopatolojik rahatsizliklarda da goriilebildigini ortaya koymustur (Bankier,
Aigner ve Bach, 2001: 235). Bununla birlikte, yapilan ¢calismalar aleksitiminin saglikli
kabul edilen popiilasyonda karsimiza cikabilecek bir kisilik 6zelligi olarak kabul
edilebilecegini gostermektedir (Sasioglu, Giilol ve Tosun, 2014: 23).

Aleksitiminin kalict m1 yoksa gegici mi oldugu tartismalari i¢inde Freyberger primer

aleksitimi ve sekonder aleksitimi terimlerini vurgulamistir. Primer aleksitimi,
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psikosomatik hastaliklarla iligkilendirilen ve bedensel belirtilerin baslamasina ve
devam etmesine neden olan bir tiir olarak tanimlanirken; sekonder aleksitimi travmatik
olaylar yasayan veya ciddi bedensel hastaliklar gegiren kisilerde agiga ¢ikan, hem
gecici hem de kalici olabilen bir tiir olarak tanimlanmustir (Freyberger, 1977: 339).
Aleksitiminin, bireyin aleksitimi Oncesindeki gelisimsel islevlerine bagli olarak
sekillenip degisebilen gegici ve kalic1 6zelliklerin bir kombinasyonu olabilecegi de

goriisler arasindadir (Lumley, Neely ve Burger, 2007: 239).

Aleksitimi etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte biligsel, psikanalitik, sosyal
O6grenme ve ndrofizyolojik agilardan gesitli agiklamalar bulunmaktadir (Kogak, 2002:
191). Norofizyolojik perspektifle ¢alisan uzmanlara gore, aleksitimi beyin yarim
kiireleri arasindaki iletisim eksikliginden kaynaklanan bir durumdur. Bu kisiler
duygusal uyarilma durumlariyla fiziksel uyarilma durumlarini birbirinden ayiramaz ve
duygularint anlatmak i¢in fiziksel belirtilerini tarif ederler. Bu goriis, aleksitiminin
neokortekse iletilmek iizere limbik sistemden harekete gegen duyusal uyaricilarin
engellenerek otonom sinir sistemi araciligiyla hizli bir sekilde ifade edilerek bilingli
duygusal deneyimlere doniisememe sorunundan kaynaklanan bir bozukluk oldugunu
ortaya koyar (Temiz, 2018: 27). Aleksitiminin sosyokiiltirel bir olgu oldugu
savunulan goriise gore; aleksitimi duygulart sdzel olarak ifade etmenin desteklendigi,
saglikli ve olgun bir davranig olarak kabul edildigi bati toplumlarinda ortaya ¢ikmustir.
Ote yandan, dogu toplumlarinda duygular bastirilip gizlenerek ifade edilmediginde
bedensel semptomlara dondstiriiliir (Lesser, 1981: 538). Bilissel kurama gore
aleksitimi, biligsel gelisim donemlerindeki bazi eksikliklerden kaynaklanan veya
biligsel siireclerdeki ¢arpitmalarin, mantik dis1 diislincelerin ve islevsiz otomatik
diislincelerin bir sonucu olarak ortaya cikar (Bermond, 2000: 240). Aleksitimik
bireylerin duygu diizenleme konusunda zorlandig1 ve duygular biligsel olarak isleme
acisindan eksiklikler yasadigi vurgulanmaktadir (Taylor, Bagby ve Parker, 1991: 156).
Psikanalitik yaklasima gore aleksitimi, bireylerin erken déonem yasantilarinda tecriibe
ettikleri duygusal travmalarin veya sagliksiz ego savunma mekanizmalarinin bir

sonucu olarak ortaya ¢ikar (Kogak, 2002: 192).
2.3. Bilissel Uclii

Beck’in biligsel yaklasimina gore depresyonun gelisimi ve siirdiiriilmesinde semalar,
biligsel carpitmalar, biligsel {li¢lii ve otomatik diisiinceler merkezi bir rol oynar.

Depresyona sebep olan semalar, olumsuz yapili benlik ve diinya iliskisi tutumlarini
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icerir. Bu semalar stres ile tetiklenerek depresyona yol agan biligsel hatalara sebep olur.
Carpitilmis diisiinceler ve islevsel olmayan varsayimlardan olusan biligsel ¢arpitmalar
ise alginin olumsuz ve gercek dist olmasina neden olarak depresyonu siirdiiriir
(Erarslan, 2014: 22). Bu yaklasima gore bireyin diisiince ve duygular1 arasinda
karsilikl1 bir iliski bulunmaktadir. Beck, biligsel modelinde, bireyin yasadigi duygusal
problemlerin ve zorlantilarin temelinde biligsel siireglerin  etkili oldugunu
savunmaktadir. Bireyin kendi ile ilgili diisiinceleri, diinyasini algilayis bicimi,
gelecegine bakis acis1 biligsel silireglerin belirlenmesinde, olaylar1 algilama ve

yorumlama tarzinda aktif bir rol oynamaktadir (Mclntosh ve Fischer, 2000: 153).

Biligsel iiclii; bireyin kendisini, diinyayr ve gelecegi kisisel perspektifinden
degerlendirdigi ti¢ biligsel oriintiiyii icermektedir (Berghuis, Possel ve Pittard, 2020:
149). Bu oriintiiler, bireyin kontrolii disinda ortaya ¢ikan ve belirsiz olan otomatik
diisiincelerinde yogunlagir. Beck’in yaklagimina gore, otomatik diisilinceler
durdurulamaz ve birey istem dis1 da olsa bu diisiincelere inanarak davranislarini devam
ettirir. Ozetle, bu tiir diisiincelerin davranislar etkiledigi ve birgok duyguya yol actig1
g6z onlinde bulundurulmaktadir (Bilgin, 2004: 35). Beck, biligsel ii¢lii kavramini
depresyonun psikolojik bilesenlerini agiklamak maksadiyla 6ne stirmiistiir (Anderson
ve Skidmore, 1995: 603). Beck’in teorisine gore, bireylerin depresyona yatkinliginda
yasamlarindaki olaylar1 yorumlama seklinin 6nemli bir rolii vardir. Olumsuz diisiince
kaliplarina sahip bireylerin kendilerine, diinyaya ve gelecege yonelik olumsuz biligsel
yapilar gelistirdigi ve buna bagli olarak depresif belirtiler gosterdigi one siiriilmiistiir.
Bireyin olumsuz inanglar1 depresyonun temelinde yer alir ve depresyonun somatik,
motivasyonel ve duygusal rahatsizliklar gibi yonleri de bu olumsuz inanglar

neticesinde ortaya ¢ikar (Beckham, vd., 1986: 566).

Biligsel iicliinlin olumsuz benlik algisi, bireyin ge¢cmiste yasadigi olumsuz olaylarin
sorumlusu olarak kendisini goérmesi, diger insanlar tarafindan begenilmedigini
diisiinmesi ve kendisine yonelik yetersizlik, degersizlik ve eksiklik gibi olumsuz
bilislere sahip olmas1 ile karakterizedir (Possel, 2009: 265). Bireyin diinyay1
istesinden gelinemeyecek, zorluklarla dolu bir yer olarak gdérmesi olumsuz diinya
algisin1 ifade eder. Birey, diinyay1 kendinden ¢ok daha yiiksek beklentilere sahip,
amaglaria ulagmasini siirekli olarak engelleyen bir yer olarak gérme egilimindedir
(Possel ve Thomas, 2011: 225). Biligsel tgliiniin son 0Ogesinde, karanlik ve

basarisizliklarla dolu olumsuz bir gelecek algis1 vardir. Bireyler su anda yasadiklari
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olumsuzluklarin sonsuza kadar siirecegini ve hayatlarinin iyiye gitmeyecegini diisliniir
(Arkar, 1992: 37). Bilissel iigliiniin depresyona yatkinlik olusturmasinin yani sira,
bireyde depresif durumun devam etmesinde de etkili bir rol oynamaktadir. Negatif
biligsel {i¢liinlin aksine, pozitif bilissel iiclii olarak adlandirilan benlik, diinya ve
gelecek hakkindaki olumlu inanglarin bireyleri depresyondan korudugu One

stiriilmistiir (Erarslan ve Isikli, 2019: 33).
2.4. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, yemeyle ilgili tutum ve davranislarin patolojik olarak
bozulmasiyla karakterize ¢ok boyutlu bir yapidir (APA, 2009: 347). Bireyin yeme
paternindeki anormallikler biligsel, duygusal, sosyal ve fiziksel sagligini da olumsuz
etkileyerek devam eder (Culbert, Racine ve Klump, 2015: 1141). Hastalarda viicut
imaj1 degerlendirmesinde bozulma, viicut agirligit kontroliine yonelik 1srarci
davraniglar ve yemek diisiincesiyle asir1 zihinsel mesguliyet gézlenir (Kring, vd.,
2012: 334). Yeme bozukluklari, tibbi agidan ciddi sorunlar meydana getirebilen,
hastalarin yasamlarin1 tehdit ederek daha ileri vakalarda hayati risk meydana
getirebilecek ciddi psikiyatrik bozukluklardandir. Yeme bozukluklarina tedavi
midahalesinde bulunulmazsa kronikleserek ilerleyebildigi, tedavi edildiginde dahi
niiks etme riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Ergiiney Okumus, 2017: 12). Yeme
bozukluklar1 tedavi edilmedigi takdirde yiiksek intihar girigsimi, 6liim ve diisiik yagam

kalitesi riski tasir. (Barakat, vd., 2023: 8).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak bilinmese de biyolojik, bilissel, duygusal,
davranigsal ve sosyokiiltiirel bilesenler sebebiyle ortaya ¢iktig1 degerlendirilmektedir
(Arica, vd., 2011: 2). Biyolojik etkenler, kiiltiirel baskilar, olumsuz aile ve bireysel
deneyimler kisileri asir1 diyet, agir1 yeme veya laksatiflerin kullanimina yoneltiyor gibi
goriinmektedir. Bu davranislar bagladiktan sonra sebep oldugu fizyolojik ve psikolojik
rahatsizliklar hastaligin devam etmesine neden olabilir (Walsh ve Devlin, 1998: 1388).
Yapilan calismalar, duygu diizenleme giicliigiinlin bozulmus yeme davranisinin
yordayicisi oldugunu gostermektedir (Brockmeyer, vd., 2014: 565). Yeme
bozukluklar1 iki cinsiyet icin de risk durumunda olmasiyla birlikte kadinlarda
erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. Ozellikle son yillarda yapilan arastirmalar
gostermektedir ki sosyokiiltiirel fiziksel goriinim normlar1 bireyleri ideallesmis
kaliplara ¢ekmektedir. Kadinlar zayiflik idealize ederken, erkekler yag kaybiyla
birlikte kas kiitlesinin artmasini1 hedeflemektedir (Dakanalis, vd., 2016: 249).
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Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1’nin son versiyonunda (DSM-5-TR) Pika, Geri Cikarma (Gevis
Getirme) Bozuklugu, Kagingan/Kisitlh Yiyecek Alimi Bozuklugu, Anoreksiya
Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN), Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB),
Tanimlanmig Diger Yeme Bozukluklari, Tanimlanmamis Diger Yeme Bozukluklari
“Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” bashigt altinda siiflandirilmistir (APA, 2022:
372).

2.4.1. Pika

Pika’nin temel 6zelligi besin niteligi ve besleyici degeri olmayan sag, kagit, sabun, toz,
tebesir gibi maddelerin 1 ay veya daha uzun siireli tiiketilmesidir. Bu maddelerin
titkketimi bireyin bulundugu kiiltiir dahilinde de olagan degildir ve baska bir ruhsal
bozuklukla iliskisi ayirt edilmelidir (APA, 2009: 797). Pika, 6zellikle ¢ocukluk yas
grubunda daha yaygin olmakla birlikte, tiim toplumlarda ve yas gruplarinda
goriilebilir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber kokeninde kiiltiirel etmenler,
thmalkar ebeveyn, istismar, stres yaniti, acglik gibi psikososyal faktorler oldugu
degerlendirilmektedir. Ozellikle hamilelik doneminde demir, kalsiyum ve ginko gibi
mikrobesinlerin eksikliginden kaynaklanan biyokimyasal sebeplerle iliskisi de

gozlenmistir (Kagar ve Hocaoglu, 2019: 348).
2.4.2. Geri Cikarma (Gevis Getirme/Ruminasyon) Bozuklugu

Geri ¢ikarma bozuklugu besinlerin kusma hissi, kusma davranist veya zorlama
olmaksizin istem dis1 bir sekilde mideden geri gelmesi ve agizda geri toplanmasiyla
karakterize bir bozukluktur (Kagar ve Hocaoglu, 2019: 350). Geri gelen besinler
agizdan cikarilabilir, tekrar ¢ignenebilir veya geri yutulabilir. Herhangi bir mide-
bagirsak rahatsizligindan veya bagka bir yeme bozuklugu doéneminden
kaynaklanmaksizin en az 1 ay siireyle goriilmektedir (APA, 2009: 126). Goriilme
siklig1 nadirdir, genellikle bebeklik veya ¢ocukluk doneminde teshis alirken
yetigskinlik donemindeki vakalar da bildirilmistir (Faraji ve Firat, 2022: 157).
Sosyoekonomik diizey, kiiltiirel etkenler, organik ve psikodinamik faktorler;
psikososyal cevrenin olumsuz yapisi ve yiiksek stresli yasam olaylar1 ruminasyon
bozuklugu etiyolojisinde 6n plandadir. Zeka geriligiyle birlikte goriilme siklig
yuksektir ve ebeveyn ithmali, ebeveynle yetersiz iliski durumlarinda ¢ocugun kendini

rahatlatmak i¢in bu davranisa gittigi diisiiniilmektedir (Kagar ve Hocaoglu, 2019: 350).
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2.4.3. Ka¢ingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kagingan/Kisitli Yiyecek Alimi Bozuklugu yemeye karsi isteksizlik ve segici yeme
davranigi belirtileriyle tanimlanan bir bozukluktur (Faraji ve Firat, 2022: 158). Viicut
imaj1 ve kilo alma ile ilgili endise bulunmamaktadir ve bu sebeple anoreksiya nervoza
ve bulimia nervoza tanilarindan bagimsiz yeni bir tani olarak literatiire girmistir
(Karadere ve Hocaoglu, 2018: 111). Yetersiz beslenmenin sebebi gidaya ulasamama
ya da kiltiirel olarak kabul goérmiis uygulamalar degildir. Gidalara karsi ilginin
kaybolmasi, besinlerin goriintimii ve kokusu gibi duyulara hitap eden 6zelliklerinden
rahatsizlik duymakla veya yemek yerken bogulma/tikanma gibi kotii tecriibeler ile
ortaya ¢ikabilmektedir. Bireyin yiyeceklerden kaginmasi yetersiz beslenmeyle birlikte
ciddi kilo kaybini beraberinde getirir. Bu durum enteral (tlip yardimiyla) besin
takviyesi alimini gerektirebilecek kadar ciddi boyuta ulasabilir. Beraberinde
psikososyal becerilerde bozulmalar ve zorlanmalar, ailesel sorunlar meydana geldigi
goriilmektedir (APA, 2022: 378). DSM-5-TR kriterlerinde bir yas smirlamasi
bulunmamaktadir ancak tan1 almis olgularin ¢ogu ¢ocuktur ve diisiik yas gruplarinda
yetersiz beslenmenin gelisimsel gerilige sebep oldugu da takip edilmistir (Lock ve La
Via, 2015: 416).

2.4.4. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, kisinin yasina, boyuna ve cinsiyetine uygun kabul edilen saglikli
viicut agirliginin altinda olmasina ragmen kendisini kilolu olarak gérmesi ve kilo
almaktan kacinmasiyla karakterize bir yeme bozuklugudur (APA, 2009: 59).
Carpitilmis beden imgeleri kisinin kendisini viicut agirhigi ve goriiniimiine gore
degerlendirmesine sebep olur, bu yiizden kilo almaktan fazlasiyla korkulmaktadir.
Viicut agirliklar: olagan en diisiigilin altinda ve hayati tehlike olusturabilecek seviyede
olmasina ragmen kilo vermek i¢in yiiksek bir motivasyon vardir. Kisiler yemelerini
kontrol ettiginde ve kilo verdigini gordiiglinde kendilerini degerli hissetme
egilimindedirler. Anoreksiya nervoza hastalarinda yeme davranislart ve diyetin
duygusal durum iizerindeki etkileri incelendiginde, bu hastalarda bilin¢li kontroliin
yerini bir siire sonra otomatik vejetatif kontrole biraktigi; aglik, doygunluk, yorgunluk,
agri, soguk ve cinsel uyaricilarin yanlis algilandig1 varsayilmaktadir (Ozdel, Atesci ve
Oguzhanoglu, 2003: 154). Anoreksiya nervoza; kalori hesaplamalariyla siki diyet,
gida alimin1 kisma ve asir1 egzersiz yapma davranislariyla kendini gosterebildigi gibi;

tikinircasina yeme davranisi sonrasinda laksatif ilaclar kullanma, idrar soktiiriicii
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kullanma veya kusma davraniglariyla da goriilebilir. Viicudun ihtiyacini karsilayacak
diizeyde enerji alimi1 saglanmadig1 i¢in mensturasyon donemlerinde en az 3 ay
diizensizlikler ya da bu donemlerin tamamen kaybolmasi tani kriterleri arasindadir
(APA, 2022: 382). Anoreksiya nervoza, genel olarak ergenlikte 15-19 yaslar arasinda
baslamakta ve kizlarda erkeklerden 10 kat daha fazla goriilmektedir (Varlik Ozsoy,
2017: 256).

Etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorler degerlendirilmektedir (Kring,
vd., 2012: 343). AN oykiisii bulunan bir ailede birinci derece yakinlarda anoreksiya
nervoza olma riski, anoreksiya nervoza dykiisii bulunmayanlara gore daha yiiksektir
(Strober, vd., 2000: 398). Ozgiiven eksikligi, yiiksek miikemmeliyetci 6zelliklere
sahip olmak, etkin bir kimlik arayis1 gibi bireysel 6zelliklerin asir1 zayiflama davranisi
riskini yordayict oldugu tespit edilmistir. Anoreksiya nervoza hastalarinin duygu
diizenlemede giicliik yasadiklar1 gdzlenmistir (Brockmeyer, vd., 2014: 565). Duygu
diizenleme eksikligi, anoreksiya nervoza hastalarinin yeme bozuklugu ile basa ¢ikmak
icin gida ve kilo kontroliinii kullanma egilimlerini artirabilir, bdylece isteyerek
zayiflama durumu yemekler iizerinden 6z-kontrol fonksiyonu gérmeye baglayabilir
(Holland, Bodell ve Keel, 2013: 406). Arastirmalar, anoreksiya nervoza hastalarinin
yasamlarinda ¢dzlimlenemeyen aile sorunu Oykiisii, ebeveynle baglanma sorunlari,
istismar ve saldir1 gibi kisiler aras1 travma Oykiisiine dikkat ¢cekmektedir (Dikmeer
Bektas, 2020: 12-15). Yillar i¢inde degisen giizellik algisinin idealize ettigi zayif ve
ince kadin bedeninin gengleri agir diyet ve egzersizlere yonelttigi aragtirmalarla

saptanmistir (Simpson, 2002: 65).
2.4.5. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervozanin temel 6zelligi tikinircasina yeme davranisi sonrasinda besinlerin
cesitli ¢abalarla heniiz sindirilmeden viicuttan atilmasidir (Fairburn ve Garner, 1986:
404). Tikmircasina yeme davranist c¢ogu kisinin benzer kosullar ve siirede
tilketebileceginden daha fazla, yiiksek kalorili, seker ve karbonhidrat i¢eren besinlerin
yemek yeme denetimi saglanamadan viicuda alinmasi olarak karakterize edilmistir
(Kring, vd., 2012: 337). Kisi kendilik degerini beden yapis1 ve kilosuyla 6l¢tiigii igin
tiikkettigi besinlerden duydugu pismanligi uygunsuz ddiinleyici davranislarla (kendini
kusturma, laksatif ve ditiretik ilag kullanimi, neredeyse hi¢ yememe, asir1 egzersiz
yapma) gidermeye calisir ve besinleri viicuttan uzaklastirir (Varlik Ozsoy, 2017: 256).

Gorlintliye asir1 6nem verme, yemeyi kisma davramisiyla disa vurulur. Ancak
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yiyeceklerle ilgili diigiincelerin sonu gelmez, kat1 diyetin ardindan temel psikopatoloji
olan yemeyi durduramama davranisi ve uygunsuz odiinleyici davraniglar geliserek
birbirini izler. Hem tikinircasina yeme davranisi hem de uygunsuz Odiinleyici

davranislar ¢ ay igerisinde ortalama haftada en az bir kez goriiliir (APA, 2022: 389).

Bulimiya nervoza olan bireyler anoreksiya nervozada oldugu gibi kilo almaktan
korkarlar, kendilik degerleri beden sekline ve kilosuna baglidir ancak anoreksiyadaki
gibi agir1 zayiflik tablosu goriilmez; kisiler normal kiloda ya da normal kilonun iistiinde
bir goriintiiye sahip olurlar. Yasadiklar1 bulimik epizodlar1 gizleme egilimindedirler
(Castillo ve Weiselberg, 2017: 85). Bu sebeple yasadiklar1 haz, sugluluk, korku gibi
duygularla birlikte sergiledikleri asir1 yeme ve sonrasinda telafi davranislarini
disaridan gozlemlemek kolay olmayabilir. Geng¢ kadinlar en yiiksek risk grubunu
olusturmakta ve klinik incelemelere bakildiginda hastalarin yalnizca %5-10’unun

erkek oldugu goriilmektedir (Sesverir, 2015: 7).

Bulimiya nervoza etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorler dikkat
cekmektedir. Genis katilimli randomize kontrollii bir aile ¢alismasinda, anoreksiya
nervoza veya bulimiya nervoza tanisi1 konmus birinci derece akrabalara sahip
bireylerde, bulimiya nervoza sikliginin normal popiilasyona gore dort kat daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Strober, vd., 2000: 393). Toplumda yer alan giizellik algilari,
aile sorunu Oykiisii, cocukluk cagi istismar Oykiisii gibi ¢evresel faktorler de dikkat

cekmektedir (Castillo ve Weiselberg, 2017: 87).
2.4.6. Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu; bireyin yemeyle ilgili denetimini kontrol edememesi
ve benzer kosullar ve zaman diliminde ¢ogu insanin yiyebileceginden daha fazla
yiyecek tiiketmesi ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlanir (Kring, vd., 2012:
340). DSM-5-TR tani kriterlerine gore tikinircasina yeme donemlerine; normalden
daha hizli ve rahatsizlik verecek derecede doygunluk hissine sebep olacak kadar yeme,
fiziksel olarak aglik hissi olmamasiyla beraber yedigi miktardan dolay1 utang duyarak
yeme davranisini yalniz bagina gergeklestirme ve ardindan kendini suglayan ve
kendinden igrenen depresif bir ruh hali de eslik eder. Tikinircasina yeme davranisi ii¢

ay icerisinde haftada en az bir kez goriiliir (APA, 2022: 394).

Tikinircasina yeme bozuklugunda anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozada oldugu

gibi beden sekli ve kiloyla ilgili endiseler goriilmektedir. Ancak bu bireyler sik sik
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diyet yapmalarina, kilo kontrol programlarina katilim gostermelerine ve bedenlerinden
memnun olmamalarina karsin oldukca kiloludurlar (Varlik Ozsoy, 2017: 256).
Ozellikle bulimiya nervoza ile benzerlikleri olmakla birlikte en temel farklilik bulimik
ataklardan sonra kilo almay1 engellemek amaciyla uygunsuz 6diinleyici davraniglar
gerceklestirilirken tikinircasina yeme bozuklugunda bu davraniglar goriilmez (APA,

2022: 394).

Depresyon ve kaygi gibi duygudurumlarla tetiklendigi bilinirken, tikinircasina yeme
davraniginin bu istenmeyen duygulardan kisa siireli rahatlama hissi getirdiginden s6z
edilmektedir. Bu bozukluga sahip kisilerde yiiksek oranlarda depresyon, anksiyete,
alkol kétiiye kullanimu ve kisilik bozukluklari goriildiigii bildirilmistir (Varlik Ozsoy,
2017: 256).

Uzun bir zaman diliminde viicuda alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi
sonucunda ortaya ¢ikan obezite ile ilgili yapilan ¢alismalar, siirdiiriilen tikinircasina
yeme ataklarinin obeziteyi ortaya ¢ikarabilecegini degerlendirmektedir. Bu sebeple
obezitenin getirdigi fiziksel hastaliklar tikinircasina yeme bozuklugu olan bireyleri
risk grubuna sokar (Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015: 421). TYB tanis1 baslangicta
obezite hastalarini hedefleyerek olusturulmus olsa da su anda tani almak i¢in obezite

bir kriter degildir (Dingemans, Bruna ve van Furth, 2002: 299).

Yapilan aragtirmalar, tikinircasina yeme bozuklugunun kadinlarda goriilme
olasiligmin erkeklerde goriilme olasiligindan 2 ila 3 kat daha fazla oldugunu
bildirmektedir (Lewinsohn, vd., 2002: 427). Bozuklugun etiyolojisi tam olarak
bilinmese de biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin etkileri degerlendirilmektedir
(Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015: 421). Yapilan bir arastirma tikinircasina yeme
bozuklugu aile i¢i aktariminin %41 ila %57 arasinda degistigini gostermektedir
(Kessler, vd., 2016: 231). Farkli bir ¢alismada, tikinircasina yeme baslangicini %92
dogrulukla 6ngdrdigl belirtilen faktorler arasinda duygularit yonetmede gilicliik,
zarardan kacinma davranislari, ileri milkemmeliyet¢ilik, olumsuz 6z degerlendirme,
goriiniimiin asir1 degerlendirilmesi ve viicut memnuniyetsizligi, depresif belirtiler,

duygusal yeme ve diisiik benlik saygisi yer almaktadir (Mathes, vd., 2009: 546).
2.4.7. Tammmlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu kategori, beslenme ve yeme bozuklugunun belirti 6zelliklerinin 6ne ¢iktig1 ancak

bu belirtilerin beslenme ve yeme bozukluklar1i tani kriterlerini tam olarak
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karsilamadig1 durumlar1 tanimlar. Bu durumlar klinik agidan bireyin yasaminda
belirgin islev diisiikliigiine yol acar. Ornekler arasinda, atipik anoreksiya nervoza,
diisiik siklikta veya sinirli stireli bulimiya nervoza, diisiik siklikta veya sinirh siireli

tikinircasina yeme bozuklugu, c¢ikarma bozuklugu ve gece yeme bozuklugu

bulunmaktadir (APA, 2022: 397).
2.4.8. Tammmlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu kategori; klinik agidan bireyin yasaminda belirgin islev diisiikliigiine yol agan,
beslenme ve yeme bozukluklarinda goriilen semptomlarin baskin oldugu ancak bu
semptomlarin belirli bir beslenme ve yeme bozuklugu tani Slgiitiinii tam olarak
karsilamadig1 durumlari tanimlar. Daha 6zel bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadigi
veya Ozellikle acil servis kosullarinda klinisyenin tan1 koymak i¢in yeterli bilgiye sahip

olmadig1 durumlarda kullanilabilir (APA, 2022: 398).
2.5. Ortoreksiya Nervoza

Yasamin devamlilig1 i¢in vazge¢ilmez bir unsur olan beslenme davranisi, giiniimiiz
sartlarinin farklilagmasiyla birlikte fiziksel bir ihtiya¢ olma hali disinda bireyin ifade
bicimi ve sosyal olgu halini almaya baslamistir. Bu durum, yiyeceklerin farkli formlar
dogrultusunda degerlendirilmesini de kapsar. Bu degerlendirmelerden biri de saglikli
beslenmedir (Kingir ve Kardes, 2019: 164). Iletisim araglarinin gelismesiyle birlikte
insanlarin yeni bilgilere ulagmasi kolaylasmistir. Besin igerikleri ve saglikl
beslenmeyle ilgili kolayca elde edilen her bilgi farkli bir yorumlama, anlama ve
uygulama sonucunda beslenme aligkanliklarina etki eder. Bireylerin beslenmelerinde
yaptiklar1 degisimler ve bu konuda edindikleri yeni aligkanliklar bazen patolojik hale
gelebilmektedir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019: 101). Saglikli beslenme davranisinin
takintt haline getirilmesi beklenen olumlu sonuglarin aksine olumsuz sekilde
neticelenebilir. Saglikli beslenme konusunda asir1 ugras ortaya ciktiginda, bu ugras
uzun siireli hale geldiginde ve bireyin yasaminda olumsuzluklara sebep olmaya
basladiginda bir bozukluk olarak degerlendirilebilmektedir. Bu durum “ortoreksiya

nervoza (ON)” olarak tanimlanmaktadir (Donini, vd., 2004: 151).

Ortoreksiya nervoza terimi ilk kez Baratman ve Knight tarafindan 1997 yilinda ele
almmustir. Terimin kokeni Yunanca “ortho” (diiz ve dogru) ve “orexia” (istah)
kelimelerinin birlesiminden gelmektedir. (Dunn ve Bratman, 2016: 12). Tiirk¢eye

“dogru ve uygun yemek yeme” olarak cevrilmektedir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019:
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102). Besinlerle ilgili yapilan kisitlamalar zayif olma arzusuyla degil, saglikli bir
beslenme stiline sahip olma arzusuyla karakterize bir patolojidir. Degisimler genellikle
masum goriinen saglhigin iyilestirme, saglikli beslenme diyetleri ve aligkanliklariyla

baslar (Haman, vd., 2015: 1).

Ortoreksiya nervozada saglikli bir diyet yapiyor olmak hayatin temel konusu haline
gelmektedir (Yesil, vd., 2018: 2). Smurlayici diyetin amaci yemek miktarini azaltmak
veya zayiflamak degil, icerigi temiz besinler tiiketmektedir. Baz1 besinler kirli ve
sagliksiz olarak nitelendirilir. Organik, katkisiz, pestisit gibi ila¢ kalintis1 bulunmayan
besinler tercih edilir. Ozellikle iiretilen hazir yiyeceklerin katki maddesi igermemesi,
hazirlanirken besin degerini kaybetmemesi, higbir koruyucu ve katki kimyasallar
icermemesi, siit ve siit lirlinlerinin hormonsuz hayvanlardan elde edilmesi, ambalajh
tiriinlerin paketlerinde kansorejen madde bulunmamasi, besin igerigini aciklayan
etiketlerin yeterli bilgi icermesi dahil olmak iizere besini ilgilendiren her tiirlii ayrinti
onem tasir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019: 102). Bireyler 6giinlerini bu obsesyonlarini
g6z Oniinde bulundurarak tiiketmesi ve bu aligkanliklar bir siire sonra ritiiellesir.
Fiziksel saglig1 list seviyeye cikarmak ve bedenini en saglikli hale getirmek igin
benimsenen uygulamalar yemek yemeyi kompleks hale getirebilir. Gidanin safligina
ve kalitesine olan saplanti sebebiyle giin icerisinde besinlerle ilgili fazladan siire
harcanir. Birey hangi besini hangi 6gilinde, ne dl¢lide ve ne sekilde yiyecegine dair

diistincelerle mesgul olur. (Koven ve Abry, 2015: 386).
2.5.1. Ortoreksiya Nervoza Belirtileri

Ortoreksiya nervoza belirtileri yapilan arastirmalar ve analizler sonucunda belli
basliklar altinda toplanmugtir. Bireylerin saglikli besin tiikketimi i¢in ortaya koydugu
davraniglarin zamanla patolojik bir hale gelmesiyle besinlerin igerigi ve hazirlanmasi
icin uzun siireler harcanir. Temiz igerikli gidalarin tiiketimi bireylerin sagliksiz
oldugunu diisiindiigi koruyucu maddeler, tatlandiricilar, renklendiriciler, kimyasal
ilaglar, yag, seker, tuz ve genetigiyle oynanmadigindan emin olunmayan et ve siit
iriinlerinin diyetten ¢ikarilmasi ilk adimdir (Niedzielski ve Kazmierczak-Wojtas,
2021: 1).

Zararl icerikli iirtinler diyetten ¢ikmasina ragmen, zaman igerisinde zararsiz olanlarin
da tiiketiminin terkedildigi goriiliir. Bunun neticesinde besin yetersizligi ve ¢alismalar

net olmasa da besin yetersizligine bagl tibbi hastaliklarin (anemi, hormonal bozulma,
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kalp rahatsizliklari, osteoporoz ve zayif bagisiklik fonksiyonu vb.) anoreksiya
nervozada oldugu gibi ortoreksiya nervoza oykiisiinde de eslik edecegi on
goriilmektedir. Kat1 beslenme aligkanliklar1 daha siddetli hale gelerek bireylerin
faydali besinleri tliketmeyi birakmasi ve detoks oruglariyla kendini gosterebilir.
Viicudun ihtiyact olan protein, yag, vitamin ve mineral besin maddelerinden

almamadig i¢in eksikliklerine yol agabilir (Styk, vd., 2024: 3).

Bireyler, gidanin besin degerini kaybetmemesi i¢in sadece ¢ig veya islenmemis
gidalan tiiketmeye odaklanabilir. Bu durum, gida kaynakli hastalik ve enfeksiyon
riskini artirabilir. "Saf olmayan" besinleri yeme korkusu, yemege iliskin artan kaygi
ve stresi tetikleyerek ortoreksiyanin psikolojik etkisini artirabilir (Horovitz ve

Argyrides, 2023: 6).

Bireylerin uygulanan diyetin saflig1 ve temizligi konusundaki endiseleri mesguliyete
sebep olur. Ortorektik bireyler siki sikiya bagl olduklar1 diyetlerini aksatacak veya
diyeti bozacak bir durumla karsilastiklarinda hayal kirikligi yasarlar. Obsesif
kompulsif belirti dongiisiiniin giliclenmesiyle kendinden nefret etme ve sugluluk
duygular1 var olan endiselerini pekistirerek tiksinti duymalarina neden olabilir (Koven

ve Abry, 2015: 386).

Bagkalarinin yemek aliskanliklarini yanhs olarak gordiikleri i¢in, sosyal izolasyon
gosterme ve yabancilasma egilimindedirler. Kendi diyetlerini ancak kendileri
yalnizken daha uygun bi¢imde hazirlayabilirler, sosyal ortamlardaki besin igeriklerinin
temizligi konusunda stres ve endise yasarlar. Bireyin kisilerarasi iliskileri ve duygusal
diinyast olumsuz etkilenerek yasam kalitesi onemli Ol¢iide diisebilir (Sengiil ve

Hocaoglu, 2019: 101).
2.5.2. Ortoreksiya Nervozanin Siniflandiriimasi

Ortoreksiya nervozanin heniiz bir bozukluk olarak tanimlanmamis olmasi
kategorizasyonu i¢in farkli goriislerin sunulmasina imkan saglamaktadir. Tanimlanmis
patolojilerle benzerlik ve farkliliklarinin incelenmesiyle, beslenme ve yeme
bozukluklar1 baslig1 altinda kendine 6zgii bir tan1 olarak veya obsesif kompulsif
bozukluk ve iligkili bozukluklar basliginin altinda bulunabilecegi diisiiniilmektedir
(Brytek-Matera, 2012: 58). Yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk
iliskilerinin incelenmis oldugu bir¢ok caligma bulunmaktadir. Yeme tutumumun ve

obsesif kompulsif belirtilerin ortorektik egilim i¢in yordayici oldugu ve obsesif
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kompulsif belirtileri yiiksek olan kisilerde ortoreksiya nervoza egiliminin daha fazla
oldugu gorilmistiir (Arusoglu, vd., 2008: 287). Yeme bozukluklarinda goriilen
kompulsif kalori sayimi, fazla fiziksel egzersiz ve belirli yiyecekler listiine obsesyonlar
obsesif kompulsif bozukluk ile benzer 6zellikler olarak bulunmustur. Bu sebeple yeme
bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozuklugun beraber degerlendirilmeleri anlaml

olacaktir (Asil ve Siiriictiglu, 2015: 304).

Ortoreksiya nervozanin anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozadan en belirgin farki
beslenmeyle ilgili tutumlarda beden imajiyla ilgili bir endise bulunmamasi, besinlerin
miktarina degil igerigine 6nem veriliyor olmasidir (Brytek-Matera, 2012: 58). Ayrica
anoreksiya nervoza hastalariin diyetlerini saklama egilimi gostermesine karsin,
ortoreksiya nervozada diyetle ilgili Gstiinlik hissedilmektedir (McComb ve Mills,
2019: 72). Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza erkeklere oranla kadinlarda daha
cok gortiliirken ortoreksiya nervoza i¢in bu durum cinsiyetler arasi fark olmadigi

yoniinde degerlendirilmistir (Cena, vd., 2019: 240).

Anoreksiya nervozayla benzerliklerine bakildiginda yetersiz beslenme sonucunda kilo
kayb1 ve miitkemmellik arayisi ortak 6zellikleridir. Yapilan ¢aligmalar kisith olsa da
ortorektik ve anorektik hastalarin Oykiilerinde benzerliklere dikkat ¢ekilmektedir.
Kendiyle asir1 ilgili olma, yemege aktarilan hayati kontrol etme ¢abasi, detaylarla fazla
ilgilenme ve diizenli olma Ozellikleri ortak olarak sayilmaktadir. (Brytek-Matera,
2012: 58).

Anoreksiya nervozada oldugu gibi ortoreksiya nervozada da kilo kaybi1 ve besin
yetersizligi sebebiyle kalp yetmezligi, anemi, metabolik hastaliklar ve iliskili tibbi
komplikasyonlarla karsilagilabilir. Her ikisinin birden goriildiigi vakalarda birey
yiiksek bir disiplin sergiler ve ahlaki tstiinliik hissedebilir (Varga, Dukay-Szab6 ve
van Furth, 2013: 104). iki durumda da birey diyetini bozdugu taktirde kendinden nefret
etmeyle yiiz ylize gelir. Bir diger ortak nokta semptomlarin ego-sintonik dogasidir.
Yani yapilan kisitlamalarin ciddiyeti, meydana gelen saglik sorunlari, islev

bozukluklariyla ilgili i¢gorii zayiftir (Niedzielski ve Kazmierczak-Wojtas, 2021: 2).

DSM-5-TR’de yer alan bir diger yeme bozuklugu olan kagingan/kisith yiyecek alimi
bozukluguyla birlikte degerlendirilen ¢alismalar, iki durumda da bireyin belirli
yiyecekleri tliketmekle ilgili endiseleri oldugunu ve beden imajiyla ilgili kaygi
giidiilmedigini ortaya koymaktadir (Cheshire, Berry ve Fixsen, 2020: 2; Dunn ve
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Bratman, 2016: 12). Her iki durum i¢in de kadinlarda ve erkeklerde gdriilme orani
esittir, her ikisi i¢in de anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk es zamanli gériilmesi
yaygindir (McComb ve Mills, 2019: 72). Ancak kagingan/kisithi yiyecek alimi
bozuklugunda beslenmeyle ilgili endise, sonucunda bogulma gibi travmatik bir olay
olmasi veya kusma gibi rahatsiz edici bir davranisla ilgilidir. Ortoreksiya nervozada
ise saglikla ilgili takintidan dolayr bu kisitlamaya gidilmektedir (Niedzielski ve
Kazmierczak-Wojtas, 2021: 2). Ayrica kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu daha
cok bebeklik ve cocukluk c¢aglarinda travmatik bir yasant1 sonucunda goriiliirken,
ortoreksiya ¢aligmalar1 bu tip bir ¢er¢ceve sunmamaktadir (McComb ve Mills, 2019:
72).

Yeme bozukluklarinin yani sira obsesif kompulsif bozukluk ile semptomal ortiismeleri
incelendiginde ilk ¢ikan benzerlikler obsesif diisiinceler ve kompulsif davraniglardir.
Gidanin saglikli olmasiyla ilgili obsesif diisiinmek, zihinde 6gtinleri planlamakla ilgili
tekrarlayici diisiincelerin bulunmasi obsesyon kismina vurgu yaparken; obsesyonlarin
getirdigi sikintidan kurtulmak adina uyguladigi besinleri tartmak, yemegi hazirlamada
belli ritliellere uymak gibi davraniglar kompulsiyonlar: isaret eder. Bunlarla birlikte
yasam kalitesinde diisme ve islevsellikte bozulma da ortak 6zelliklerden sayilabilir
(McComb ve Mills, 2019: 72). Tim bunlarla birlikte ayiric1 6zelliklerini
incelendiginde ortoreksiya nervoza ego-sintonik bir yapidayken, obsesif kompulsif

bozukluk ego-distoniktir (YYazkan ve Ugurlu, 2022: 50).

Ortorektik hastalarin gostermis oldugu kaygi ile DSM-5-TR’de somatik belirti
bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar bashig: altinda bulunan somatik belirti bozuklugu
ve hastalik kaygisi bozukluguna da g¢aligmalarda deginilmistir (APA, 2022: 352).
Ortoreksiya nervozada goriilen kayginin bu iki hastaliktaki kaygiyla iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir (Quick, McWilliams ve Byrd-Bredbenner, 2012: 207). Somatik
belirti bozuklugunda bireyler tibbi bir veriyle agiklanamayacak somatik belirtiler
sebebiyle sik¢a saglik hizmeti almak i¢in bagvurur. Hastalik kaygisi bozuklugunda ise
bireyler teshis edilemeyecek bir hastalik kaygisi sebebiyle somatik duyumlar yasarlar.
Her iki patolojide de beslenme ve saglik ile ilgili endiseler zaman ve enerji
harcanmasina sebep olarak yiyecek ve diyetle ilgili takintilar1 tetikleyebilir.
Ortoreksiya nervoza ve somatik semptomlarin iliskisini inceleyen g¢alismalar bir
yargiya varilmasi i¢in yetersiz olsa da, saglik kaygisinin besinler ve diyetle mesguliyet

arasindaki iligki bilinmektedir (Koven ve Abry, 2015: 388).
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2.5.3. Ortoreksiya Nervoza Tanis1

Ortoreksiya nervoza galismalar1 yeni olmakla birlikte, Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan heniiz bir bozukluk olarak kabul edilmemistir. Ancak, arastirmacilarin
ortoreksiyay1 degerlendirmek amaciyla kullandig1 ve ortak goriiste bulustugu kriterler

mevcuttur. (Bratman, 2017: 383).
Moroze ve arkadaslari tarafindan olusturulan tani1 6lgiitleri asagidaki gibidir:

Kriter A: Yemeklerde kullanilan malzemeler ve yemeklerin kalitesi hakkindaki
kaygilar sebebiyle “saglikli gida” konusunda saplantt olusan durumlar.

(Asagidakilerden 2 veya daha fazlasi varsa.)

1. Gida “saflig1” konusunda olusan inanglarin bireyi mesgul etmesi ve beslenme

stilinde dengesiz bir diyet uygulamak.

2. Saf olmayan veya sagliksiz kabul edilen besinleri tiikketme ve gidanin kalitesi
ve bilesiminin fiziksel ve/veya duygusal saglik tlizerindeki etkileri hakkinda

kaygi ve mesguliyet.

3. Hasta tarafindan "sagliks1z" olarak nitelendirilen besinlerden kati bir sekilde
kacinilmasi, herhangi bir yag, koruyucu madde, hayvansal iiriin ve kisi
tarafindan sagliksiz oldugu diisiiniilen diger gidalar1 igeren besinleri tiiketmeyi

reddetme.

4. Bireylerin gida uzmani olmamalarina ragmen belirli tiirdeki algilanan besin
kalitesi ve bilesimleri hakkinda okuma, satin alma ve/veya hazirlama icin asir

zaman (giinde 3 saat veya daha fazla) harcanmasi.

5. "Sagliks1z" veya "saf olmayan" besinlerin tiiketilmesi halinde sugluluk ve

endise duygusu.
6. Baskalarinin yemek tutumlarina kars1 hosgoriisiizlik.
7. Algilanan besin kalitesi ve bilesimi sebebiyle asir1 para harcama

Kriter B: Obsesyonel mesguliyet herhangi biri nedeniyle zarar verici hale gelir:

1. Beslenmedeki dengesizlikler sebebiyle fiziksel sagligin bozulmasi (6rnegin,

dengesiz diyet sebebiyle besin yetersizligi).
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2. Hastalarin "saglikli" beslenme konusundaki inanglara odaklanmis obsesif
diistinceleri ve davraniglart neticesinde sosyal, akademik veya mesleki

alanlarda siddetli sikint1 veya islevsellikte bozulma.

Kriter C: Bu bozukluk yalnizca obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni veya baska bir
psikotik bozuklugun siddetlenmesine bagl degildir.

Kriter D: Bu bozukluk, baz1 dini kurallara uygun gida tiikketimi, 6zel gida tiikketimi
gerektiren alerji veya tibbi durumlarla agiklanamaz (Moroze, vd., 2015: 403).

Dunn ve Bratman, Moroze ve arkadaslari tarafindan gelistirilen kriterleri revize ederek

yeni bir yap1 olusturmuslardir (Bratman, 2017: 383). Bu kriterler asagidaki gibidir:

Kriter A: Bir beslenme teorisi veya farklilasan detaylara sahip inanglar dizisiyle
tanimlanan "saglikli" beslenmeye obsesyon; sagliksiz olarak nitelendirilen besin
secimleriyle ilgili siddetli duygusal sikinti, diyet se¢imleri sebebiyle amag olmamasina

ragmen ortaya ¢ikabilen kilo kaybi. Asagida aciklandig1 gibi:

1. Bireyin maksimum sagligina kavusmak inanci sebebiyle kisitlayici diyet

uygulamalariyla ilgili kompulsif davranislar ve zihinsel mesguliyet.

2. Endise ve utancin eslik ettigi siddetli hastalik korkusu, kisisel kirlilik hissi
ve/veya negatif fiziksel duyumlara sebep olacak sekilde kendi beslenme

kurallarin ihlali

3. Tiim besin gruplarinin tiiketiminin birakilmasi ve arindirici olarak kabul edilen
"temizlenmelerin" (kismi orug) giderek daha sik ve/veya siddetlenerek
uygulanmasi ile diyet kisitlamalarinin zaman igerisinde artmasi. Bu artig

genellikle kilo kaybetme arzusu olmaksizin kilo kaybina sebep olur.

Kriter B: Kompulsif davraniglar ve zihinsel mesguliyet asagidakilerden herhangi biri

sebebiyle klinik a¢idan zararli hale gelir:

1. Yetersiz beslenme, siddetli kilo kaybi1 ya da siki diyet sebebiyle tibbi

komplikasyonlar.

2. Saglikli beslenmeyle ilgili diisiince ve davraniglar neticesinde sosyal,

akademik ve mesleki islevsellikte bozulma
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3. Olumlu beden imaj1, 6z saygi, kimlik ve tatminin bireyin kendi tanimladig1
"saglikl1" beslenme davranisina asir1 derece bagli olmasi (Dunn ve Bratman,

2016: 16)

2.5.4. Ortoreksiya Nervoza Etiyolojisi

Ortoreksiya nervozanin dogasini anlamak i¢in yapilmis psikofizyolojik, genetik veya
norokimyasal aragtirmalar bulunmamaktadir. Bu sebeple biyolojik yapisini agiklamak
adina net veriler bulunmazken; semptomlarinin Ortiistiigli anoreksiya nervoza ve
obsesif kompulsif bozukluk gibi diger bozukluklarin yapisi iizerinden ancak
¢ikarimlarda bulunulabilmektedir (Koven ve Abry, 2015: 391). Ortoreksiya nervoza
olusumuna sebep olmast muhtemel néropsikolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin
istiinde durulmaktadir. Kesin sonuglar elde edebilmek i¢in daha fazla vaka ve alan

calismasi ortaya koymak gerekir (Pratt, Hill ve Madigan, 2023: 2).

Yapilan bir ¢alismada ortorekiya nervozanin bilissel yapisini tanimlayabilmek adina
klinik noropsikolojik bir degerlendirme uygulanmistir. Anoreksiya nervoza ve obsesif
kompulsif bozuklukta etkilendigi kanitlanmis s6zel uzun siireli hafiza, gorsel uzamsal
islev, yiiriitiici islevler ve dikkat alanlarinin incelenmis oldugu ¢alismada; ortorektik
egilimi olan kisilerin egilimi olmayan kisilere gore dikkat ¢ekici seviyede islev
bozuklugu yasadigi goriilmiistiir. Problem ¢ozme becerilerinde zayiflik ve diisiik
bilissel esneklik gozlenmistir. Bireylerin yemeklere dair saplantili diislincelerinin
olmasi, sosyal alanlarda yasanan diisiik islevsellik, distan gelen uyaricilar1 degil
yalnizca igsel uyaranlar dikkate almalar1 sayilmis olan sebeplere baglantyor olabilir

(Koven ve Senbonmatsu, 2013: 217).

Psikolojik etkenler incelendiginde saglikla ilgili kaygilarin ortoreksiyayi tetikleyen bir
unsur oldugu goriilmektedir. Bireylerin, sagliklarina daha fazla 6nem vermek adina
gelistirmis oldugu diyet yontemleri bir slire sonra saplanti haline gelebilmektedir
(Cheshire, Berry ve Fixsen, 2020: 5). Obsesif kompulsif ve miikkemmeliyetgi kisilik
ozelliklerine sahip olan bireylerde goriilme ihtimali yiiksektir. Asir1 diizen ve kontrol
etme istegi besin tliketimi iizerinden kendini gosterebilir. Ayrica benlik saygisinin
diisiik olmas1 ve beden memnuniyetsizligi yeme tutumuyla yansitiliyor olabilir. Birey,
besin kontrolii ile kimlik algis1 ve kendine olan degerini kanitlama yoluna gidiyor

olabilir. (Strahler, vd., 2018: 1114). Bireyin nevrotik kisilik 6zellikleriyle yiliksek
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kayg1 seviyesi, olumsuz bakis agisina sahip olmasi, bir bosluk hissi iginde olmasi da

yatkinlastirict 6zellik tasimaktadir (Roncero, vd., 2021: 6).

Ayrica siirmekte olan depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, yeme bozukluklari,
somatizasyon, anksiyete bozuklugu ve geg¢mis travma Oykiisii olan bireylerde
ortoreksiya nervozaya yatkinlastirici risk faktorleri olarak goriillmektedir (McComb ve
Mills, 2019: 67).

Yapilan ¢alismalar; sosyal medya kullaniminin bireyler {izerinde etki olusturdugu ve
internet sitelerinde saglikli beslenme, vejetaryenlik ve islenmemis gida diyetleri
gruplarina dahil olan kisilerin daha yiiksek ortorektik egilim gosterdigini ortaya
koymaktadir. Dayatilan giizellik ve saglikli olma normlart bireylerin beden imajlarini
zedeleyebilir. Sosyal etkilenme durumunun yaninda diyet kaynaklarina kolay ulagim
saglanip uzman olmayan kisiler tarafindan Onerilerin acik¢a paylasilmasi saglikli
beslenme takintist i¢in risk tasir. Sosyal kabul gérme, giiniin getirdigi yeniliklere uyum
saglamaya ¢alisma veya yalnizca daha saglikli bir bedene sahip olmak adina baslanan
diyet kisitlamalar1 bir siire sonra takintili hale gelebilmektedir (Turner ve Lefevre,
2017: 278).

2.5.5. Ortoreksiya Nervoza Epidemiyolojisi

Ortoreksiya nervozanin prevelanst tam olarak bilinmemektedir. Ancak yapilan
caligmalar neticesinde genel toplumda goriilme olasiligi %6.9 ile %57.6 arasinda
degisirken, o6zel grup arastirmalarinda bu oran %@81.1°e kadar c¢ikabilmektedir.
Ozellikle son yillarda toplumda ortoreksiya nervoza goriilme sikligmmn arttig

bildirilmektedir (Sengiin ve Hocaoglu, 2019: 102)

Belirli meslek gruplarinda yapilan ¢alismalar; doktorlar, tip &grencileri ve
diyetisyenler gibi saglik calisanlarinda ortoreksiya nervoza egiliminin daha yiiksek
olabilecegini ortaya koymaktadir (Alvarenga, vd., 2012: 30; Bosi, Camur ve Giiler,
2007: 663). Dansgilar, sahne sanatlariyla ilgilenenler ve sporcularin da yiiksek egilim
gosterebilecegi savunulmaktadir. Bu bireylerin besin kaygisinin sebebi gz oniinde
olan meslek gruplarinda bulunmalari, insanlara Ornek olduklarint diisiinmeleri

olabilecegi savunulmaktadir (Koven ve Abry, 2015: 386).

Cinsiyetler aras1 farka bakildiginda, kesin bir sonu¢ belirtmek miimkiin degildir.
Ortoreksiya nervoza arastirmalarinin bazilarinda erkeklerde goriilme olasiligi daha

yiiksek bulunurken (Donini, vd., 2004: 156; Fidan, vd., 2010: 50; Karakus, vd., 2017:
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120; Oberle, vd., 2017: 304), bazilarinda kadinlarda goriilme olasiligi daha yiiksek
bulunmustur (Arusoglu, vd., 2008: 288; Missbach, vd., 2015: 8; Rudolph, 2018: 582;
Sanlier, vd., 2016: 270; Yesil, vd., 2018: 6). Bazi ¢alismalarda ise cinsiyetler arasi
ortoreksiya nervoza egilimleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Grammatikopoulou, 2018: 459; Herranz, 2014: 470; Reynolds, 2018: 453). Egitim
diizeyi, gelir dilizeyi, yas gibi degiskenler i¢in de net bir fark olup olmadig:
bilinmemektedir. Arusoglu’nun arastirmasindan elde ettigi verilere gore egitim

seviyesindeki diislis, ortoreksiya nervoza belirtilerinde artig1 géstermistir (Arusoglu,
vd., 2008: 288).

2.5.6. Ortoreksiya Nervoza Tedavisi

Ortoreksiya nervoza calisilma tarihinin heniiz yeni olmasi, kabul edilmis net bir tan
kriteri bulunmamasi ve alandaki calismalarin az olmasi sebebiyle tedavi edilmesi
konusunda etkili oldugu kanitlanig veya hali hazirda uygulanmakta olan
yapilandirilmig bir tedavi plan1 bulunmamaktadir. Ancak karsilagilmig olan vakalara
yapilan miidahaleler ve yukarida deginilmis olan diger yeme bozukluklar1 ve obsesif
kompulsif bozukluk miidahaleleri géz 6niinde bulundurularak uzmanlar tarafindan

tavsiye edilmis baz1 yontemler bulunmaktadir (Zickraf, 2020: 23).

Ortoreksiya nervozanin ¢ok yonlii yapisi diisiiniildiigiinde, miidahalede multidisipliner
bir yaklagim kullanilmas1 tedavinin etkinligi i¢in onemli olacaktir. Hekim, psikiyatrist,
psikolog ve diyetisyenden olusan bir ekip ile bu siire¢ yonetilebilir (Brytek-Matera,
2012: 58). Yapilmis olan bazi ¢alismalarda psikotrop ilaglardan selektif serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI) kullaniminin ortoreksiya nervozanin iyilesmesi icin faydal
oldugu bulunmustur. Bir bagka ¢alismada bireyde goriilen sihirli bir besin diyeti fikri
sebebiyle yiyeceklere diisiince takintisina miidahale igin olanzapin gibi antipsikotikler
kullanilmistir (Koven ve Abry, 2015: 386; Moroze, vd., 2015: 400).

Terapi yontemi olarak Biligsel Davranis¢1 Terapi uygulamasi yapilabilir (Sengtil ve
Hocaoglu, 2019: 103). ilag tedavisi yapilacagi zaman, bireylerin ilaglar1 “dogal degil”
seklinde degerlendirecekleri unutulmamalidir. Bu sebeple beraberinde uygulanacak
olan psikoterapinin de hastanin 6znel semptomlarinin goéz Oniinde bulundurarak
yapilandirilmast 6nem tasir. Ortorektik hastalarin en belirgin semptomu besin
kisitlamasi olsa da, tedavi esnasinda besin aligveris aliskanliklari, yiyeceklerin

hazirlanis bi¢imleri ve bireyin duygusal olarak bu yiyeceklere karsi yaklagimi
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calisilmalidir. Ortoreksiya nervozanin obsesif ve kompulsif yapisini ¢alismak i¢in
maruz birakma ve tepki onleme uygulanabilir. Ayrica yiyeceklerle ilgili tek yonlii
yerine ikili diisiinmeyi 6ne ¢ikarmak, genellemeyi ve felaketlestirmeyi azaltmak gibi
biligsel ¢arpitmalar i¢in biligsel yeniden yapilandirma 6nem tasimaktadir. Bu yontem
siddetli milkemmeliyet¢ilik durumunu hafifletmek i¢cin de uygulanabilir (Koven ve

Abry, 2015: 386).

Ortoreksiya nervoza hastalarinin yliksek kaygi seviyesi yemekten 6nce de sonra da
kendini gosterir. Kompulsiyonlarla tolere edilmeye calisilan kaygiyr saglikli bir
yontemle azaltmak icin gevseme egzersizleri uygulanabilir. Davranigc1 yontemleri
kullanarak kendini yalnizlagtirmis olan bireyin sosyal ortamlarda bulunmasi, besin ile
ilgili davranislarini doniistiirmek ve islevsel hale getirmek i¢in besin kisitlamasini
azaltmas1 tesvik edilerek uygulamaya konulabilir. Ayni zamanda davranissal
degisiklikler i¢in aile destegi ve aile terapileri de Onerilebilir (Horovitz ve Argyrides,
2023: 11)

Ilag ve psikoterapiyle yapilacak iyilestirmenin yaninda psikoegitim de goz oniinde
bulundurulmalidir. Bireyler sahip olduklar1 beslenme diizeninin dogruluguna dair sabit
ve giiclli inang¢lar duyduklar i¢in bilgilendirme ¢alismalart 6nem tasir. Ortoreksiya
hakkinda bilgilendirme yapmak, durumun hem duygusal hem de psikolojik etkilerini
anlatmak onemlidir. Sahip oldugu yanlis inang ve bilgilerin bilimsel arastirmalar ile

ciiriitiilmesi faydali olabilir (Niedzielski ve Kazmierczak-Wojtas, 2021: 3).

Var olan tibbi komplikasyonlarin tedavi edilmesi, kaybedilen kilolarin geri
aliabilmesi ve viicutta eksikligine rastlanan maddelerin desteklenerek bireyin saglikli
hale gelmesi i¢in hekim takibi yapilmalidir. Diyetisyen ile hazirlanacak olan diyet
listeleri; hastanin, yiyeceklerle olan iliskisini degistirerek negatif halden pozitif hale

dontistiirebilir, bakis agisini degistirebilir (Tremelling, vd., 2017: 1616).
2.6. Tlgili Cahsmalar

Aleksitimi ve fiziksel hastaliklar arasinda korelasyon oldugu bir¢ok ¢alismayla ortaya
koyulmustur (Lumley, Stettner ve Wehmer, 1996: 505). Ozellikle son yillarda artmaya
baslayan ¢aligmalar aleksitiminin depresyon, anksiyete bozukluklari, hastalik kaygisi
bozuklugu, yeme bozukluklari, patolojik kumar oynama ve dissosiyasyon gibi

psikopatolojik 6zelliklerle iliskisini ortaya koymaktadir. Duygular1 anlamlandirma ve

35



islemleme konusunda yetersizlik saptanan hastaliklarda aleksitiminin temel 6zellik

olabilecegi diigtiniilmektedir. (Roh, Kim ve Kim, 2011: 690).

Psikolojik belirtiler ile aleksitimi arasinda pozitif yonlii iliski oldugu bilinmektedir
(Gabriel, vd., 2016, s. 268; Kahramanol ve Dag, 2018: 34). Balta ve arkadaslar1 yapmis
olduklart bir ¢aligmada aleksitimi puanlarinin depresyon ve hostilite puanlariyla
pozitif yonde korelasyon gosterdigini ortaya koyarak ti¢ degiskenin birbiriyle iligkisini
kanitlamiglardir (Balta, vd., 2018: 69). Yaptiklar1 sonraki ¢alismada yiiksek somatik
semptomlar gosteren somatizasyon bozuklugu olan hastalarin, saglikli bireylere oranla
daha yiiksek hostilite, depresyon ve aleksitimi seviyesi gosterdigi ortaya koymuslardir

(Balta, vd., 2016: 3).

Yapilan baska bir calismanin somatizasyon puanlari incelendiginde; katilimcilarin
kadin, ileri yas, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi gibi demografik bilgileriyle
birlikte yiiksek somatik sikayetler, anksiyete, depresyon ve aleksitimi pozitif iligkili
bulunmustur (Mattila, vd., 2008: 718). Depresyon ve anksiyetenin somatize edilme
sikliginin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu one siiriilmektedir (Sayar ve
Ak, 2001: 268). Bu sonuglar1 destekleyen baska caligmalar da bulunmaktadir (De
Gucht ve Heiser, 2003: 429; Shipko, 1982: 195).

Geleneksel psikanalitik yaklasima gore obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin
dayanilmaz duygulari ve diirtiileri bastirdigi, bu 6zelliginin de aleksitimiyle baglantili
olarak duygulari islemede zayifliga sebep oldugu diistiniilmektedir (Roh, Kim ve Kim,
2011: 690). 112 katilmeciyla yapilan bir arastirmanin sonucuna gore, obsesif
kompulsif bozukluk hastalarinin diisiik veya mevcut olmayan bir i¢goriiye eslik eden

yiiksek aleksitimi seviyesi gosterdigini vurgulamislardir (De Berardis, vd., 2005: 352).

Aleksitimisi olan bireyler; duygu ve diisiincelerini tantyamaz, uyaranlari saglikli bir
sekilde algilayip degerlendiremezler. Anlamlandirilamayan duygular kendini
huzursuzluk olarak gdsterip uygun olmayan tutumlarla ortaya ¢ikabilirler. Somatize
etmek bu tutumlardan biridir. Beslenme davranisinda goriilen bozulmalar,
aleksitiminin huzursuzlugu somatize ederek digsallagtirdigi bir davranig formu olarak
kabul edilmektedir. Goriildiigii tizere aleksitimi, yeme bozukluklari i¢in 6nemli bir

etkendir (Taylor, vd., 1996: 567).

Depresyon ve anksiyetenin hem yeme bozukluklariyla hem de aleksitimiyle iliskisi

bilinmektedir (Westwood, vd., 2017: 78). Anoreksiya nervoza tanisi alan 15 ergen
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kizdan olusan grup ve ayni demografik 6zelliklere sahip 15 kisilik kontrol grubuyla
yapilan bir caligmada bireylerin depresyon, anksiyete ve aleksitimi degerleri
Olclilmiistiir. Aragtirmanin sonucuna gore; anoreksiya tanisi almis grubun aleksitimi,
depresyon ve anksiyete puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek seyrettigi

goriilmiistiir. Bu da yetigkinlerle yapilmis olan ¢alismalar1 destekleyen bir sonugtur
(Lulé, vd., 2014: 212).

Taylor ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada, yeme bozuklugu olan bireylerin
duygular islemede biligsel yetersizlik yasadigi ve bu sebeple baska insanlarla iligki
kurmada yetersizlik, giivensizlik ve i¢ gorii eksikligi gosterdigini ne stirmiislerdir. Bu
bireylerin aleksitimiye bagli olarak sikint1 veren ve anlasilamayan duygular regiile
etmek amaciyla fiziksellestirdigini, bunun sonucunda da kendini a¢ birakma,
kusturma, asir1 yeme gibi semptomlar gosterdigini one siirmiislerdir (Taylor, vd.,
1996: 567). Bu sonuglar 1s181nda yapilan bagka bir ¢alismada da yeme bozuklugu
hastalarinda aleksitimi prevalansi yliksek c¢cikmistir. Ayni ¢alismada depresyon ve
anksiyete puanlarinda goriilen yiikseklik, iki sekilde yorumlanmaktadir. Bunlardan
birincisi, depresyon ve anksiyetenin aleksitimisinin sebebi olabilecegi ve sonucunda
yeme bozuklugu ortaya ¢ikacagi; ikincisi ise aleksitiminin yeme bozuklugu icin bir

kisilik 6zelligi olabilecegidir (Eizaguirre, vd., 2004: 329).

Harmanci ve arkadaglarinin (2021: 34) yaptig1 yeme bozukluklarinin aleksitimi ve
ruhsal belirtilerle iliskisini inceledikleri ¢aliymada; depresyon, kaygi ve hostilite
puanlarinin yeme bozukluklariyla anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yeme bozukluklar1 ve depresyon arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde ¢ift yonlii
bir bakis acgist mevcuttur. Bunlardan ilki, depresyon belirtileri arasinda goriilen
beslenme davramgindaki degisimler olmasidir. Ikincisi ise, yeme bozuklugu
hastalarinda depresif belirtilere sik¢a rastlanmasidir. Bu durum iki bozukluk grubu

arasindaki korelasyonun giiciinli géstermektedir.

Wallis ve Ridout (2022: 9) aleksitiminin beslenmede yasanan bozulmalara dogrudan
ve dolayli etkisini aragtirmiglardir. Calismanin sonucunda aleksitimi ve bulimiya
nervoza arasinda pozitif korelasyon bulurken, anksiyetenin de bu korelasyona aracilik

ettigini ortaya koymuslardir.

Beslenme diizenindeki degisimler, kilo kaybi, besinlerin igerigi, 6giin diizeni

degisikligi, sosyal iligskilerdeki degisimler yeme bozukluklarinda goriilebilen
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anksiyete belirtilerindendir. Anksiyete bozukluklar1 incelendiginde de negatif
durumlarla bas ederken yasanan zorlanmalarin, duygusal yeme davranisi ile tolere
edilmeye calisilmasinin  beslenmede bozulmalart meydana  getirebilecegini
gostermektedir. Yeme bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki iligki
incelendiginde karsilikli bir etkinin miimkiin oldugu goriilmektedir (Celikel, vd.,
2008: 190).

Ofke ve saldirganlik, yeme bozuklugu olan bireylerde rastlanan bir durumdur. Bireyin
kendine kars1 saldirgan bir tutum iginde olmasi ve ofkesini ifade etme konusunda
yetersizlik yasamasi beslenme diizeni ile yansitilarak bir bozulmaya sebep olabilir.
Asirt yemenin, yediklerini ¢ikarmanin ve yemegi kisitlamanin yiiksek diizey 6tkenin
ifade edilememesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Ozsoy, 2017: 259).
Yapilmis olan c¢alismalar bulimiya nervoza hastalarinda goriilen 6tke ve saldirganlik
diizeyinin anoreksiya nervoza hastalar1 ve saglikli gruplarla karsilastirildiginda daha
yiiksek seyrettigini gostermektedir (Fassino, vd., 2001: 760). Ayni sekilde bulimiya
nervoza, anoreksiya nervoza tanist almis ve tani almamais bireylerden olusan ii¢ grupla
yapilan ¢aligmada; bulimiya nervoza tanis1 almis kisilerin hostilite puanlart diger iki

gruba gore daha yiiksek bulunmustur (Miotto, vd., 2008: 369).

93 bulimiya nervoza, 55 anoreksiya nervoza, 55 hem bulimiya hem de anoreksiya
nervoza tanisi almis hasta birey ve 95 kisiden olusan kontrol grubuyla yiiriitiilen bir
caligsmada; ayn1 yas ve sosyal statiide bulunan kontrol grubunun yeme bozuklugu tanisi
almis bireylere daha diisiik aleksitimik 6zellik gosterdigini ortaya koyulmustur. Ayrica
anoreksiya nervoza hastalarinin aleksitimi puanlarinin bulimiya nervoza hastalarina
gbre anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (Schmidt, Jiwany ve Treasure,
1993: 56).

Yapilan bir calismada psikotik, psikotik olmayan ve normal bireylerin aleksitimi
degerleri incelenmistir. Elde edilen sonucta psikotik olan ve olmayan hastalarin
aleksitimi yayginligi, normal bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Duygular
tanimlama ve disa doniik diisiinme alanlarinda psikotik hastalarin daha yiiksek egilim
gosterdigi tespit edilmistir. Aym1 zamanda erkekler ve kadinlar arasindaki fark,
erkeklerin daha siddetli aleksitimik oOzellik gosterdigini ortaya koymaktadir
(Heshmati, vd., 2010: 56).
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Aragona, Petta ve Balbi (2015: 15) tikinircasina yeme bozuklugu hastalart ile
yaptiklar1 bir ¢alisma sonucunda benlik algisindaki sapmalar ve asir1 yansitma gibi
psikotik bazi ozelliklerin, yeme bozukluklarinda goriilen benlik yapisi ve kimlik
gelisiminde bozulmalar oldugunu tespit etmislerdir. Psikotizmin ilerlemesi halinde
yiyeceklerle ilgili sanrilarin geliserek yiyecek reddine sebep olabilecegi
savunulmaktadir. Besinlere karst olusan bu diislince yapisi zamanla yeme
bozukluklarinin birgok kriterini karsilamaya baslayabilir. Iki durum birbirini karsilikli
olarak etkileyebilir ve birbirleri i¢in risk faktorii olusturabilirler (Seeman, 2014: 115).
Yeme bozuklugu hastast kadmlar ve saglikli kadinlardan olusan iki gruplu bir
arastirmada, yeme bozuklugu tanisi almis olan hastalarin tani almamis saglikli
kadinlara oranla daha yiiksek psikotizm gosterdigi saptanmistir. Ozellikle bulimiya
nervoza hastalarinin psikotizm ve paranoid diisiince degerlerinin daha yiiksek
seyrettigi gortilmistiir (Miotto, vd., 2010: 241). Yapilan ¢alismalar sonucunda, yeme
bozuklugu olan hastalarda psikotik atak gecirme oraninin %10 ile %15 arasinda
seyrettigi saptanmustir (Sarro, 2014: 139). Yeme bozukluklarinda goriilen yemeyle
ilgili asir1 zihinsel ve davranigsal mesguliyetlerin ritiiel haline gelmesi, psikotizm
Ozellik gosteren obsesif kompulsif bozuklukla benzerlik gosterebilmektedir

(Altinyazar ve Maner, 2014: 85).

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozada goriilen kilo alma korkusu ve kaygisi,
Crisp (1967: 117) tarafindan “kilo fobisi” olarak tanimlanmistir. Bireyler hem
kendilerine yonelik olumsuz degerlendirmeler yapar hem de bagka insanlar tarafindan
ayni olumsuz tutumla degerlendirileceklerine inanirlar (Bulik, 1995: 51). Anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza hastalariyla yiiriitiilen ¢aligmalar, basit fobilerin yasam
boyu yaygmligimin normal gruplara gore daha yiiksek oldugunu otaya koymaktadir
(Bulik, vd., 1996: 104; Garfinkel, vd., 1995: 1052; Pallister ve Waller, 2008: 369).
Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunda 6zellikle kati yiyeceklerden ve yiyecek
tilketimi esnasinda bogulmayla ilgili korku ve kaygi gozlenir. Bu yeme bozuklugu
tanisinda ve siirdiiriiciilerinde fobik anksiyete ve diger anksiyete bozukluklar1 dikkat

¢ekmektedir (Karadere ve Hocaoglu, 2018: 115).

Kisilerarast duyarliligin yeme bozukluklarinda onemli bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Bireylerin giizel ve zayif goriinme kaygis1 diger insanlarin goriislerine
ne kadar deger verildigini gostermektedir. Yeme davranisinin olumsuz duygulanimi

diizenlemek amaciyla bir yatistiric1 olarak kullanilabilecegi savunulmaktadir (Atlas,
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2004: 368). Baskalar1 tarafindan olumsuz bir degerlendirmeye maruz kalma
korkusunun ozellikle bulimik semptomlart yordadigi bulunmustur (Hamann,

Wonderlich-Tierney ve Vander Wal, 2009: 127).

Aralarindaki korelasyonu tanimlamak icin yapilan ilk ¢alismalar, anoreksiya nervoza
yeme bozuklugu hastalarinin en az yarisinin obsesif veya kompulsif ozellikler
gosterdigini agiklamiglardir (Kay ve Leigh, 1954: 423; King, 1963: 473). Sonraki
yillarda yapilan ¢alismalar da ayni sonuglar1 dogrular niteliktedir. Anoreksiya nervoza
hastalarinda obsesif kompulsif bozukluk goriilme sikligi %35 ile %44 arasinda
degisirken, obsesif kompulsif bozukluk tanisi alanlarda anoreksiya nervoza goriilme
sikligi  %10'dur. Prevalanst olduk¢a yiiksek olan bu iki hastalik siddetli
kompulsiyonlar, bir sonugla iliskilendirilemeyen islevsiz davranislar gdsterme ve hata
yapmaktan siddetli sekilde endiselenme konularinda ortak bulunmustur (Levinson,
vd., 2019: 166).

Stark ve arkadaglarmin (1996: 616) 133 cocuk katilimciyla yiiriitmiis oldugu bir
calisma; ¢ocuklarda biligsel {icliiniin depresyon siddetini etkiledigini gostermistir.
Benlige, diinyaya ve gelecege atfedilen olumsuz inanglar, depresyon siddetinde artist
yordamaktadir. Olumsuz inanglarin olusum sebebi olarak bireyin bilgi isleme
esnasinda gerceklesen bozulmalar gosterilmektedir (Beckham, vd., 1986: 566).
Cocuklarla yapilan baska bir calismada da ayni sonug elde edilirken, 6zellikle kendine
ve gelecege atfedilen olumsuz inanglarin yiiksek seviyede olmasi dikkat ¢cekmektedir
(Braet, vd., 2015: 1265). Marchetti ve Possel (2022: 1212) arastirmalarinin sonucunda,
ergenligin ilk ve orta evrelerindeki negatif bilissel {iclii puanlarinin ergenligin son
donemlerindekinden daha siddetli oldugunu ortaya koymustur. Olumsuz benlik
algisinin yas ilerledikce azalirken, olumsuz gelecek algisinin yas ilerledikge arttigi
goriilmektedir. Uzun siireli negatif biligsel iicliinlin depresif belirtilerin yordayicisi
oldugu ve bu belirtiler sonucunda olusan biligsel yapilanmanin depresyon olusumu
igin risk faktori teskil ettigi baska galismalar tarafindan da ortaya koyulmustur (Jacobs
ve Joseph, 1997: 769; Kaslow, vd., 1992: 344; Timbremont ve Braet, 2006: 456).

Ortoreksiya nervozanin bu ¢alismada kullanilan diger degiskenlerle birlikte ¢alisildig:
aragtirmalar oldukga azdir. Vuillier ve arkadaslarinin (2020: 6) diizenlemis oldugu bir
calismada ortorksiya nervoza egiliminin, diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi
aleksitimiyle korelasyon gdosterdigini bulunmustur. Ortorektik egilim arttik¢a

duygulari tanimlama ve regiile etme alanlarinda zorlanmanin arttig1 gortiilmiistiir. Ayni
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zamanda duygular1 kabul etme, hissedilen diirtiilere karsi direng gosterme, hedef
odakli davraniglar sergileme ve iizgiin hissettikleri zamanlarda dogru basa ¢ikma
stratejisi bulma konularinda daha fazla zorlanma da gériilmektedir (Vuillier, vd., 2020:
6).

Tanriverdi ve Nas'in (2023: 95) tip Ogrencileri ile yapmis oldugu calismada,
ortoreksiya nervoza egiliminin obsesif kompulsif belirtilere sahip olan 6grencilerde
daha sik goriildiigii sonucu elde edilmistir. Rossi ve arkadaslarinin (2024: 7) toplum
ornekleminden 1328 katilimciyla yuriittiigii calismaya gore, obsesif kompulsif
semptomlar ve diyet yapmak ortoreksiya nervoza egilimi {izerinde etkiye sahiptir.
Obsesif kompulsif diisiincelerin ortoreksiya nervoza iizerindeki dogrudan etkinin yani
sira, bu iligkiye besinlerle ilgili endiselerin ve mesguliyetlerin aracilik ettigi
gbzlenmistir. Besinlerle ilgili islevsiz diisiincelerin ve endiselerin diger yeme
bozukluklarinda 6nemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Elde edilen verilere gore,
ortoreksiya nervozanin da asir1 zihinsel mesguliyetler ve endiselerle tetiklendigi

soylenebilir (Rossi, 2024: 7).

41



UCUNCU BOLUM
YONTEM

Tez g¢aligmasinin bu boliimiinde, arastirmanin yontemi acgiklanmaktadir. Arastirmanin
modeli, evren ve 6rneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 ve olgekler,
verilerin analizinde kullanilan islem ve veri analiz yontemleri ile ilgili detayh bilgiler

bu boliimde ele alinmistir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Yapilan aragtirmaya Tiirkiye’de yasayan 18-63 yas araligindaki bireyler dahil
edilmistir ve “ruhsal belirtiler, aleksitimi, biligsel ti¢lii ve ortoreksiya nervoza egilimi
arasindaki iligki” incelenmistir. Hipotezlerin testi igin iligskisel tarama modeli

kullanilmastir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye genelinde yasayan 225 kadin (%74,3) ve 78 erkek
(%25,7) olmak tizere toplam 303 goniillii katilimc1 olusturmaktadir. Katilimcilarin
yaslar1 18-63 arasinda degismektedir ve orneklemin yas ortalamasi 33,33 olarak
bulunmustur. Arastirmanin katilimcilarima ulagsilabilirlik esasina gore, Kkolay
ornekleme yontemiyle ulagilmistir. Calismaya katilacak goniilliilerin sayist en az 300
olarak hedeflenmistir ve bu hedefe ulasilmigtir. Tiim katilimcilarin verileri eksiksiz
doldurmas1 g6z oniinde bulundurarak 303 kisinin de verileri analize dahil edilmistir.
Orneklemin demografik faktér ozelliklerine gore dagilimi, bu tez calismasimin

bulgular kisminda detayl bir sekilde ele alinmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada incelenmek istenen degiskenlere iliskin bilgiler Demografik Bilgi Formu,
Kisa Semptom Envanteri, Perth Aleksitimi Olgegi, Bilissel Uglii Envanteri ve Orto-11
olmak iizere toplamda 5 Olgekten elde edilmistir. Demografik Bilgi Formunda
katilimcilardan cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve medeni durum bilgileri
alinmistir. Katilimeilarin son doénemlerdeki psikolojik belirtilerini tespit etmek
amaciyla Kisa Semptom Envanteri; duygular1 tanima, ifade etme ve degerlendirme
durumlarm degerlendirmek igin Perth Aleksitimi Olgegi kullanilmistir. Diinya algist,
gelecek algis1 ve benlik algismi tespit etmek amaciyla Biligsel Uclii Envanteri ve

saglikli beslenme takintisim1 dlgmek amaciyla ORTO-11 Olgegi kullanilmistir. En
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basta bilgilendirilmis goniillii olur formu bulunmaktadir ve katilimeilarin hepsi
Olcekleri ayni sirayla doldurmuslardir. Her 6lgegin basinda yonergeleri ve agiklamalari
yazili olarak belirtilmistir. Olceklerin katilimcilara ulastirilmasinda Google Forms
online anket yontemi kullanilmistir. Katilimcilarin arastirmaya goniilliilik esasiyla
dahil olduklar1 ve isterlerse birakabilecekleri, 6lgeklerin uygulanmasinda harcanacak
toplam siire ve ihtiyag halinde aragtirmaciyla iletisime gegebilecegi bilgilendirilmeleri

yapildiktan sonra dlgekleri kendi 6znel diisiinceleriyle doldurmalari istenmistir.
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyet (kadin-erkek), yas (18-63), egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul,
lise, Onlisans veya lisans, yiiksek lisans veya doktora), gelir diizeyi (disiik, orta,
yiiksek) ve medeni durum (bekar, evli, iligkisi var) bilgilerinin toplanmasi igin
arastirmact tarafindan olusturulmustur. Formun gelistirilme amaci katilimcilarin

sosyo-demografik bilgilerine erisebilmektedir.
3.3.2. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Ruhsal belirti degerlendirmesi yapmak i¢in Derogatis (1992) tarafindan 53 maddelik
kendi kendini degerlendirme o6lcegi olarak gelistirilmistir ve Tiirk¢eye uyarlama
calismast Sahin ve Durak (1994: 44) tarafindan yapilmigtir. 90 maddelik SCL-90
Semptom Belirleme Listesi’nin kisa formudur. Her faktoriin en yiiksek yiikii almig
maddeleri segilerek 53 soruya indirilmistir (Sahin, Ugurtas ve Batigiin, 2002: 126).
SCL-90’da oldugu gibi Kisa Semptom Envanteri (KSE) de 9 alt 6l¢ek, ek maddeler ve
tic global indeks (rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplami ve semptom rahatsizlik
indeksleri) igermektedir. 9 alt 6l¢cek somatizasyon (2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37.
maddeler), anksiyete (1, 12, 19, 38, 45 ve 49. maddeler), obsesif kompulsif belirtiler
(5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddeler), depresyon (9, 16, 17, 18, 35 ve 50. maddeler),
kisileraras1 duyarlilik (20, 21, 22 ve 42. maddeler), psikotizm (3, 14, 34, 44 ve 53.
maddeler), paranoid diisiince (4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler), hostilite (6, 13, 40, 41 ve
46. maddeler) ve fobik anksiyete (8, 28, 31, 43 ve 47. maddeler) basliklarindan
olugmaktadir. Ayrica ek maddeler alt 6lgegi (11, 25, 39 ve 52. maddeler) bulunur.
Tiirkgeye uyarlama ¢alismasinda Sahin ve Durak (1994: 51) envanterin 5 faktorlii
(Anksiyete, Depresyon, Olumsuz benlik, Somatizasyon, Hostilite) yapisinin da
kullanilabilecegini ortaya koymuslardir. KSE 5°li Likert tipi yapidadir, sorulara “Hig
yok (0)”, “Biraz var (1), “Orta derecede var (2)”, “Epey var (3)” veya “Cok fazla var
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(4)” seklinde cevap verilmektedir. Her bir alt 6lgekten alinan puan ve 6lgekten alinan
toplam puanin yiikselmesi, bireydeki ruhsal belirti siddetinin ytiksekligini ifade eder
(Sahin, Ugurtas ve Batigiin, 2002: 129).

Kisa Semptom Envanteri i¢in yapilan ¢alismalarda 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayilar1 0.96, 0.95 ve 0.94 arasinda degismektedir (Sahin ve Durak, 1994: 46).
3.3.3. Perth Aleksitimi Olgegi (PAO)

Aleksitimiyi dikkat-degerlendirme modeli kapsaminda 6l¢gmek amaciyla Preece ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmis olan Perth Aleksitimi Olgegi’nin Tiirkiye
uyarlama ¢aligmasin1 Bilge ve Bilge (2020) yapmuistir.

PAO, 24 madde ve “negatif duygular1 tanima zorlugu” (NDTZ), “pozitif duygulari
tanima zorlugu” (PDTZ), “negatif duygulari ifade zorlugu” (NDIZ), “pozitif duygulart
ifade zorlugu” (PDIZ), “genel disa vuruk diisinme” (GDVD) isimleriyle 5 alt boyuttan
olusan 7’li Likert Tipi (1- Kesinlikle katilmiyorum, 4- Ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 7- Kesinlikle katiliyorum) bir dzdegerlendirme &lgegidir. Olgekten
alman yiliksek puanlar, kisinin pozitif ve negatif duygularim1 degerlendirmede ve
dikkatini duygularina vermede giigliilk yasama egiliminin artmasi anlamima gelir.
Genel odlgek i¢in Tiirk¢e uyarlamasinda Cronbach alfa degeri 0,96 dir. Alt 6l¢eklerin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla 0.89, 0.89, 0.91, 0.90 ve 0.90 olarak
bulunmustur. 5 alt 6lgek birlestirilerek de kullanilabilmektedir. Bilesik oOlgekler;
“genel duygular1 tanima zorlugu” (GDTZ: NDTZ ile PDTZ toplami), “genel duygulari
ifade zorlugu” (GDIZ: NDIZ ile PDIZ toplami), “negatif duygular1 degerlendirme
zorlugu” (NDDZ: NDTZ ile NDIZ toplami), “pozitif duygular1 degerlendirme
zorlugu” (PDDZ: PDTZ ile PDIZ toplamu), “genel duygulari degerlendirme zorlugu”
(GDZ: GDTZ ile GDIZ toplami) ve “aleksitimi” (tiim maddelerin toplami) olarak
isimlendirilmistir. Bilesik dlceklerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla

0.92, 0.93, 0.94, 0.94, 0.96 ve 0.96 olarak hesaplanmistir (Bilge ve Bilge, 2020: 73).
3.3.4. Bilissel Uclii Envanteri (BUE)

Beckham ve arkadaslari bireylerin benligine, diinyaya ve gelecege yoneltilen algilarini
degerlendirmek amaciyla bu envanteri gelistirmislerdir (Beckham, vd., 1986: 566).
Bilissel Uclii Envanteri (BUE) Tiirk¢e uyarlama ¢alismasini Erarslan ve Isikl1 (2019)
yapmustir. 36 madde ve benlik algis1 (5, 10, 13, 17, 21, 25, 29, 31, 33, 35), diinya algis1
(3, 8, 12, 18, 20, 23, 24, 27, 30, 34) ve gelecek algis1 (6, 9, 11, 15, 16, 19, 26, 28, 32,
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36) olmak iizere 3 alt boyuttan olusan bir kendi kendini degerlendirme 6lgegidir. 7°1i
Likert Tipi yapidadir, sorulara “1- Hi¢ katilmiyorum”, “2- Cogunlukla katilmiyorum”,
“3- Biraz katilmiyorum”, “4- Ne katiliyorum ne katilmiyorum”, “5- Biraz
katiliyorum”, “6- Cogunlukla katiliyorum™ veya “7- Tamamen katiliyorum” seklinde
yanit verilir. Olgekten 3 alt boyut puan1 ve toplam puan elde edilir. 1, 2, 4, 7, 14, 22
maddeler puanlamaya dahil edilmezken 3, 6, 8, 9, 11, 12, 17, 20, 24, 25, 28, 31, 33, 36
maddeler ters kodlanmaktadir. Alt 6l¢ekler bireyin hem olumlu hem de olumsuz
degerlendirmelerini 6l¢mektedir. Envanterden alinan diisiik puan pozitif biligsel

tcliiyii, yiiksek puan ise negatif biligsel ti¢liiyii yansitir (Erarslan ve Isikli, 2019: 33).

Tiirkiye gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalarinda benlik algisi alt 6lgegi Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsay1 0.85, diinya algis1 alt 6lgegi Cronbach alfa degeri 0.72, gelecek
algisi alt 6lgegi Cronbach alfa degeri 0.87 ve tiim 6lgek igin 0.91 olarak bulunmustur
(Erarslan ve Isikli, 2019: 33).

3.3.5. ORTO-11

ORTO-15, ilk olarak Bratman (2000) tarafindan hazirlanmis 10 soruluk bir
Ortoreksiya soru formuna bazi yeni sorular eklenerek ve bazi sorular degistirilerek
Donini ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilmis, gegerlik ¢calismalar1 yapilmis bir
Olcek formudur. Bosi ve arkadaglari (2006) ayni Olg¢egi kullanarak Tiirkiye
ornekleminde bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Ilk formuyla ORTO-15, 15 maddelik bir
kendini degerlendirme o6lgegidir ve Ortoreksiya nervoza egilimini tetkik etmek
amaciyla gelistirilmistir. Besini se¢me, satin alma, hazirlama ve saglikli olarak
nitelendirilen besinleri tiiketme alanlarindaki davraniglart degerlendirmektedir.
Bireylerin duygusal ve rasyonel agidan yaptifi secimler g6z Oniinde
bulundurulmaktadir. Biligsel-rasyonel alan (1, 5, 6, 11, 12, 14), klinik alan (3, 7, 8, 9,
15) ve duygusal alan (2, 4, 10, 13) olmak {izere 3 boyut degerlendirilmektedir
(Arusoglu, vd., 2008: 285).

Arusoglu, Kabakci, Koksal ve Merdol (2008) tarafindan Tiirkceye Uyarlama
Calismasi yapilarken dlgegin orijinaline bagl kalmmustir. Olgegin orijinal formunda
faktor analizi verileri olmamasi ve heniiz yeni sayilan bir kavrami 6lgmesi sebebiyle
Tiirk¢ede kullanimi i¢in 0.50 ve lizeri deger almis olan istatistiksel agidan giicii yiiksek
maddeler secilmistir. Bu analizler sonucunda 6lgek 11 maddeli ve tek boyutlu son

halini almistir. Tiirkgede ORTO-11 ismiyle kullanilmaktadir. 15 maddelik formdan 3,
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4,5,6,7,8,10,11, 12, 13 ve 14 numarali maddeler 6l¢ekte kullanilmistir. Yalnizca 8.
madde (ORTO-11 igin 6.madde) ters kodlanmustir. 4’1 likert tipi 6l¢ekte sorulara “1-
Her zaman”, “2- Sik sik”, “3- Bazen” veya “4- Hicbir zaman” seklinde yanit
verilmektedir. Olgekten minimum 11, maksimum 44 puan alimmaktadir. Olgekten
aliman diisiik puanlar ortorektik egilimi gosterir. Ortoreksiya nervoza egiliminin
degerlendirilmesinde dagilimin ucunda kalan %25°1ik kisma dahil olan kisiler “saglik
fanatikleri” olarak degerlendirilir, yani ortoreksiya nervoza egilimi gostermektedirler

(Arusoglu, vd., 2008: 284-286).

Olgegin 15 maddelik formunda Cronbach Alfa degeri 0.44 olarak hesaplanirken, 11
maddelik formunda 0.62 olarak hesaplanmistir (Arusoglu, vd., 2008: 284).

3.4. islem

Arastirma verileri yaklagik 5 aylik bir siire diliminde; Tiirkiye genelinde yasamakta
olan 18-63 yas arasindaki katilimcilara Google Forms araciligi ile ulastirilan ve
goniilliiliik esasina dayanarak doldurulan Demografik Bilgi Formu, Kisa Semptom
Envanteri, Perth Aleksitimi Olcegi, Bilissel Uclii Envanteri ve ORTO-11"den olusan
Olgek bataryasindan elde edilmistir. Verilerin istatistiksel ¢alismalar1 SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 24.00 program araciligiyla yapilmustir.
Elde edilen verilere bagimsiz 6rneklemler t-test analizi, varyans analizi (ANOVA),
Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi, ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmigtir. Verilerin programa girilme islemi ve veri analizleri yaklasik 10 giinde

tamamlanmastir.
3.5. Veri Analizi

Yiirtitiilen tez ¢alismas1 kapsaminda toplamda 303 kisiden elde edilmis veri mevcuttur.
Yapilan SPSS for Windows 24.00 program analizleri sonucunda istatistiksel veriler
elde edilmistir. Oncelikle katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin analizler
tamamlanmistir. Ruhsal belirtiler, aleksitimi, bilissel ii¢lii ve ortoreksiya nervoza
degiskenlerinin cinsiyet degiskenine goére farklilagip farklilagmadigini tespit etmek
amactyla Bagimsiz Orneklemler T-Test Analizi uygulanmistir. Olgeklerin medeni
durum, gelir diizeyi, egitim diizeyi ve yas araligi (18-24, 25-34, 35-44 ve 45-63)
degiskenlerine gore farklilasma gosterip gostermedigini incelemek amaciyla varyans
analizi (ANOVA) yapilmistir. Ruhsal belirtiler, aleksitimi, bilissel {iglii ve ortoreksiya

nervoza degiskenleri arasindaki iligkilere ait verilere ulasmak amaciyla Pearson
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Momentler Carpimi Korelasyon Analizi kullanilmistir. Calismada kullanilan ruhsal
belirti alt boyutlari, aleksitimi alt boyutlar1 ve biligsel tiglii alt boyutlariin ortoreksiya
nervoza tlizerindeki yordayici etkisini analiz etmek i¢in coklu dogrusal regresyon

uygulanmustir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu kisimda arastirmanin sonucunda ulasilan verilerin analizine dair bilgilere
deginilmistir. Ilk olarak, arastirmada yer alan katilimcilarin demografik bilgilerine dair
veriler sunulmus, devaminda ise arastirmanin ana sorusu olan kisimlarla ilgili

bulgulara yer verilmistir.
4.1. Demografik Bilgiler

Arastirmaya goniillii olarak 303 kisi katilmistir. Katilimcilarin %74,3°1 (n=225) kadin,
%25,7’si (n=78) erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilar en az 18, en fazla 63
yasindadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 33,33’tiir. Medeni durumlarina bakildiginda
119 katilimei (%39,3) bekar, 147 katilime1 (%48,5) evlidir ve 37 katilimcinin (%12,2)
iligkisi vardir. Egitim diizeylerine bakildiginda 30 katilimcinin (%9,9) ilkokul ya da
ortaokul, 64 katilimeinin (%21,1) lise, 167 katilimcinin (%55,1) 6nlisans veya lisans,
42 katilimcinin (%13,9) yiiksek lisans veya doktora diizeyinde oldugu sonucu
goriilmektedir. Katilimeilarin gelir diizeylerine bakildiginda 24’niin (%7,9) disiik,
259’unun (%85,5) orta, 20’sinin (%6,6) yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu sonucu
elde edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Sosyo-Demografik Bilgiler Tablosu

Degisken Grup n Yiizde (%)
—_— Kadin 225 74.3
Cinsiyet Erkek 78 25.7
. Bekar 119 39.3
Medeni Durum Evli 147 48.5
Iliskisi Var 37 12.2
e v e Ilkokul, Ortaokul 30 9.9
Egitim Duzeyi Lise 64 211
On Lisans veya Lisans 167 55.1
Yiiksek Lisans veya Doktora 42 13.9
o Diisiik 24 7.9
Gelir Diizeyi Orta 259 85.5
Yiksek 20 6.6
- 18-24 66 21.8
Yas Araligi 25-34 126 41.6
35-44 56 18.4
45-63 55 18.2

48



4.2. Katihmeilarin KSE, PAO, BUE, ORTO-11 puanlarimin Normallik Varsayimi
Testleri ve Betimsel Analizi

Tablo 4.2°de normallik analizi ve giivenilirlik analizlerine yonelik bulgulara
deginilmistir. Olgeklerin basiklik ve ¢arpiklik degerleri -2; +2 sinirin1 gegmedigi i¢in
analizlerde parametrik testler kullanilmistir (p>0,05). Diger olceklerin basiklik ve
carpiklik degerleri -2; +2 smirin1 ge¢medigi igin analizlerde parametrik testler
kullanilmistir (George ve Mallery, 2010). Minimum diizeye gore degerlendirildiginde

Olceklerin giivenilirlikleri yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2: Normallik Varsayimi Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Olcek n Ort. SS Carpikhk Basikhk Cronbach’s
Alpha
Somatizasyon 303 18.60 11.16 497 -.533 .858
OKB 303 15.76 11.55 .818 -.061 .843
Hostilite 303 7.73 6.45 .867 107 871
Fobik 303 10.23 6.50 576 -.484 72
Anksiyete
Kisilerarasi 303 15.58 10.99 612 -.395 .785
Duyarhhk
Paranoid 303 10.33 6.26 342 -.899 799
Diisiince
Depresyon 303 69.60 43.53 .649 -.352 .844
Anksiyete 303 70.29 36.08 .607 -.666 .857
Bozukluklar
Psikotizm 303 4.95 4.18 1.06 .995 741
KSE 303 69.60 43.53 .649 -.352 971
NDTZ 303 11.69 6.47 547 -.743 .833
PDTZ 303 9.74 5.99 .866 -.334 .865
NDiZ 303 14.09 7.48 .300 -1.187 .895
PDIZ 303 11.54 6.96 .540 -.903 .899
GDVD 303 23.22 13.30 872 -.229 923
PAO 303 70.29 36.08 .607 -.666 .966
Benlik Algisi 303 27.03 14.09 763 -.428 925
Diinya Algisi 303 35.57 12.03 483 -.106 .839
Gelecek Algisi 303 29.62 14.29 674 -.476 .907
BUE 303 92.23 37.20 737 -.257 .946
ORTO 303 27.29 5.47 -.399 -.327 769
*p<0,05

4.3. KSE, PAO, BUE ve ORTO-11 Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ruhsal belirtiler, aleksitimi, bilissel iiclii ve ortoreksiya nervoza

puanlarmin cinsiyet degiskeni acisindan farklilagsmasini tespit etmek icin Bagimsiz
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Orneklemler T-Test Analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.3, Tablo 4.4,
Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.3: Kisa Semptom Envanteri Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi

Olcek Grup N Ort. SS t Sd P

Kadin 225 8.14 6.59
Erkek 78 6.59 5.89
OKB Kadn 225 1054  6.08
Erkek 78 0.77 6.77
Kadin 225 6.74 5.11
Erkek 78 7.31 5.94
Fobik Anksiyete ~ Kadn 225 425 419 4 45 gy 54

Erkek 78 3.48 3.95
Kisilerarasi Kadin 225 6.15 4.29
Duyarhlik Erkek 78 481 3.87

Kadin 225 8.27 5.07
Erkek 78 8.71 5.38
Kadin 225 8.76 6.04
Erkek 78 7.14 5.47
Kadin 225 8.09 5.78
Erkek 78 5.76 5.29
Kadin 225 5.00 4.17
Erkek 78 4.79 4.23
KSE Kadin 225 71.62 43.49
Erkek 78 63.78 43.45

Somatizasyon 1.834 301 .068

933 301 351

Hostilite -.813 301 417

2.566 147.04 011

-.640 301 523

Paranoid Diisiince

Depresyon 2.179 146.89 .031

Anksiyete Bozuklugu 3.282 14526 .001

Psikotizm 373 301 .709

1372 301 A71

*p<0,05

Tablo 4.3’de goriildiigii lizere Cinsiyet degiskeni gruplarina gére somatizasyon alt
boyutu puanit (p=,068>0,05), obsesif kompulsif belirtiler alt boyutu puani
(p=,351>0,05), hostilite alt boyutu puami (p=,417>0,05), fobik anksiyete puani
(p=,154>0,05), paranoid diisiince (p=,523>0,05), psikotizm (p=,709>0,05) ve Kisa
Semptom Envanteri toplam puani (p=,171>0,05) istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde farklilasma gostermezken; kisilerarast duyarlilik puami (p=,011>0,05),
depresyon (p=,031>0,05), anksiyete bozuklugu (p=,351>0,05) alt boyutlar1 puam
(p=,001<0,05) anlamli bir farklilik gostermektedir. Kadinlarin kisileraras1 duyarlilik,
depresyon ve anksiyete bozuklugu puan ortalamalar1 erkeklerin puan ortalamalarindan

anlamli diizeyde farkl ve yiiksektir.
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Tablo 4.4: Perth Aleksitimi Olcegi Puanlarmin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olcek Grup N Oort. SS T Sd P
NDTZ Kadin 225 1130 6.35 1771 301 078
Erkek 78 12.80 6.70
PDTZ Kadm =225 903 584 3345 119845 000
Erkek 78 11.79 6.49
NDiZ Kadin 225 13.86 7.58 _910 301 364
Erkek 78 1475 7.16
: Kadin 225 10.88 ©6.84
PDIZ
Erkek 78 1342 696 /o2 13219 .00
Kadin 225 21.08 1212
GDVD
Erkek 78 29.38 14.64 HA8gp15675 000
= Kadin 225 66.17 34.18
PAO
-3.433  120.675 .001
Erkek 78 82.16 38.93
*p<0,05

Tablo 4.4’te deginildigi gibi Cinsiyet gruplarina gore negatif duygular1 tanima zorlugu
puani (p=,078>0,05), negatif duygulari ifade zorlugu puani (p=,364>0,05) anlaml1 bir
farklilasma goOstermezken; pozitif duygulari tanima zorlugu puam (p=,000<0,05),
pozitif duygulari ifade zorlugu puani (p=,005<0,05), genel disa vuruk diigiinme puani
(p=,000<0,05) ve Perth Aleksitimi Olgegi toplam puani (p=,001<0,05) istatistiksel
baglamda anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir. Erkeklerin pozitif duygulart
tanima zorlugu puani, pozitif duygulari ifade zorlugu puani, genel disa vuruk diisiinme
puan1 ortalamalar1 kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde farkli ve

yiiksektir.
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Tablo 4.5: Bilisgsel Uclii Envanteri Puanlarmmin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olcek Grup n Ort. SS T Sd P
Kadin 225 2577 1406  -2699 137754 008
Benlik Algiss  Erkek 78 30.65 13.64
Diinya Kadin 225 3457 12.15 2583 143.738  .011
Algis1
Erkek 78 3847 11.25
Gelecek Kadm 225  28.82 1396 -1.653 301 099
Algis1
Erkek 78  31.92 15.06
BUE Kadin 225 8917 3672 -2.449 132019 017
Erkek 78  101.05 37.40
*p<0,05

Tablo 4.5’e¢ bakildiginda kadin-erkek gruplarina gore benlik algisi puanlari
(p=,008<0,05), diinya algis1 puanlar1 (p=,011<0,05) ve Bilissel Uglii Envanteri toplam
puanlart (p=,017<0,05) istatistiki baglamda anlamli diizeyde farklilik gosterirken;
gelecek algisi puanlari (p=,099>0,05) anlaml1 bir farklilik gostermemektedir.

Erkeklerin benlik algisi, diinya algist ve Biligsel Uglii Envanteri toplam puan

ortalamalar1 kadinlarin puan ortalamalarindan anlaml diizeyde farkli ve yiiksektir.

Tablo 4.6: ORTO-11 Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Olgek Grup n ort. SS T Sd P

Kadin 225 27.48 5.31 1.024 301 .306
Erkek 78 26.74 5.90

ORTO-11

*p<0,05

Tablo 4.6’ya bakildiginda cinsiyet gruplarinin ORTO-11 puanlar1 anlamli diizeyde
farklilasma gostermemektedir (p=,306>0,05).

4.4. KSE, PAO, BUE ve ORTO-11 Puanlarimin Medeni Durum Degiskenine Gére

Karsilastirilmasi

Ruhsal belirtiler, aleksitimi, biligsel ii¢lii ve ortoreksiya nervoza degiskenlerinin
medeni durum degiskenine gore farklilasip farklilasmadigr gézlemlemek amaciyla

varyansa analizi (ANOVA) yapilmistir.
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Tablo 4.7: Kisa Semptom Envanteri Puanlarimin Medeni Durum Degiskenine

Gore Karsilastirilmasi

Olcek Grup n ort. SS F sSD P Far
k
. (1) Bekar 119 815  6.73 1<3
Somatizas- 7.882 2.300 .000
yon (2) Evli 147  6.57 5.63 2<3
(3) iliskisi Var 37 1105 7.39
OKB (1) Bekar 119 1137 657 1ag01 2300 0o P2
(2) Evli 147  8.63 5.73 2<3
(3) Iliskisi Var 37 _ 13.81 517
- (1) Bekar 119 784 572 1>2
Hostilite O T B2 gy 16973 2300 000 1%
(3) iliskisi Var 37 1014 573 2<3
Fobik (1) Bekar 119 4.61 441 11.017  2.300 000 1>2
Anksiyete _(2) EVIi 147 305 346 ' ' ' 2<3
(3) iliskisi Var 37 6.19 _ 4.62
- (1) Bekar 119 643 456 1>2
gf‘f:l?lrlis‘ (2) Evli 147 490 369 (A7T 23000015
. (3) iliskisi Var 37 _ 7.35 __ 4.35
Parancid  _() Bekar 119 901 518 5576 2300 000 12
Diisiince (2) Evli 147 712 464 ' ' ' 1<3
(3) iliskisi Var 37 1141 551 2<3
Depresyon (1) Bekar 119 9.86 5.98 17582 2.300 000 1>2
(2) Evli 147 6.40 5.21 ' ' ' 2<3
(3) lliskisi Var 37 1113 6.08
. (1) Bekar 119 8.55 6.25 1>2
ANkt " (2) Evii 147 580 465 >°6 2300 000 54
8% T3)liskisi var 37 1043 6.11
Psikotizm (1) Bekar 19 597 458 14566 2300 000 12
(2) Evli 147 3.69 3.33 ' ' ' 2<3
(3) iliskisi Var 37 _ 6.65 _ 4.61
(1) Bekar 119 77.92  46.29 1>2
KSE (2) Evli 147 5638 3672 /073 2300 000 54
(3) iliskisi Var 37 _ 95.38 _ 42.25
*p<0,05

Tablo 4.7°de goriildiigii izere medeni durum degiskeni gruplarina gore somatizasyon

alt boyutu puan1 (F=7,882; p=,000<0,05), obsesif kompulsif belirtiler alt boyutu puani
(F=13,821; p=,000<0,05), hostilite alt boyutu puan (F=16,973; p=,000<0,05), fobik
anksiyete puan1 (F=11,017; p=,000<0,05), kisileraras1 duyarliik puam (F=7,477,
p=,001<0,05), paranoid diisiince (F=12,576; p=,000<0,05), depresyon (F=17,582;
p=,000<0,05), anksiyete bozuklugu (F=13,586; p=,000<0,05), psikotizm (F=14,566;
p=,000<0,05) ve Kisa Semptom Envanteri toplam puan (F=17,073; p=,000<0,05)

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermektedir.

53



Tablo 4.8: Perth Aleksitimi Ol¢egi Puanlarinin Medeni Durum Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olcek Grup n ort. SS SD F P Fark
NDTZ (1) Bekar 119 1251  6.23 152
(2) Evli 147 1050 649 2 553 004
(3) iliskisi Var 37 1378  6.35 82
PDTZ (1) Bekar 119 10.65  6.34 12
(2) Evli 147 8.57 5.45 2 5832 .003
(3) iliskisi Var 37 1146 6.10 3>2
NDiz (1) Bekar 119 15.10  7.31 152
(2) Evli 147 13.00 7.60 2 3.090 047
(3) iliskisi Var 37 1518  7.07 3>2
PDIZ (1) Bekar 119 12.63  6.98 152
(2) Evli 147 10.34 6.78 2 4.360 014
(3) iliskisi Var 37 12.78  6.87
GDVD (1) Bekar 119 2494 1435 152
(2) Evli 147 2097 1164 2 4391 013
(3) 1liskisi Var 37 26.59 14.73
PAO (1) Bekar 119 7584 3730 2 152
(2) Evli 147 63.39  33.64 5.545 .004
(3) iliskisi Var 37 7981 3717 3>2
*p<0,05

Tablo 4.8’de deginildigi gibi medeni durum degiskenine gore negatif duygulari tanima

zorlugu puanm (F=5,530; p=,004; p<0,05), pozitif duygular1 tanima zorlugu puam
(F=5,832; p=,003; p<0,05), negatif duygular1 ifade zorlugu puani (F=3,090; p=,047;

p<0,05), pozitif duygular ifade zorlugu puani (F=4,360; p=,014; p<0,05), genel disa

vuruk diisiinme puan1 (F=4,391; p=,013; p<0,05) ve Perth Aleksitimi Olgegi toplam
puanm (F=5,545; p=,004; p<0,05) istatistiksel baglamda anlamli bir sekilde farklilik

gostermektedir.
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Tablo 4.9: Bilissel Uclii Envanteri Puanlarinin Medeni Durum Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olcek Grup n Ort. SS SD F P Fark
Benlik (1) Bekar 119 29.01 14.45
Algisi (2) Evli 147  24.68 13.13 2 4.131 .017 1>2
(3) 1liskisi Var 37 30.00 15.40
Diinya (1) Bekar 119 37.24 12.19
Algist (2) Evli 147  33.46 11.39 2 4710  .010 1>2
(3) Iliskisi Var 37  38.62 12.75
Gelecek (1) Bekar 119 30.90 15.37
Algist (2) Evli 147  27.93 12.97 2 2113 123
(3) 1liskisi Var 37  32.18 15.25
BUE (1) Bekar 119 97.16 38.80
(2) Evli 147  86.08 34.36 2 4.123 017 1>2

(3) iligkisi Var 37 100.81  39.68

*p<0,05

Tablo 4.9°da gortldigii tizere medeni durum degiskeni gruplarina gore benlik algisi
alt boyutu puanm1 (F=4,131; p=,017; p<0,05), diinya algis1 alt boyutu puan1 (F=4,710;
p=,010; p<0,05) ve Bilissel Uglii Envanteri toplam puan1 (F=4,123; p=,017; p<0,05)
istatistiksel baglamda anlamli diizeyde farklilasma gosterirken; gelecek algisi alt
boyutu puami (F=2,113; p=,123; p>0,05) anlamh diizeyde farklilasma

gostermemektedir.

Bekar katilimeilarin benlik algisi, diinya algist ve Biligsel Uglii Envanteri toplam

puanlari evli katilimeilara gére anlaml diizeyde farkli ve ytiksektir.

Tablo 4.10: ORTO-11 Puanlarinin Medeni Durum Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olcek Grup n Ort. SS SD F P
(1) Bekar 119 27.70 5.75
ORTO-11  (2) Evli 147 27.29 5.03 2 1406 247

(3) Tliskisi Var 37 25.97 6.10

*p<0,05

Tablo 4.10’da goriildiigii tizere medeni durum degiskeni gruplarina gore ORTO-11
puan1 (F=1,406; p=,247; p>0,05) istatistiksel baglamda anlamli olarak

farklilasmamaktadir.
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4.5. KSE, PAO, BUE ve ORTO-11 Puanlarinin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi

Ruhsal belirtiler, aleksitimi, biligsel tiglii ve ortoreksiya nervoza degiskenlerinin gelir
diizeyi degiskenine gore farklilasip farklilasmadigl gozlemlemek amaciyla varyansa

analizi (ANOVA) yapilmustir.

Tablo 4.11: Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olcek Grup N Ort. SS F SD p Fark
Somatizasyon (1) Diisiik 24 10.17  7.38  1.875 302 155
(2) Orta 259 7.51 6.29
(3) Yiksek 20 7.80 6.99
OKB (1) Dusiik 24 10.67 6.61 1.234 302 293
(2) Orta 259 1015  6.15
(3) Yiiksek 20 12.40 7.27
Hostilite (1) Dusiik 24 8.71 6.42 1.859 302 158
(2) Orta 259 6.66 5.16
(3) Yiiksek 20 7.65 5.89
Fobik (1) Dusiik 24 5.67 4,73 2.273 302 105
Anksiyete (2) Orta 259 386 3.97
(3) Yiksek 20 4.55 5.07
Kisilerarasi (1) Diisiik 24 7.08 5.45 1.547 302 215
Duyarhhk (2) Orta 259 5.64 4.05
(3) Yiiksek 20 6.45 4.63
Paranoid (1) Diistik 24 9.00 4.99 1.253 302 287
Diisiince (2) Orta 259 8.20 5.01
(3) Yikksek 20 9.95 6.95
Depresyon (1) Disiik 24 11.79 8.35 4.544 2.300 011 1>2
(2) Orta 259 8.02 5.58
(3) Yiiksek 20 8.30 6.05
Anksiyete (1) Diistik 24 10.71 7.21 4.452 2.300 .012 1>2
Bozuklugu (2) Orta 259 7.15 5.49
(3) Yiiksek 20 8.10 6.02
Psikotizm (1) Dusiik 24 7.41 5.39 4.841 2.300 .009 1>2
(2) Orta 259 469  3.90
(3) Yiiksek 20 5.25 5.14
KSE (1) Diisiik 24 88.33 53.56 2.829 302 .061
(2) Orta 259  67.36 41.63
(3) Yiiksek 20 76.20  50.72
*p<0,05

Tablo 4.11°de goriildiigi tizere gelir diizeyi degiskeni gruplarina gére somatizasyon
alt boyutu puani (F=1,875; p=,155>0,05), obsesif kompulsif belirtiler alt boyutu puani
(F=1,234; p=,293>0,05), hostilite alt boyutu puan1 (F=1,859; p=,158>0,05), fobik
anksiyete puanmi (F=2,273; p=,105>0,05), kisilerarast duyarlilik puan1 (F=1,547;
p=,215>0,05), paranoid diisiince (F=1,253; p=,287>0,05) ve Kisa Semptom Envanteri
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toplam puami (F=2,829; p=,061>0,05) istatistiksel a¢idan anlamli bir sekilde
farklilagsma gostermezken; depresyon (F=4,544; p=,011<0,05), anksiyete bozuklugu
(F=4,452; p=,012<0,05) alt boyutlar1 puani, psikotizm (F=4,841; p=,009<0,05)

anlaml bir farklilik géstermektedir.

Tablo 4.12.: Perth Aleksitimi Ol¢egi Puanlarinin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olcek Grup N ort. SS SD F P
NDTZ (1) Disiik 24 13.16 7.20
(2) Orta 259 11.40 6.35 2 1.748 176
(3) Yiiksek 20 13.60 6.83
PDTZ (1) Diigiik 24 9.58 6.19
(2) Orta 259 9.53 5.90 2 2.548 .080
(3) Yiiksek 20 12.65 6.36
NDiz (1) Disiik 24 15.33 8.41
(2) Orta 259 13.83 7.45 2 1.065 .346
(3) Yiiksek 20 15.90 6.58
PDiz (1) Diisiik 24 12.45 7.63
(2) Orta 259 11.23 6.87 2 2.233 .109
(3) Yiiksek 20 14.45 6.66
GDVD (1) Disiik 24 24.80 12.93
(2) Orta 259 22.66 13.02 2 2.407 .092
(3) Yiiksek 20 29.30 16.15
*p<0,05

Tablo 4.12’de goriildigi iizere gelir diizeyi degiskeni gruplarina gore negatif
duygular1 tanima zorlugu puani (F=1,748; p=,176; p>0,05), pozitif duygular1 tanima
zorlugu puam (F=2,548; p=,080; p>0,05), negatif duygulari ifade zorlugu puani
(F=1,065; p=,346; p>0,05), pozitif duygular1 ifade zorlugu puam (F=2,233; p=,109;
p>0,05), genel disa vuruk disiinme puam (F=2,407; p=,092; p>0,05) ve Perth
Aleksitimi Olgegi toplam puan1 (F=2,335; p=,099; p>0,05) istatistiksel baglamda

anlamli bir gekilde farklilik gostermemektedir.

57



Tablo 4.13.: Bilissel Uclii Envanteri Puanlarinin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olgek Grup n ort. SS SD F p
Benlik (1) Dustik 24 31.37 16.06
Algist (2) Orta 259 26.49 13.63 2 1.502 224
(3) Yiiksek 20 28.85 17.02
Diinya (1) Diisiik 24 38.25 10.48
Algist (2) Orta 259 35.29 11.84 2 678 .508
(3) Yiiksek 20 36.05 15.87
1) Diisiik 24 32.79 15.34
Gelecek (
Algist (2) Orta 259 29.26 14.14 2 .703 496
(3) Yiiksek 20 30.45 15.18
BUE (1) Diisiik 24 102.41  36.57
(2) Orta 259 91.05 36.47 2 1.101 334
(3) Yiiksek 20 95.35 46.49
*p<0,05

Tablo 4.13’te deginildigi tizre gelir diizeyi degiskeni gruplarina gore benlik algisi alt
boyutu puami (F=1,502; p=,224; p>0,05), diinya algis1 alt boyutu puani (F=0,678;
p=,508; p>0,05), gelecek algis1 alt boyutu puani (F=0,703; p=,496; p>0,05) ve Bilissel
Uclii Envanteri toplam puani (F=1,101; p=,334; p>0,05) istatistiksel baglamda anlaml1

diizeyde farklilasma gostermemektedir.

Tablo 4.14: ORTO-11 Puanlarimin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olcek Grup N ort. SS SD F P Fark
ORTO- (1) Disik 24 28.70 3.99 1>3
11 (2) Orta 259 27.44 5.44 2 5.625 .004 2>3

(3) Yiksek 20 2360  6.02

*p<0,05

Tablo 4.14’te gorildiigl tizere gelir diizeyi degiskeni gruplarina gore orta diizey
olanlarin ORTO-11 puanlan (F=5,625; p=,004; p<0,05) istatistiksel baglamda anlaml
olarak farklilagsmaktadir. Gelir diizeyi yiiksek olan kisilerin ORTO-11 puanlar gelir

diizeyi diisiik ve orta olan kisilerden anlamli diizeyde farkli ve diisiiktiir.
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4.6. KSE, PAO, BUE ve ORTO-11 Puanlarinin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi

Rubhsal belirtiler, aleksitimi, biligsel tiglii ve ortoreksiya nervoza degiskenlerinin egitim

diizeyi degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini gozlemlemek amaciyla varyans

analizi (ANOVA) yapilmustir.

Tablo 4.15: Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin Egitim Diizeyi Degiskenine

Gore Karsilastirilmasi

Olgek Grup n ort. SS F SD P Fark
Somati- (1) ilkokul/Ortaokul 30 8.10 6.49 1.766 302 154
zasyon (2) Lise 64 8.29 6.59

(3) Onlisans/Lisans 167 7.99 6.42
(4)  Yiksek  Lisans/ 42 5.64 6.11
Doktora
OKB (Dilkokul/Ortaokul 30 9.47 6.41 .380 302 767
(2) Lise 64 10.50 6.27
(3) Onlisans/Lisans 167 10.57 5.99
(4)  Yiksek  Lisans/ 42 9.81 7.28
Doktora
Hostilite (Dilkokul/Ortaokul 30 5.67 5.27 1.138 302 .334
(2) Lise 64 6.72 5.23
(3) Onlisans/Lisans 167 7.33 5.43
(4)  Yiksek  Lisans/ 42 6.24 5.07
Doktora
Fobik (Dilkokul/Ortaokul 30 3.30 3.30 2.241 302 .084
Anksiyete  —oyTise 64 4.5 4.32
(3) Onlisans/Lisans 167 4.43 4.26
4) Yiiksek Lisans/ 42 2.76 3.61
Doktora
Kisilerara-  (1)ilkokul/Ortaokul 30 5.40 3.89 2.070 302 .104
s1 (2) Lise 64 6.06 4.35
Duyarlilk  (3) Onlisans/Lisans 167 6.13 4.24
(4)  Yiksek  Lisans/ 42 4.40 3.97
Doktora
Paranoid (Dilkokul/Ortaokul 30 6.97 4.99 3.205  3.299 .024 3>4
Diigiince 5y e 64 883 4.92
(3) Onlisans/Lisans 167 8.91 5.22
(4)  Yiksek  Lisans/ 42 6.62 4.96
Doktora
Depresyon  (1)ilkokul/Ortaokul 30 7.03 6.13 2.438 302 .065
(2) Lise 64 8.55 5.93
(3) Onlisans/Lisans 167 8.95 5.91
(4)  Yiksek  Lisans/ 42 6.52 5.58
Doktora
Anksiyete (D)ilkokul/Ortaokul 30 6.90 5.32 2.070 302 .104
Bozuklugu () Lise 64 7.17 5.92
(3) Onlisans/Lisans 167 8.14 5.74
(4)  Yiksek  Lisans/ 42 5.83 5.53
Doktora
Psikotizm (Dilkokul/Ortaokul 30 4.23 4.16 2.508 302 .059
(2) Lise 64 5.58 4.72
(3) Onlisans/Lisans 167 5.18 4.09
(4)  Yiksek  Lisans/ 42 3.57 3.34

Doktora
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KSE (Dilkokul/Ortaokul 30 62.33 43.82 2.153 302 .094

(2) Lise 64 72.22 45.12
(3) Onlisans/Lisans 167 72.32 42.38
(4)  Yiksek  Lisans/ 42 56.0 43.69
Doktora

*p<0,05

Tablo 4.15’te goriildiigii tizere egitim durumu degiskeni gruplarina gére somatizasyon
alt boyutu puani (F=1,766; p=,154>0,05), obsesif kompulsif belirtiler alt boyutu puani
(F=,380; p=,767>0,05), hostilite alt boyutu puan1 (F=1,138; p=,334>0,05), fobik
anksiyete puani (F=2,241; p=,084>0,05), kisilerarasi duyarlilik puan1 (F=2,070;
p=,104>0,05), depresyon (F=2,438; p=,065>0,05), anksiyete bozuklugu (F=2,070;
p=,104>0,05) alt boyutlar1 puani, psikotizm (F=2,508; p=,059>0,05) ve Kisa Semptom
Envanteri toplam puani (F=2,153; p=,094>0,05) istatistiksel a¢idan anlamli bir
sekilde farklilagma gostermezken; paranoid diistince (F=3,205; p=,024<0,05) anlamli
bir farklilik géstermektedir.

Tablo 4.16.: Perth Aleksitimi Olgegi Puanlarimin Egitim Diizeyi Degiskenine

Gore Karsilastirilmasi

Olcek Grup N Oort. SS SD F p
(1) Tlkokul/Ortaokul 30 1336 7.71
NDTZ 2 Eise 64 1159 6.90 3 1.401  .243
(3) Onlisans/Lisans 167 1179 6.21
(4)Yiiksek Lisans/Doktora 42  10.24 5.72
(1) Tlkokul/Ortaokul 30 9.96 6.29
(3) Onlisans/Lisans 167 9.86 6.11
(4)Yiiksek Lisans/Doktora 42 8.69 5.34
) (1) Tlkokul/Ortaokul 30 1593 8.22
(3) Onlisans/Lisans 167 13.95 7.00
(4)Yiiksek Lisans/Doktora 42  12.83  7.48
) (1) Tlkokul/Ortaokul 30 1163 731
PDIZ (2 Irlsg ' 64 1259 744 3 1009 389
(3) Onlisans/Lisans 167 11.45 6.95
(4)Yiksek Lisans/Doktora 42  10.21  5.82
(1) Tlkokul/Ortaokul 30 2283 11.33
GDVD (2 ':'Se 64 2521 1365 4 708 548
(3) Onlisans/Lisans 167 2291 13.35
(4)Yiiksek Lisans/Doktora 42  21.67 13.96
PAO (1) Tlkokul/Ortaokul 30 7373 36.20
(2) Lise 64 73.82 38.78 3 773 510
(3) Onlisans/Lisans 167 69.98 35.23

(4)Yiiksek Lisans/Doktora 42  63.64  35.37

*p<0,05
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Tablo 4.16°da goriildiigi tlizere egitim diizeyi degiskeni gruplarina goére negatif
duygular1 tanima zorlugu puani (F=1,401; p=,243; p>0,05), pozitif duygular1 tanima
zorlugu puami (F=0,507; p=,678; p>0,05), negatif duygular1 ifade zorlugu puani
(F=1,064; p=,365; p>0,05), pozitif duygular1 ifade zorlugu puan1 (F=1,009; p=,389;
p>0,05), genel disa vuruk disiinme puam (F=0,708; p=,548; p>0,05) ve Perth
Aleksitimi Olgegi toplam puam (F=0,773; p=,510; p>0,05) istatistiksel baglamda

anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir.

Tablo 4.17: Bilissel Uclii Envanteri Puanlarinin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Ol¢ek Grup N Ort. SS SD F p
Benlik (1) Tlkokul/Ortaokul 30 24.80 13.36
Algist "oy ise 64 3021 1577 3 1795 .148
(3) Onlisans/Lisans 167 25.92 13.20
(4)Yiiksek Lisans/Doktora 42 28.19 1491
Diinya (1) ilkokul/Ortaokul 30 38.80 13.57
Algisi (2) Lise 64 3740  11.05 3 767 513
(3) Onlisans/Lisans 167 35.19 11.78
(4)Ytiksek Lisans/Doktora 42 35.59 13.33
Gelecek (1) ilkokul/Ortaokul 30 28.76 12.97
Algisi (2) Lise 64 3345  14.87 3 2003 .114
(3) Onlisans/Lisans 167 28.40 14.15
" (4)Yﬁksek Lisans/Doktora 42 29.26 14.32
BUE (1) Tlkokul/Ortaokul 30 87.36 37.83
(2) Lise 64 101.1 38.38 3 1692 .169
(3) Onlisans/Lisans 167 89.51 35.52
(4)Yiiksek Lisans/Doktora 42 93.04 40.48
*p<0,05

Tablo 4.17°de deginildigi tizere egitim diizeyi degiskeni gruplarina gore benlik algisi
alt boyutu puanmi (F=1,795; p=,148; p>0,05), diinya algis1 alt boyutu puan1 (F=0,767;
p=,513; p>0,05), gelecek algisi alt boyutu puani (F=2,003; p=,114; p>0,05) ve Bilissel
Uclii Envanteri toplam puani (F=1,692; p=,169; p>0,05) istatistiksel baglamda anlaml1

diizeyde farklilagsma gostermemektedir.
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Tablo 4.18:

ORTO-11 Puanlarinin Egitim Diizeyi

Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olgek Grup n Ort. SS SD F P
(1) ilkokul/Ortaokul 30 28.26 4.25
ORTO-11  (2) Lise 64 2746  5.62 3 812 488
(3) Onlisans/Lisans 167 27.29 5.31
(4) Yiiksek Lisans/Doktora 42 26,29 6,55

*p<0,05

Tablo 4.18’de goriildiigi tizere egitim diizeyi degiskeni gruplarina gére ORTO-11

puanlart (F=,812; p=,488; p>0,05) istatistiksel baglamda anlamli olarak farklilagma

goriilmemektedir.

4.7. KSE, PAO, BUE ve ORTO-11 Puanlarinin Yas Arahg Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi

Ruhsal belirtiler, aleksitimi, biligsel tiglii ve ortoreksiya nervoza degiskenlerinin yas

aralig1 degiskenine gore farklilagip farklilasmadigi gézlemlemek amaciyla varyansa

analizi (ANOVA) yapilmigtir. Analize 18-24 yas aralig1 “1”, 25-34 yas araligi “2”, 35-

44 yas aralig1 “3” ve 45-63 yas aralig1 “4” seklinde gruplandirilarak dahil edilmistir.

Tablo 4.19: Kisa Semptom Envanteri Puanlarimin Yas Arahgi Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olgek Grup n Ort. SS F SD p Fark
Somatizas- (1)18-24 66 11.05 6.89 1>21>3
9.284 3.299 .000
yon (2)25-34 126 7.10 6.21 1>4
(3)35-44 56 7.55 6.87
(4)45-63 55 5.42 4.29
OKB (1)18-24 66 1286 519 oo g.00 oo 173174
(2)25-34 126 1079  6.45 2>4
(3)35-44 56 9.30 6.52
(4)45-63 55 7.35 5.39
Hostilite (1)18-24 66 9.29 5.53 152 1>3
(2)25-34 126 7.19 55y 12947 3299 000,00
(3)35-44 56 6.55 4.62 3>4
(4)45-63 55 3.62 3.39
Fobik (1)18-24 66 6.36 457 1>2 1>3
. 12.547 3.299 .000
Anksiyete (2)25-34 126 3.93 __ 3.93 1>4 2>4
(3)35-44 56 3.48 3.87
(4)45-63 55 2.13 2.94
Kisilerarasi (1)18-24 66 7.95 4.32 1>2 1>3
Duyarhhk (2)25-34 126 5.52 4.09 10.879 3.299 000 1>4 2>4
(3)35-44 56 5.86 3.94 3>4
(4)45-63 55 3.84 3.56
Pzirzinmd (1)18-24 66 10.32 4.99 11.910  3.299 000 1>4 2>4
Diisiince (2)25-34 126 8.78 5.50 3>4
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(3)35-44 56 8.43 4.35
(4)45-63 55 5.11 3.65

Depresyon (1)18-24 66 11.80 5.59 15571 3.299 000 1>21>3
(2)25-34 126 8.36 5.82 1>42>4
(3)35-44 56 7.45 5.51
(4)45-63 55 5.04 4.82

Anksiyete (1)18-24 66 10.97  5.89 1>2 1>3

Bozuklugu (2)25-34 126 7.29 556 10088 3299 00000
(3)35-44 56 6.88 5.15
(4)45-63 55 4.42 4.34

Psikotizm (1)18-24 66 7.09 465 10120 3299 o0p 21>3
(2)25-34 126 4.69 3.95 1>4
(3)35-44 56 4.73 4.20
(4)45-63 55 3.18 2.90

KSE (1)18-24 66 94.67 4167 1>21>3
(22530 126 69.56 4260 L0879 3299 000 1n 400
(3)35-44 56 65.36  42.19 3>4
(4)45-63 55 4395  32.26

*p<0,05

Tablo 4.19°da goriildiigii tizere yas araligi degiskeni gruplarina gére somatizasyon alt

boyutu puani (F=9,284; p=,000<0,05), obsesif kompulsif belirtiler alt boyutu puani
(F=9,166; p=,000<0,05), hostilite alt boyutu puam (F=12,947; p=,000<0,05), fobik
anksiyete puani (F=12,547; p=,000<0,05), kisileraras1 duyarlilik puan1 (F=18,879;
p=,000<0,05), paranoid diisiince (F=11,910; p=,000<0,05), depresyon (F=15,571;
p=,000<0,05), anksiyete bozuklugu (F=15,588; p=,000<0,05), psikotizm (F=10,122;
p=,000<0,05) ve Kisa Semptom Envanteri toplam puam (F=15,879; p=,000<0,05)

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermektedir.

Tablo 4.20.: Perth Aleksitimi Olcegi Puanlarinin Yas Arahig Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olcek Grup n Ort. SS SD F P Fark
NDTZ (1)18-24 66 1298 576 3 2652 049
(2)25-34 126 11.96  6.61 1>4
(3)35-44 56 11.44 6.99
(4)45-63 55 9.76 6.09
PDTZ (1)18-24 66 1081 563
3 2.263 .081
(2)25-34 126 10.02 6.67
(3)35-44 56 9.46 5.75
(4)45-63 55  8.09 4.64
NDIZ (1)18-24 66 15.00 7.16 1477 291
(2)25-34 126 14.64 7.65 3
(3)35-44 56 12.75 7.33
(4)45-63 55 13.11 7.50
PDIZ (1)18-24 66 1250  6.32 376
(2)25-34 126 11.79 7.32 3 1.037 '
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(3)35-44 56  10.73  6.95
(44563 55 1064  6.78

GDVD (1)18-24 66  23.36  12.77
(2)25-34 126 2485 1520 3
(3)35-44 56 2257  11.39
(44563 55  19.98  10.42

1777 152

*p<0,05

Tablo 4.20°de gortildiigii tizere yas araligi degiskeni gruplarina gore negatif duygulari
tanima zorlugu puani (F=2,652; p=,049; p<0,05) ve genel duygulari tanima zorlugu
puan1 (F=2,760; p=,042; p<0,05) istatistiksel agidan anlamli bir iligki gosterirken;
pozitif duygular1 tanima zorlugu puan1 (F=2,263; p=,678; p>0,05), negatif duygulari
ifade zorlugu puani (F=1,037; p=,376; p>0,05), pozitif duygulari ifade zorlugu puani
(F=1,009; p=,389; p>0,05), genel disa vuruk diistinme puami (F=1,777; p=,152;
p>0,05) ve Perth Aleksitimi Olcegi toplam puam1 (F=1,853; p=,138; p>0,05)
istatistiksel baglamda anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir.

18-24 yas araligindaki katilimcilarin negatif duygulari tanima zorlugu puanlar ve
genel duygulari tanima zorlugu puanlari 44-63 yas araligindaki katilimcilarin negatif
duygular1 tanima zorlugu puanlar1 ve genel duygulari tanima zorlugu puanlarindan

farkli ve yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Tablo 4.21: Bilissel Uclii Envanteri Puanlarinin Yas Arahg Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olcek Grup n Ort. SS SD F P Fark
Benlik Algis1  (1)18-24 66 28.47 13.85 3 4264 006
(2)25-34 126  28.65 14.80 1>4,
(3)35-44 56 27.59 14.41 2>4

(4)45-63 55 21.04 10.78

Diinya Algist ~ (1)18-24 66 36.15 10.73
(2)25-34 126  37.32 12.96 3 6526 000 ;zj:
(3)35-44 56 37.11 13.04 3>4
(4)45-63 55 29.33 7.71

Gelecek Algis1  (1)18-24 66 28.53 12.99
(2)25-34 126 3181 15.67
(3)35-44 56 30.00 14.30
(4)45-63 55 25.55 11.51

3 2.660 .048 2>4

BUE (1)18-24 66 93.15 33.95
(2)25-34 126  97.79 40.55 3 4.729 .003 2>4,
(3)35-44 56 94.70 38.49 3>4

(4)45-63 55 75.91 26.25

*p<0,05
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Tablo 4.21°de deginildigi lizere yas aralig1 degiskeni gruplarina gore benlik algisi alt
boyutu puanmi (F=4,264; p=,006; p<0,05), diinya algis1 alt boyutu puani (F=6,526;
p=,000; p<0,05), gelecek algis1 alt boyutu puani1 (F=2,660; p=,048; p<0,05) ve Bilissel
Uclii Envanteri toplam puani (F=4,729; p=,003; p<0,05) istatistiksel baglamda anlamli

diizeyde farklilagsma gostermektedir.

Katilimeilarin benlik algis1 puanlarina bakildiginda, 18-24 yas aralig1 ve 25-34 yas
araligindaki katilimcilarin ortalama puanlarinin 45-63 yas araligindaki katilimcilarin
ortalama puanlarindan farkli ve yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin diinya
algis1 puanlarina bakildiginda, 18-24 yas araligi, 25-34 yas aralifi ve 35-44 yas
araligindaki katilimeilarin ortalama puanlarinin 45-63 yas araligindaki katilimcilarin
ortalama puanlarindan farkli ve yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Katilimeilarin
gelecek algis1 puanlarina bakildiginda, 25-34 yas araligindaki katilimcilarin ortalama
puanlarinin 45-63 yas araligindaki katilimcilarin ortalama puanlarindan farkli ve
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak; katilimcilarin Biligsel Uglii
Envanteri toplam puanlarina bakildiginda, 25-34 yas aralig1 ve 35-44 yas araligindaki
katilimcilarin ortalama puanlarinin 45-63 yas araligindaki katilimcilarin ortalama

puanlarindan farkli ve yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Tablo 4.22: ORTO-11 Puanlarimim  Yas Arahg Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Olcek Grup n ort. SS SD F P
(1)18-24 66 25.56 541
(2)25-34 126  26.41 5.79 3 2.502 .060
ORTO-11

(3)35-44 56 2721  4.92
(4)45-63 55 27.85  5.79

*p<0,05

Tablo 4.22°de goriildiigl tizere egitim diizeyi degiskeni gruplarina gére ORTO-11
puanlar1 (F=2,502; p=,060; p>0,05) istatistiksel baglamda anlamli olarak farklilagsma
goriilmemektedir.

4.8. KSE, PAO, BUE ve ORTO-11 Puanlarim Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Ruhsal belirtiler, aleksitimi, bilissel iiclii ve ortoreksiya nervoza degiskeni arasindaki
iligkilerin incelenmesi amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi

yapilmistir. Analiz sonuglarina Tablo 4.23’te yer verilmistir.
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4.8.1. Ruhsal Belirtiler ve Aleksitimi Puanlar1 Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Tablo 4.23°te goriildigii lizere Kisa Semptom Envanteri toplam puani ile aleksitimi
arasindaki iliskilere bakildiginda; ruhsal belirtiler ile negatif duygular1 tanima zorlugu
alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli (r=,519; p<0.001), ruhsal belirtiler ve pozitif
duygulari tanima zorlugu alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli (r=,499; p<0.001),
ruhsal belirtiler ile negatif duygulari ifade zorlugu alt boyutu ile pozitif yonde anlamli
(r=,443; p<0.001), ruhsal belirtiler ve pozitif duygular1 ifade zorlugu alt boyutu ile
pozitif yonde anlamli (r=,452; p<0.001), ruhsal belirtiler ile genel disa vuruk diisiinme
alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli (r=,446; p<0.001); ruhsal belirtiler ve
aleksitimi 6l¢ek toplam puani arasinda pozitif yonlii anlaml (r=,519; p<0.001) iligki

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.23’te goriildiigli tizere somatizasyon ile aleksitimi arasindaki iligkilere
bakildiginda; somatizasyon ile negatif duygulari tanima zorlugu alt boyutuylaolumlu
(pozitif) yonde anlamli (r=,472; p<0.001), somatizasyon ve pozitif duygulari tanima
zorlugu alt boyutuyla pozitif yonli anlamli (r=,425; p<0.001), somatizasyon ile negatif
duygular ifade zorlugu alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamh (r=,368; p<0.001),
somatizasyon ve pozitif duygular ifade zorlugu alt boyutu arasinda pozitif yonde
anlaml (r=,389; p<0.001), somatizasyon ve genel disa vuruk diisiinme alt boyutu

arasinda pozitif yonlii anlaml (r=,359; p<0.001) iligski oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.23’te goriildiigii tizere obsesif kompulsif belirtiler ile aleksitimi arasindaki
iliskilere bakildiginda; obsesif kompulsif belirtiler ile negatif duygulari tanima zorlugu
alt boyutu arasinda olumlu yonde anlamli (r=,591; p<0.001), obsesif kompulsif
belirtiler ve pozitif duygular1 tanima zorlugu alt boyutu ile pozitif yonde anlamli
(r=,556; p<0.001), obsesif kompulsif belirtiler ve negatif duygular ifade zorlugu alt
boyutu pozitif yonde anlamli (r=,528; p<0.001), obsesif kompulsif belirtiler ve pozitif
duygular ifade zorlugu alt boyutu pozitif yonlii anlamli (r=,542; p<0.001), obsesif
kompulsif belirtiler ile genel disa vuruk diisiinme alt boyutu arasinda pozitif yonlii
anlamli (r=,533; p<0.001) iliski oldugu goriilmektedir.

Hostilite ile aleksitimi arasindaki iliskilere bakildiginda; hostilite ve negatif duygular
tanima zorlugu alt boyutu arasinda olumlu yonde anlaml (r=,358; p<0.001), hostilite
ile pozitif duygular1 tanima zorlugu alt boyutuyla pozitif yonli anlamli (r=,356;

p<0.001), hostilite ile negatif duygular ifade zorlugu alt boyutu arasinda olumlu yonde
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anlaml (r=,314; p<0.001), hostilite ile pozitif duygulari ifade zorlugu alt boyutu ile
pozitif yonde anlamli (r=,329; p<0.001), hostilite ile genel disa vuruk diisiinme alt

boyutu arasinda pozitif yonli anlamli (r=,373; p<0.001) iliski oldugu goériilmektedir.

Fobik anksiyete ile aleksitimi arasindaki iliskilere bakildiginda; fobik anksiyete ile
negatif duygular1 tanima zorlugu alt boyutu iliskisinde pozitif yonde anlamli (r=,379;
p<0.001), fobik anksiyete ile pozitif duygulari tanima zorlugu alt boyutu arasinda
pozitif yonde anlamli (r=,358; p<0.001), fobik anksiyete ve negatif duygular1 ifade
zorlugu alt boyutu iliskisinde pozitif yonde anlamli (r=,291; p<0.001), fobik anksiyete
ile pozitif duygular ifade zorlugu alt boyutu ile pozitif yonde ve anlaml (r=,286;
p<0.001), fobik anksiyete ile genel disa vuruk diisiinme alt boyutu arasinda pozitif

yonlii anlamli (r=,279; p<0.001) iliski oldugu goriilmektedir.

Kisileraras1 duyarlilik ile aleksitimi arasindaki iligkilere bakildiginda; kisilerarasi
duyarhilik ve negatif duygulari tanima zorlugu alt boyutu iliskisinde pozitif yonde
anlaml (r=,391; p<0.001), kisileraras1 duyarlilik ve pozitif duygulari tanima zorlugu
alt boyutu iligkisinde pozitif yonde anlamli (r=,410; p<0.001), kisileraras1 duyarlilik
ile negatif duygulari ifade zorlugu alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli (r=,355;
p<0.001), kisilerarasi duyarlilik ile pozitif duygulari ifade zorlugu alt boyutu
iligkisinde pozitif yonde anlamli (r=,358; p<0.001), kisileraras1 duyarlilik ile genel disa
vuruk diisiinme alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli (r=,318; p<0.001) iligki

oldugu goriilmektedir.

Paranoid diisiince ile aleksitimi arasindaki iliskilere bakildiginda; paranoid diisiince ile
negatif duygulari tanima zorlugu alt boyutu arasinda pozitif yonde ve anlaml (r=,467,
p<0.001), paranoid diisiince ile pozitif duygulari tanima zorlugu alt boyutu iliskisinde
pozitif yonde anlamli (r=,501; p<0.001), paranoid diisiince ile negatif duygulari ifade
zorlugu alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli (r=,395; p<0.001), paranoid diisiince
ve pozitif duygulari ifade zorlugu alt boyutu iligskisinde pozitif yonde anlaml (r=,421,;
p<0.001), paranoid diisiince ile genel disa vuruk diisiinme alt boyutu arasinda pozitif

yonlii anlamh (1=,465; p<0.001) iligki oldugu goriilmektedir.

Depresyon ile aleksitimi arasindaki iligkilere bakildiginda; depresyon ile negatif
duygular1 tanima zorlugu alt boyutu arasinda pozitif yonde ve anlamli (r=,388;
p<0.001), depresyon ve pozitif duygular1 tanima zorlugu alt boyutu iliskisinde pozitif
yonde anlamli (r=,381; p<0.001), depresyon ile negatif duygular ifade zorlugu alt
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boyutu iliskisinde pozitif yonde ve anlamli (r=,349; p<0.001), depresyon ile pozitif
duygular ifade zorlugu alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli (r=,354; p<0.001),
depresyon ile genel disa vuruk diisiinme alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli

(r=,334; p<0.001) iliski oldugu goriilmektedir.

Anksiyete bozukluklart ile aleksitimi arasindaki iligkilere bakildiginda; anksiyete
bozukluklari ve negatif duygulari tanima zorlugu alt boyutu arasindaki iligki pozitif
yonde anlaml (r=,377; p<0.001), anksiyete bozukluklar1 ile pozitif duygular1 tanima
zorlugu alt boyutu arasindaki iliski pozitif yonde anlamli (r=,330; p<0.001), anksiyete
bozukluklari ile negatif duygular1 ifade zorlugu alt boyutu arasinda pozitif yonlii
anlaml (r=,301; p<0.001), anksiyete bozukluklari ile pozitif duygular: ifade zorlugu
alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlaml (r=,279; p<0.001), anksiyete bozukluklari ile
genel disa vuruk diistinme alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamh (r=,267; p<0.001)
iligki oldugu goriilmektedir.

Psikotizm ile aleksitimi arasindaki iliskilere bakildiginda; psikotizm ve negatif
duygular1 tanima zorlugu alt boyutu iliskisinde olumlu yénde ve anlamli (r=,465;
p<0.001), psikotizm ile pozitif duygular1 tanima zorlugu alt boyutu iliskisinde olumlu
yonde ve anlamli (r=,437; p<0.001), psikotizm ile negatif duygulari ifade zorlugu alt
boyutu iliskisinde olumlu yonde ve anlamli (r=,404; p<0.001), psikotizm ile pozitif
duygular1 ifade zorlugu alt boyutu iligkisinde olumlu yonde ve anlamli (r=,426;
p<0.001), psikotizm ile genel disa vuruk diisiinme alt boyutu arasinda pozitif yonlii
anlamli (r=,400; p<0.001) iliski oldugu goriilmektedir.

4.8.2. Ruhsal Belirtiler ve Bilissel Ucli Puanlar1 Arasindaki [liskilerin

incelenmesi

Tablo 4.23’te goriildiigi tizere ruhsal belirtiler ile bilissel Giglii arasindaki iligkilere
bakildiginda; somatizasyon alt boyutu ile benlik algis1 alt boyutu (r=,511; p<0.001),
somatizasyon alt boyutu ile diinya algis1 alt boyutu(r=,538; p<0.001), somatizasyon
alt boyutu ile gelecek algisi alt boyutu (r=,485; p<0.001) arasinda pozitif yonlii
anlaml; obsesif kompiilsif belirtiler alt boyutu ile benlik algisi alt boyutu (r=,645;
p<0.001), obsesif kompiilsif belirtiler alt boyutu ile diinya algis1 alt boyutu (r=,602;
p<0.001), obsesif kompiilsif belirtiler alt boyutu ile gelecek algis1 alt boyutu (r=,544;
p<0.001) arasinda pozitif yonlii anlamli; hostilite alt boyutu ile benlik algisi alt boyutu
(r=,495; p<0.001), hostilite alt boyutu ile diinya algis1 alt boyutu (r=,548; p<0.001),
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hostilite alt boyutu ile gelecek algisi alt boyutu (r=,458; p<0.001) arasinda pozitif
yonli anlamli; fobik anksiyete alt boyutu ile benlik algisi alt boyutu (r=,453; p<0.001),
fobik anksiyete alt boyutu ile diinya algis1 alt boyutu (r=457; p<0.001), fobik anksiyete
alt boyutu ile gelecek algis1 alt boyutu (r=,376; p<0.001) arasinda pozitif yonlii
anlamly; kisilerarasi duyarlilik alt boyutu ile benlik algisi alt boyutu (r=,539; p<0.001),
kisileraras1 duyarlilik alt boyutu ile diinya algisi alt boyutu (r=,537; p<0.001),
kisileraras1 duyarlilik alt boyutu ile gelecek algis1 alt boyutu (r=484; p<0.001) arasinda
pozitif yonlii anlamli; paranoid diisiince alt boyutu ile benlik algisi alt boyutu (r=,561;
p<0.001), paranoid diisiince alt boyutu ile diinya algisi alt boyutu (r=,665; p<0.001),
paranoid diisiince alt boyutu ile gelecek algis1 alt boyutu (r=,523; p<0.001) arasinda
pozitif yonlii anlamli; depresyon alt boyutu ile benlik algis1 alt boyutu (r=,577;
p<0.001), depresyon alt boyutu ile diinya algist alt boyutu (r=,570; p<0.001),
depresyon alt boyutu ile gelecek algis1 alt boyutu (r=547; p<0.001), arasinda pozitif
yonli anlamli; anksiyete bozukluklart alt boyutu ile benlik algis1 alt boyutu (r=,506;
p<0.001), anksiyete bozukluklari alt boyutu ile diinya algisi alt boyutu (r=,521;
p<0.001), anksiyete bozukluklari alt boyutu ile gelecek algis1 alt boyutu (r=481;
p<0.001) arasinda pozitif yonlii anlamli; psikotizm alt boyutu ile benlik algisi alt
boyutu (r=,569; p<0.001), psikotizm alt boyutu ile diinya algis1 alt boyutu (r=,562;
p<0.001), psikotizm alt boyutu ile gelecek algisi alt boyutu (r=486; p<0.001) arasinda

pozitif yonlii anlamli iliski oldugu sonucu elde edilmistir.

4.8.3. Ruhsal Belirtiler ve Ortoreksiya Nervoza Puanlar1 Arasindaki iliskilerin

Incelenmesi

Tablo 4.23’te goriildiigii lizere ruhsal belirtiler ile ortoreksiya nervoza arasindaki
iligkilere bakildiginda; somatizasyon alt boyutu ile arasinda istatistiksel agidan negatif
yonde anlaml (r=-,228; p<0.001); obsesif kompiilsif belirtiler alt boyutu ile arasinda
negatif yonde anlamli (r=-,349; p<0.001), hostilite alt boyutu ile arasinda negatif
yonde anlamli (r=-,188; p<0.001), fobik anksiyete alt boyutu ile arasinda negatif yonde
anlamli (r=-,201; p=,001), kisileraras1 duyarlilik alt boyutu ile arasinda negatif yonde
anlaml (r=-,155; p<0.001), paranoid diisiince alt boyutu ile arasinda negatif yonde
anlamli (r=-,292; p=,001), psikotizm alt boyutu ile arasinda negatif yonde anlamli (r=-
,171; p=,001), bir iligskinin oldugu goriliirken; depresyon alt boyutu ile arasinda (r=-
,095; p=,098) ve anksiyete bozukluklar1 alt boyutu ile arasinda (r=-,095; p=,097)

istatistiksel acidan anlamli bir iligski goriilmemektedir.
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4.8.4. Aleksitimi ve Bilissel Uclii Puanlar1 Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Aleksitimi ile bilissel ti¢lii arasindaki iligkilere bakildiginda; benlik algis1 alt boyutu
ile negatif duygular1 tanima zorlugu (r=,547; p<0.001) arasinda, benlik algis1 alt
boyutu ile pozitif duygular1 tanima zorlugu (r=,598; p<0.001) arasinda, benlik algisi
alt boyutu ile negatif duygulari ifade zorlugu (r=,446; p<0.001) arasinda, benlik algis1
alt boyutu ile pozitif duygulari ifade zorlugu (r=,533; p<0.001) arasinda, benlik algis1
alt boyutu ile genel disa vuruk diisiinme (r=,637; p<0.001) arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonde ve anlamli iliski oldugu sonucu bulunmustur. Diinya algisi alt boyutu ile
negatif duygulari tanima zorlugu (r=,469; p<0.001) arasinda, diinya algisi alt boyutu
ile pozitif duygulari tanima zorlugu (r=,527; p<0.001) arasinda, diinya algis1 alt boyutu
ile negatif duygular ifade zorlugu (r=,392; p<0.001) arasinda, diinya algis1 alt boyutu
ile pozitif duygulari ifade zorlugu (r=,457; p<0.001) arasinda, diinya algis1 alt boyutu
ile genel disa vuruk diisiinme (r=,546; p<0.001) arasinda pozitif yonde anlaml1 iligki
oldugu sonucu elde edilmistir. Gelecek algisi alt boyutu ve negatif duygulari tanima
zorlugu (r=,483; p<0.001) arasinda, pozitif duygulari tanima zorlugu (r=,564;
p<0.001) arasinda, negatif duygulari ifade zorlugu (r=,374; p<0.001) arasinda, pozitif
duygulari ifade zorlugu (r=,467; p<0.001) arasinda, genel disa vuruk diisiinme (r=,587;
p<0.001) arasinda istatistiksel agidan pozitif yonlii ve anlamli iliski bulundugu sonucu

elde edilmistir.

4.8.5. Aleksitimi ve Ortoreksiya Nervoza Puanlar1 Arasindaki fliskilerin

Incelenmesi

Aleksitimi ile ortoreksiya nervoza arasindaki iligkilere bakildiginda; negatif duygulari
tanima zorlugu alt boyutu ile ortoreksiya nervoza arasinda negatif yonde anlamli (r=-
,350; p<0.001), pozitif duygular: tanima zorlugu alt boyutu ile ortoreksiya nervoza
arasinda negatif yonde anlaml (r=-,398; p<0.001), negatif duygulari ifade zorlugu alt
boyutu ile ortoreksiya nervoza arasinda negatif yonde anlamli (r=-,286; p<0.001),
pozitif duygular ifade zorlugu alt boyutu ile ortoreksiya nervoza arasinda negatif
yonde anlaml (r=-,331; p<0.001), genel disa vuruk diisiinme alt boyutu ile ortoreksiya
nervoza arasinda negatif yonde anlamli (r=-,414; p<0.001), bir iliski oldugu

goriilmektedir.
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4.8.6. Bilissel Uclii ve Ortoreksiya Nervoza Puanlar1 Arasindaki fliskilerin

Incelenmesi

Biligsel ti¢lii ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliskilere bakildiginda; benlik algis1 alt
boyutu ile ortoreksiya nervoza arasinda negatif yonde ve anlaml (r=-,325; p<0.001),
diinya algis1 alt boyutu ile ortoreksiya nervoza arasinda negatif yonde ve anlamli (r=
-,301; p<0.001), gelecek algisi alt boyutu ile ortoreksiya nervoza arasinda negatif
yonde ve anlamli (r=-,242; p<0.001) bir iliski oldugu goériilmektedir.
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Tablo 4.23: Ruhsal Belirtiler, Aleksitimi, Bilissel Uclii ve Ortoreksiya Nervoza Degiskeni Arasindaki iliskilerin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Somatizasyon (1) 1
OKB (2) 665" 1
Hostilite (3) 6717 603 1
Fobik Anksiyete (4) 692" 570" 599" 1
Kisilerarasi Duyarhlik (5) .649” .663” 599" 679" 1
Paranoid Diisiince (6) 6237 .702” 704" 601" 6887 1
Depresyon (7) 6657 674" 6527 658" 821" 6397 1
Anksiyete Boz. (8) 781" 638" 737" 764 807" 680" 833" 1
Psikotizm (9) 6817 643" 6427 719" 727" 688" 736" 767" 1
KSE (10) 8557 .818™ .813™ .810™ .856" .825 .874™ 916" .854" 1
NDTZ (11) 4727 5917 3587 3797 3917 4677 .388™ 377" 4657 5197 1
PDTZ (12) 4257 B56T 3567 .358™ .410™ 5017 .3817 330" 4377 4997 787" 1
NDiZ (13) 3687 5287 314" 291 3557 3957 .349™ 301 404" 443" 760" 598" 1
PDiZ (14 3897 .B427 329" .286™ .358™ 4217 354 2797 4267 4527 7427 802" 795 1
GDVD (15) 3597 B33™ 373" 279" 318" 4657 334 267 4007 .446™ 756" 7877 698" 779 1
PAO (16) 4397 6097 3897 .346™ .398 5017 397" 337" 4697 5197 .889" 876" .853 9117 .930™ 1
Benlik Algisi (17) 5117 6457 4957 453" 539”5617 5777 506 5697 647" 5477 598 .446™ 5337 6377 627 1
Diinya Algis1 (18) 538 6027 548" 457" 5377 6657 5707 5217 5627 6627 4697 5277 3927 4577 546" 542" 758" 1
Gelecek Algisi (19) 4857 B44™ 458" 376™ 4847 5237 54T 4817 4867 5837 483" 564 3747 4677 5877 564 802" 746" 1
BUE (20) b554™ 648" 540™ 4647 5647 6297 613 5457 584™ 683 5457 .614™ 4397 5197 643" 6307 9327 8977 .929™ 1
ORTO-11 (21) -228™ -349™ -188"™ -201" -155" -292™ -095 -.095 -.171" -.236" -.350" -.398" -.286™ -.3317" -.414" -404" -3257 -3017 -242" -314" 1
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4.9. KSE, PAO ve BUE Puanlarinin ORTO-11 Puanlar1 Uzerindeki Yordayicihik

Etkisinin Incelenmesi

Aragtirmada kullanilan ruhsal belirti, aleksitimi ve biligsel ii¢lii alt boyutlarinin

ortoreksiya nervoza iizerindeki yordayici etkisini arastirmak amaciyla ¢oklu dogrusal

regresyon analizi uygulanmistir. Tablo 4.24°te analizden elde edilen sonuglara yer

verilmistir.

Tablo 4.24: Ruhsal Belirti, Aleksitimi ve Bilissel Uclii Alt Boyutlarmin

Ortoreksiya Nervoza Uzerindeki Yordayic1 Etkisinin Incelenmesi

Bagimh Bagimsiz Std. Olm. Std. .o F R
Degisken  Degisken B SH. B t Diiz R P (0) ARZ
(Sabit) 32.118  .960 33.440 .000 6.169 .522
(.000%)  (.229)
. -.050 .075 -.059 -.674 .052 .501
Somatizasyon
OKB -.181 .079 -.207 -2.277 122 .024
Hostilite .082 .084 .080 974 .035 331
. 3 -.147 112 -111 -1.312 .040 190
ORTO-11 FobikAnksiyete
.. 198 115 152 1.715 .024 .087
Kisilerarasi
Duyarhhk
o A -.133 101 -.126 -1.318 .085 .189
Paranoid Diisiince
Psikotizm 224 121 A71 1.846 .029 .066
NDTZ .045 .092 .053 488 122 .626
PDTZ -.192 .108 -.210 -1.786 .158 .075
NDIZ -.004 .076 -.005 -.050 .082 .960
PDIZ 075 .094 .096 .803 110 423
GDVD -.110 .044 -.266 -2.503 A71 .013
Benlik Algist -.049 .040 -.126 -1.206 .106 .229
Diinya Algisi -.039 .042 -.085 -.908 .091 .365
.07 . 184 1.94 . .
Gelecek Algist 070 036 8 940 058 053
*p<0.05

Yapilan analiz sonucu ele alindiginda, F degerine karsilik gelen anlamlilik diizeyine

bakildiginda modelin istatistiksel baglamda anlamli oldugu sonucu saptanmistir (Diiz

R2=,273; Fi5287=6,169; p<0,05). Analiz sonucuna gore, bagimsiz degiskenler,

ortoreksiya nervoza degiskeninin %22,9’unu (Diizeltilmis R?=,229) agiklamaktadir
(Tablo 4.24).
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Tablo 4.24’te goriildiigii lizere obsesif kompulsif belirtiler alt boyut puani (f=-,181;
t=-2,277; p<0,05) negatif yonde) ORTO-11 puanini anlamli olarak yordadigi
goriiliirken; somatizasyon alt boyut puan1 (t=-,674; p>0,05) ORTO-11 puanini (p=-
,050); hostilite alt boyutu puani (t=,974; p>0,05) ORTO-11 puanim (B=,082); fobik
anksiyete alt boyut puani (t=-1,312; p>0,05) ORTO-11 puanini (B=-,147); kisilerarasi
duyarhilik alt boyut puani (t=1,715; p<0,05) ORTO-11 puanim (p=,198); paranoid
diistince alt boyut puani (t=-1,318; p<0,05) ORTO-11 puanini (f=-,133); psikotizm alt
boyut puani (t=1,846; p>0,05) ORTO-11 puanini (f=,224) anlaml1 olarak yordamadigi

goriilmektedir.

Tablo 4.24’te goriildigii tizere genel disa vuruk diisiinme alt boyut puani (t=-2,503,
p<0,05) ORTO-11 puanini anlamli ve negatif yonlii (B=-,110) yordadig: goriiliirken;
negatif duygulari tanima zorlugu alt boyut puaninin (t=,488, p<0,05) ise ORTO-11
puanini (f=,045); pozitif duygulari tanima zorlugu alt boyut puan1 (t=-1,786, p<0,05)
ORTO-11 puanini (f=-,192); negatif duygular1 ifade zorlugu alt boyut puaninin (t=-
,050, p<0,05) ise ORTO-11 puanini (B=-,004); pozitif duygulari ifade zorlugu alt boyut
puaninin (t=,803, p<0,05) ise ORTO-11 puanini (f=,075) anlaml olarak yordamadig1

analiz sonuglarinda goriillmektedir.

Tablo 4.24’te goriildiigii tizere benlik algis1 alt boyutu puanmi (t=-1,206, p<0,05)
ORTO-11 puanini (=-,049); diinya algis1 alt boyut puaninin (t=-,908, p>0,05) ORTO-
11 puanm (B=-,039); gelecek algisi alt boyutunun (t=1,940, p>0,05) ORTO-11

puanini ($=,070) istatistiksel baglamda anlamli olarak yordamadigi tespit edilmistir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde arastirmaya dair sonuglar, elde edilen verilerin ve analizlerin daha
onceden yapilmis olan caligmalarla benzerlikleri ve farkliliklarimi agiklayan
tartismalar bulunmaktadir. En son kisimda da bu ¢alismanin literatiire sagladigi katki

ve mevcut bulgulardan yola ¢ikilarak olusturulan o6neriler yer almaktadir.
5.1. Genel Degerlendirme ve Tartisma

Bu baslik altinda, bu tez ¢alismasi kapsaminda yapilan analizlerden bahsedilmektedir.

Ayrica bu tez calismasina ait hipotezler tartigilmaktadir.
5.1.1. Medeni Durum Degiskenine Ait Fark Analizlerine iliskin Tartisma

Bu tez calismasi ¢ergevesinde c¢alisilmis olan tiim degiskenlerin alt faktorlerinin
“bekar”, “evli” ve “iliskisi var” medeni durum faktorleri arasinda anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini agiklamak amaciyla yapilan varyans analizi sonucunda ruhsal
belirtiler toplam ve alt faktorleri (Somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, hostilite,
fobik anksiyete, kisilerarasi duyarlilik, paranoid diisiince, depresyon, anksiyete
bozuklugu, psikotizm) puanlari, aleksitimi toplam ve alt faktorleri (negatif duygular
tanima zorlugu, negatif duygulari ifade zorlugu, pozitif duygulari ifade zorlugu, genel
disa vuruk diisiinme) puanlar1 ve bilissel {iclii toplam ve alt faktorleri (benlik algisi,
diinya algis1) puanlart anlamli bir farklilasma gosterirken; medeni durum ile
aleksitiminin pozitif duygulari tanima zorlugu alt faktorii, biligsel tgliiniin gelecek
algis1 alt faktorii ve ortoreksiya nervoza puanlari arasinda anlamli bir farklilagsma

olmadig1 goriilmiustiir.

Ruhsal belirtiler ve medeni durum arasindaki analizlerde, bekar olan katilimcilarin
ruhsal belirti toplam ve alt faktdr puanlarinin evli olan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu; evli olan katilimcilarin ruhsal belirti seviyelerinin iligkisi olan katilimcilara
gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bireylerin yakin iliskide olduklar1 kisi
tarafindan sosyal ve duygusal destek gormesi, kisilerarasi iligkilerin karsilikli duygu
paylasimiyla olumlu bir yapiya biiriinmesi psikopatoloji belirtilerinin olugsmasini veya
ilerlemesini engelliyor olabilir. Yasamin i¢indeki maddi, sosyal, ¢evresel ve ailevi
problemlerin partnerle paylasilmasi olast depresyon ve anksiyete semptom artisini
engelleyebilir. Bu tez ¢alismasindan elde edilen sonuglarla paralellik gostererek evli

bireylerin ruhsal belirti seviyelerinin daha diisiik oldugunu bulan baska ¢alismalar da

75



mevcuttur (Buono, vd., 2023: 4). Idik ve Karsli (2024) yaptiklar1 g¢alismanin
bulgularinda bekar olan katilimcilarin obsesif kompulsif bozukluk seviyelerinin evli
olan katilimcilara gore daha yiikksek oldugunu agiklamigslardir. Depresyon
caligmalarinda da bekar ve bosanmis olan kisilerin semptomlarinin evli olan kisilere
oranla daha yiliksek oldugu bulunmustur (Buckman, vd., 2021: 42). Bu baglamda
degerlendirildiginde, ruhsal belirtilerin olusumunda evli olma durumunun koruyucu

bir faktor olabilecegi yorumunu yapmak miimkiindiir.

Aleksitimi ve medeni durum arasindaki analizlerde, bekar olan katilimcilarin
aleksitimi puanlarinin evli olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu; ayni sekilde
iligkisi olan katilimcilarin aleksitimi seviyelerinin de evli olan katilimcilara gére daha
yiksek oldugu bulunmustur. Evlilikte bireylerin hem kendilerinde hem de
partnerlerinde meydana gelen duygu degisimlerini sik¢a gézlemleme imkani bulmalari
duygularin 6n plana ¢ikmasina olanak sagliyor olabilir. Giinliik olaylar, problemler ve
paylasimlar sebebiyle duygusal iletisimde bulunmalart aleksitimi seviyesinin diisiik
olmasimi agiklayabilir (Glines ve Turan, 2022: 143). Bu durum hem negatif hem de
pozitif icerikli duygularin taninmasina ve ifade edilmesine sebep olabilir. Iliskinin
dinamiginde birey kendi istek ve duygu biitiinliigliyle i¢ kaynaktan gelen diisiince ve
tutumlara yonelerek yalnizca dis kaynaklardan gelen uyaranlart degerlendirmekten
uzaklasir. Bu tez ¢alismasindan elde edilen bulgular1 destekleyen ve bekar bireylerin
aleksitimi puanlarinin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Kalaman,
Orhan ve Kocabay, 2019: 54; Karaismailoglu, Kulaka¢ ve Cilingir, 2021: 84). Ayrica
aleksitimi seviyesi yiiksek olan bireylerin baska kisilerle iletisim kurmakta ve iliski

stirdiirmekte zorluk yasamasi da bireylerin bekar olmas1 durumunu agikliyor olabilir.

Biligsel iiclii toplam puan ve alt faktér puanlarinin medeni durum faktoriine gore
farklilagip farklilagsmadigini gérmek amaciyla degiskenler arasinda yapilan analiz
sonucunda benlik algisi, diinya algist ve bilissel {i¢lii toplam puaninin bekar
katilimcilarda evli olan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yani
bekar olan bireylerin negatif biligsel iigliisiiyle kendilerine ve diinyaya olan negatif
tutumlart evli olanlara gore daha yiiksektir. Sonmez (2023: 43) yiirlitmiis oldugu
caligmada bekar olan bireylerin bilissel ti¢lii puanlarinin evli olan bireylere gore daha
yuksek oldugunu bulmustur. Bu durum bekar olan bireylerin kendine, diinyaya ve
gelecege olan tutum ve atiflarinin evli bireylere gore daha olumsuz oldugu anlamina

gelmektedir. Bireylerin bir romantik iliski icinde bulunmamasi, pozitif bakis acisi
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gelistirmelerini engelleyen bir faktor olarak diisliniilebilir. Bu durum bireylerin
kendilerine kars1 sevilmedikleri ve degersiz olduklar1 atiflar1 yapmalarina sebep
olabilir. Pozitif duygu ve diisiincelerin yakin iligki i¢inde paylasilmamasi olumsuz
tutumlarin artisin1 diigiindiirebilir. Evliligin negatif biligsel {i¢lii i¢in koruyucu bir

faktor olabilecegi diisiiniilebilir.

Ortoreksiya nervoza ve medeni durum degiskeni analizinin sonucunda degiskenler
arasinda anlamli bir farklilasma olmadig1 goriilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalar
incelendiginde medeni durumun ortoreksiya nervoza egilimi ile anlamli iliskisi
olmadigin1 gdsteren bulgulara rastlanmaktadir (Bulut ve Yigitbas, 2022: 350). Bu
durum saglikli beslenme idealinin bireysel bir degerlendirmeyle ortaya ¢iktigir ve
romantik iliski dinamiklerinin bu degerlendirmeye dahil olmadig1 seklinde
yorumlanabilir. Farkli bir calismada bekar olan bireylerin ortoreksiya nervoza
egilimleri evli olanlara gore daha yiiksektir. Bunun sebebi olarak bekar bireylerin
beden algilarin1 daha elestirel degerlendirmesi, romantik iliskiye dair beklentiler ve
begenilme arzusu goriilmistiir (Ramacciotti, vd., 2011: 127). Beden sekline ait
kontrollerle baglayan yeme kisitlamasinin zaman igerisinde siddetini arttirarak
beslenme takintisina doniistiigii diisiiniilebilir. Bu sonuglarin aksine Erkin ve Gol
(2019: 110) yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda evli bireylerin ortoreksiya nervoza
egilimlerinin bekarlara gore daha yiiksek oldugunu bulmusglardir. Bu durum evlilik
diizeninde farkl kiiltiirlerin ve aligkanliklarin bir araya gelmesiyle yeme davranisinin
farklilagsmasin1 gosterebilir. Bireyler aile yapisi i¢inde daha saglikli beslenmek
amaciyla yaptiklar1 diyetler neticesinde asirtya kacarak ortoreksiya nervoza

egilimlerini artirabilirler (Erkin ve Go6l, 2019: 110).
5.1.2. Gelir Diizeyi Degiskenine Ait Fark Analizlerine iliskin Tartisma

Bu tez calismasi cergevesinde calisilmis olan tiim degiskenlerin alt faktorlerinin
“diistik seviye”, “orta seviye” ve “yiiksek seviye” gelir diizeyi faktorleri arasinda
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini aciklamak amaciyla yapilan varyans
analizi sonucunda ruhsal belirtiler alt faktorlerinden depresyon, anksiyete bozuklugu
ve psikotizm puanlart anlamli bir farklilasma gostermektedir. Diislik gelir diizeyine
sahip katilimcilarin depresyon, anksiyete bozuklugu ve psikotizm alt faktorlerinden
aldiklar1 puanlar gelir diizeyi orta olan katilimcilara gére daha ytiksektir. Bu durum,
bireylerin gelir diizeyleri azaldik¢a depresyon, anksiyete bozuklugu ve psikotizm

belirtilerinin artmasi seklinde yorumlanabilir. Bir diger anlamli sonug ortoreksiya
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nervozada goriilmektedir. Gelir diizeyi yliksek olan bireylerin ortoreksiya nervoza
egilimleri gelir diizeyi diisiik ve orta olan katilimcilarin ortoreksiya nervoza
egilimlerinden daha yiiksektir. Yani gelir diizeyi arttikca ortoreksiya nervoza egilimi
de artmaktadir. Gelir diizeyi degiskeni diger faktorlerle anlamli bir fark

gostermemektedir.

Ruhsal belirtiler ve gelir diizeyi arasindaki fark analizleri sonucunda depresyon,
anksiyete bozuklugu ve psikotizm alt faktorleri disindaki faktorlerin gelir diizeyinde
anlaml bir farklilasma gostermedigi bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore, diisiik
gelir diizeyine sahip olan katilimcilarin depresyon, anksiyete ve psikotizm seviyeleri
orta gelir diizeyine sahip bireylere gore daha yiiksektir. Bu tez ¢alismasindan elde
edilen depresyon seviyesi ve gelir diizeyi arasindaki farklilagsmayla paralellik gosteren
baska calismalar da vardir (Dijkstra-Kersten, vd., 2015: 660; Patel, vd., 2018: 82). Bir
problemle veya bir ihtiyagla karsilasildiginda bunu maddi kaygi ve sikint1 yasayarak
¢ozmek Dbireylerin depresyon semptomlarini artirabilir. Kigilerin  yagamlarini
stirdiiriirken gerekli maddi yiikii karsilamada sikinti yasamamalari psikolojik sikintiy1
engellemek icin bir faktor olabilir. Saglik hizmetlerine ulagimda kolaylik yasamak da
depresyonu Onleyici bir faktdr olabilir. Aymi sekilde gelir diizeyinin azalmasiyla
anksiyete semptomlar1 arasindaki iliskide bugiiniin ihtiyag¢larini saglama ve gelecekte
maddi sikintiya hala maruz kaliyor olma endisesi anksiyete seviyesindeki artisi
anlatabilir. Bireyler hem sosyal hayatlarinda hem is hayatlarinda maruz kaldiklar
stresli olaylar sebebiyle belirsizlik duygusu ve endiseye yatkinlik yasayabilirler.
Psikolojik saglik hizmetlerine ulasimin diisiik gelir diizeyinde daha zorlayici
olabilecegi diisiiniildiigiinde, psikotizmin baslamasi ve ilerlemesi siirecinde belirtileri
tantyamamak ve gerekli tedaviden yoksun kalmak psikotizm puan ile gelir diizeyi
iligkisini agiklayabilir. Obsesif kompulsif bozukluk ve gelir diizeyinin farklilagsma
durumunu inceleyen c¢aligmalardan birinde, gelir diizeyi azaldik¢a obsesif kompulsif
belirtilerin arttig1 goriilmiistiir (Idik ve Karsli, 2024: 644). Diisiik gelir diizeyine sahip
bireylerin yasam kosullar1 ve i¢inde bulunduklar1 problemlerin seyri, problemlerle
basa ¢ikmak i¢in farkli deneyim ihtiyact olusturabilir. Ancak mevcut imkanlar
sebebiyle saglikli bir basa ¢ikma stratejisi gelistirmek yerine asir1 temizlikle, dini
igerikli diisiincelerle veya farkli sekilde obsesyonlar gelistirilebilir. Ayn1 zamanda
mevcut olan obsesif kompulsif semptomlarin tedavisi i¢in gerekli olan maddi ve sosyal

destek saglanamadigi i¢in belirtiler artabilir. Fobik anksiyete genelinde olmasa da,
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ozellikle sosyal fobi ile yapilmis olan ¢aligmalarda gelir diizeyi diisiik olan bireylerin
sosyal fobi puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Giiltekin ve Dereboy, 2011:
150; Unalan, vd., 2018: 10). Bireylerin maddi sikintilardan dolay1 kendilerini yetersiz
hissetmeleri sebebiyle toplum igine girdiklerinde ve diger insanlarla kisilerarasi
iliskiler kurduklarinda rahatsizlik duymalari sosyal fobi semptomlarinda artig
gostermelerini agiklayabilir. Ruhsal belirtiler ve gelir diizeyi baglantisini gosteren bir
calismada diisiik gelir sahibi katilimcilarin somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon, anksiyete, psikotizm, paranoid diisiince faktor puanlarmin yiiksek gelir
diizeyi belirtenlere gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (Demirel, Eglence ve
Kagmaz, 2011: 20). Bir baska caligmada ise gelir diizeyi arttikga ruhsal belirti
diizeyinin azaldigi goriilmiistir (Barlas, vd., 2010: 18). Tim bunlarin
degerlendirilmesi sonucunda, yiiksek gelir diizeyinin psikopatolojilerin gelisimini

engelleyici bir faktor olabilecegi diistliniilebilir.

Aleksitimi ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir farklilasma olmamasi, bu tez
calismasina dahil olan katilmecilarin gelir diizeyi kategorilerine esit dagilim
gostermemesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayn1 zamanda duygular1 tanima, ifade etme
ve igsel kaynaklar1 fark etme becerilerinin i¢inde bulunulan maddi imkanlarla tek
basina iliskisinden ziyade; sosyal destek ve kisilerarasi iligkiler gibi ¢evreden gelen
daha  duygusal faktorlerin  etkisiyle degerlendirilebilecegi  diisiiniilebilir.
Sosyoekonomik durum ile aleksitimi arasinda anlamli farklilagma gostermeyen
caligmalar oldugu gibi, diisiik ekonomik diizey ile aleksitimi arasinda anlamlhi
farklilasma bulan ¢alismalar da mevcuttur (Parker, vd., 1989: 440; Salminen, vd.,
1999: 75). Bu caligmalara gdre bireylerin ekonomik diizeyleri diistiikce duygular
tanima ve ifade etmede zorlanma, disa vuruk diislince bi¢imi gosterme egilimi
artmaktadir. Bireyler psikososyal ve ¢evresel anlamda yeterli destegi géremediginde,
maddi sebeplerden dolayi stresli yasam olaylarina fazla maruz kaldiginda bir savunma
mekanizmasi olarak aleksitimi seviyelerinde artis gozleniyor olabilir. Bu degisken i¢in
farkl1 sonuglar gozlenmesinin sebebi, arastirmalarin yapildigi popiilasyonlarin

ozelliklerinin farklilagmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bilissel ticlii ve gelir diizeyi arasindaki fark analizleri sonucunda benlik algisi, diinya
algisi, gelecek algisi ve biligsel {iclii toplam puani ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir
farklilagsma goriilmemistir. Literatiirde biligsel ticlii ve gelir diizeyi arasinda yapilmis

calisma olduke¢a azdir. Bu tez calismasindaki sonugla paralellik gésteren bir ¢aligmada,
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lise 6grencilerinin benlik algilari ile gelir diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagsma
olmadigi bulunmustur (Coskun ve Altay, 2009: 52). Bu sonuglar bireylerin sahip
olduklar1 gelir diizeyini kendilerine, diinyaya ve gelecege olan bakis acilarim
sekillendirirken bir kaynak olarak kullanilmadigini diislindiirebilir. Glines (2021)
olumlu biligsel ti¢liiyii kullandig1 ¢alismasindan elde ettigi bulgularla gelir diizeyi ile
olumlu biligsel Ui¢lii arasinda anlamli farklilasma bulmustur. Bu durum bireylerin
kendisine, dlinyaya ve gelecege ait pozitif inanglar1 ve diisiinceleri ile gelir diizeyinde
yukselme ile anlamli iligki vermistir. Yani bireylerin gelir diizeyleri yiikseldikce
negatif biligsel ti¢lii faktrlerinde azalma egilimi goriilmektedir (Giines, 2021: 75). Bu
tez ¢aligmasinda katilimcilarin diisiik ve yiiksek gelir diizeyi kategorisinde orta gelir

diizeyine gore daha az egilim gdstermesi elde edilen bulgularda etkili olmus olabilir.

Ortoreksiya nervoza ve gelir diizeyi degiskeni analizi incelendiginde, diisiik gelir
diizeyine sahip katilimcilarin puanlan yiiksek gelir diizeyine sahip katilimcilarin
puanlarina gore; orta gelir diizeyine sahip katilimcilarin ortoreksiya nervoza puanlari
yiiksek gelir diizeyine sahip katilimcilarin puanlarina gore daha yiiksek seyretmistir.
Bu durum, gelir diizeyi yiiksek olan katilimecilarin ortoreksiya nervoza egiliminin gelir
diizeyi diisiik ve orta olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ortoreksiya nervozanin demografik degiskenlere gore yaygiligini arastiran ¢alisma
bulgular1 incelendiginde, bu tez calismasindan elde edilen bulgularla paralellik
gosteren sonuglar mevcuttur (Aksoydan ve Camci, 2009: 35; Hyrnik, vd., 2016: 200).
Bireylerin gelir diizeyi arttikca hem saglik bilgisine hem de sahip olduklar: bilgileri
tecriibe etmeye daha elverisli imkanlara sahip olurlar. Bu sebeple gidalarin 6zel
hazirlanmasi, 6zel paketlenmesi ve sunulmasi gibi ekstra hizmet saglayan marketlere
ve restoranlara ulasimlar1 da kolaylasir. Bireyler saglikli beslenmek adina maddi
kisitlama yasamaz ve daha fazla harcama yapmaktan kacinmazlar. Literatiirde diigiik
gelir diizeyi ve yiliksek ortoreksiya nervoza egilimi iligskisi bulan ¢alismaya
rastlanmamakla birlikte, diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin yiyeceklerdeki
kisitlama davraniginin gida temizligi ve saglik takintisi ile degil gidaya ulagim zorlugu
ile iligkili olabilecegi degerlendirilmektedir. Ortoreksiya nervoza calismalarinda
yuksek gelir diizeyinin egilimin artis1 i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirildigi de

goriilmektedir (Varga, Dukay-Szab6 ve van Furth, 2013: 103).
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5.1.3. Egitim Diizeyi Degiskenine Ait Fark Analizlerine fliskin Tartisma

Bu tez c¢aligmasi g¢ercevesinde calisilmis olan tiim degiskenlerin alt faktorlerinin
“Jlkokul/Ortaokul”, “Lise”, “On lisans/Lisans” ve “Yiiksek Lisans/ Doktora” egitim
diizeyi faktorleri arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini agiklamak
amaciyla yapilan varyans analizi sonucunda ruhsal belirtiler alt faktorlerinden
paranoid diisiince puanit anlamli bir farklilasma gosterirken; calismadaki diger
faktorlerin egitim diizeyi degiskeniyle anlamli bir farklilasma gostermedigi

saptanmistir.

Ruhsal belirtiler ve egitim diizeyi arasindaki fark analizleri sonucunda paranoid
diistince alt faktorii disindaki faktorlerin egitim diizeyinde anlamli bir farklilagsma
gostermedigi goriilmektedir. Calismaya dahil edilmis 6rneklem Ozelinde, egitim
diizeyinin psikopatolojilerin olusumunda bir risk faktorii veya engellenmesinde bir
koruyucu faktor olarak rol almadigi yorumu yapilabilir. Bu tez ¢alismasindan elde
edilmis bulgularin aksine egitim diizeyini psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasinda ve
stirdiiriilmesinde risk faktorii olarak degerlendiren goriisler mevcuttur (Sayed, vd.,
2015: 2). Somatizasyonun diisiik egitim seviyesinde yaygin oldugunu gdsteren bir
calismada, somatizasyona oOzellikle duygu durum bozukluklarinin ve anksiyete
bozukluklarinin da eslik ettigi gorilmiistiir (Karvonen, vd., 2007: 221). Obsesif
kompulsif belirtilerin egitim diizeyiyle anlamli fark gosterdigini bulan bir ¢alismada
lisans, yiiksek lisans, doktora egitim diizeyindeki bireylerin obsesif kompulsif
bozukluk semptomlarinin orta okul seviyesindeki bireylere oranla daha diisiik oldugu
bulunmustur (Idik ve Karsli, 2024: 642). Kisacasi, egitim seviyesi azaldik¢a
semptomlarda artis goriilmektedir. Diisiik egitim seviyesine sahip bireylerde
diismanca davraniglarin ve hostilitenin daha yiiksek seviyede seyrettigi bilinmektedir
(Schrijvers, vd., 2002: 114). Bu durum, ¢esitli psikososyal ve cevresel faktorlerle
aciklanabilir. Egitim eksikligi, bireylerin stresle basa ¢ikma ve duygusal diizenleme
becerilerini gelistirmelerini zorlastirabilir. Bireylerin sosyal ¢evrelerinden aldiklari
doniitlerin ¢ogunlukla kendi egitim seviyesindeki kisilerden geldigi diisiiniiliirse,
yetersiz sosyal destek ile hostiliteye karst daha savunmasiz kalindigi
degerlendirilebilir. Yetiskinlerle yapilan bir ¢calisma, daha yliksek egitim seviyesine
sahip olan bireylerin bir diger psikopatoloji olan depresyon seviyelerinin daha diistik
oldugunu gostermistir (Levin-Aspenson ve Watson, 2018: 287). Genel bir

degerlendirme yapildiginda bireylerin egitim seviyesi arttik¢a ruh saglhigiyla ilgili daha
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fazla bilgi sahibi olabilecekleri, saglik imkanlarina erisimde daha fazla bilgi sahibi
olabilecekleri ve iginde bulunduklari sosyal ¢evre, kisilerarasi iligkiler sebebiyle ruhsal

belirtilerinin diisiik olacagi diisiiniilebilir.

Bu tez caligmasinda oldugu gibi aleksitimi seviyesinin egitim diizeyiyle iliskili
olmadigint bulan g¢aligmalar mevcuttur (Parker, vd., 1989: 440; Wise, Mann ve
Epstein, 1991: 143). Bu tez ¢alismasina dahil olan katilimcilarin egitim diizeyleri
atfedilen kategorilere esit dagilim gostermemistir. Degiskenler arasinda anlamli bir
fark goriilmemesi bu durumla iliskilendirilebilir. Literatiirde diisiik egitim seviyesine
sahip bireylerin aleksitimi ve duygular1 tanima, ifade etme ve disa vuruk diistinme
faktor puanlariin yiiksek egitim seviyesindeki bireylere oranla daha yiiksek oldugunu
gosteren caligmalar vardir (Pasini, vd., 1992: 42; Salminen, vd., 1999: 75). Bunun
sebebi olarak aldiklar1 egitimden sonra bireylerin duygusal farkindaliginin artmasi ve
kendini ifade etme becerilerinin gelismesi diisiiniilebilir. i¢inde bulunduklar1 sosyal
cevrenin de yliksek egitim diizeyinde olacagi goz oniinde bulunduruldugunda sosyal
destegin de saglikli duygusal yapilanmaya katki saglayacagi akla gelmektedir.
Bireylerin yiiksek egitim diizeyi sonucunda bilissel, diisiinsel, duygusal ve kiiltiirel
olarak kendini gelistirecegi; duygularini tanimada, ifade etmede ve igsel siireclerini
degerlendirmede daha az zorlanma yasayacagi disiiniilebilir. Farkli sonuglarin
goriilmesi, arastirmalarin barindirdig: farkli degiskenlerin iliskisinden kaynaklaniyor

olabilir.

Biligsel tiglii ve egitim diizeyi arasindaki fark analizleri sonucunda benlik algisi, diinya
algisi, gelecek algisi ve biligsel ticlii toplam puani ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir
farklilasma goriilmemistir. Bu tez ¢alismasindan elde edilen bulgularla paralellik
gostererek egitim diizeyi ve biligsel ii¢lii arasinda anlamli farklilagsma bulmayan
calismalar mevcuttur (Sonmez, 2023: 43). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda bireylerin
benligine, diinyaya ve gelecege dair olumsuz inanglar gelistirmesinin bireysel,
cevresel ve deneyimsel yapilanmalar sonucunda olusabilecegini diisiindiirebilir.
Bireyler olumsuz tecriibeleri sonucunda kendilerini yetersiz veya basarisiz olarak
gérme, cevresel problemler sebebiyle diinyanin kotii ve tehlikeli bir yer oldugunu
diisiinme, depresif duygu yapisi sebebiyle gelecekten umutsuz olma durumlarini

egitim diizeyi degiskenine bagli olmadan deneyimleyebilirler yorumu yapilabilir.

Literatiirde ortoreksiya nervozanin demografik degiskenlere gore yaygmligini

aragtiran c¢alisma bulgular incelendiginde, diisiik ve yliksek egitim diizeyine sahip
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bireylerle yapilan ¢calismalar dikkat ¢ekmektedir. Farkli egitim diizeyleri ve buna bagh
olarak farkli meslek gruplarina mensup bireylerin ortoreksiya nervoza egiliminde
farklilik gostermeyen caligmalar goriilmektedir (Bert, vd., 2019: 8). Tiirkiye’de sahne
sanatcilartyla yapilmis olan bir calismada, lisansiistii 0grenim seviyesine sahip
katilimcilarin lisans seviyesindeki katilimcilara oranla ortoreksiya nervoza egiliminin
daha yiiksek seyrettigi sonucu elde edilmistir (Aksoydan ve Cameci, 2009: 35). Bu
durum bireylerin egitim seviyelerindeki artisla besinlere ve yeme tutumuna karsi
hassasiyetin orantili oldugunu diisiindiirebilir. Bireyler i¢inde bulunduklari hem
mesleki hem akademik seviye sebebiyle saglik konusunda daha fazla bilgiye sahip
olabilir, yasam tarzlar1 sebebiyle daha saglikli bir goriiniimii idealize ediyor olabilirler.
Aksi sekilde egitim seviyesi arttik¢a ortorektik egilimin diistiigiinii gosteren ¢aligmalar
da mevcuttur (Arusoglu, 2008: 288; Ramacciotti, vd., 2011: 129). Ortoreksiya nervoza
egilimi ve egitim diizeyleri iligkisinin literatiirde farklilik géstermesinin neticesinde
saglikli beslenmeye ait yogunlasmis ve takintiya donlismiis diislincelerin yalnizca
egitim seviyesiyle degil, bununla birlikte cevresel 6grenmeye dayali deneyimlerle

edinildigi ve farkli faktorlerin beraber degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilebilir.

Bu tez calismasindaki degiskenlerle egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasiin sebebi olarak katilimcilarin egitim diizeyi kategorilerine esit

seviyede dagilim gostermemesi diisiiniilebilir.
5.1.4. Yas Arah@ Degiskenine Ait Fark Analizlerine iliskin Tartisma

Bu tez galigmasi ¢ergevesinde c¢alisilmig olan tiim degiskenlerin alt faktorlerinin “18-
24>, “25-34”, “35-44” ve “45-63” yas aralig1 gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini agiklamak amaciyla yapilan varyans analizi sonucunda ruhsal
belirtiler toplam ve alt faktorleri (somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, hostilite,
fobik anksiyete, kisilerarasi duyarlilik, paranoid diisiince, depresyon, anksiyete
bozuklugu, psikotizm) puanlari, aleksitiminin negatif duygular1 tanima zorlugu alt
faktor puant ve bilissel ticlii toplam ve alt faktorleri (benlik algisi, diinya algisi)
puanlart anlamli bir farklilagma gosterirken; yas degiskeni ile aleksitimi toplam ve
pozitif duygular1 tanima zorlugu, negatif duygular1 ifade zorlugu, pozitif duygular
ifade zorlugu, genel disa vuruk diisiinme alt faktorleri ve ortoreksiya nervoza puanlari

arasinda anlamli bir farklilagsma olmadig1 goriilmiistiir.
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Ruhsal belirtiler toplam ve alt faktdr puanlarinin yas faktdriine gore farklilasip
farklilagmadiginm1 gérmek amaciyla degiskenler arasinda yapilan analiz sonucunda
6lgek toplam ve somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, hostilite, fobik anksiyete,
kisileraras1 duyarlilik, paranoid diisiince, depresyon, anksiyete bozuklugu, psikotizm
alt faktor puanlarinin yas ile negatif iligki icinde oldugu goriilmektedir. Yani yas
diistiikge belirtiler artmaktadir. Ozellikle 18-24 yas araligindaki katilimcilarin belirti
seviyeleri diger yas gruplarindan daha yiiksektir. Bu sonuglar sosyal, ekonomik ve
cevresel bircok faktore bagl olabilir. Geng yastaki bireylerin hayat deneyimlerinin
daha az olmasi sebebiyle karsilastiklart problemlere karsi basa ¢ikma stratejisi
gelistirme becerilerinin de az oldugu ve bu sebeple disaridan gelen olumsuz etkenlere
daha hassas olduklari diisiiniilebilir. Ozellikle akran iliskilerinin &n planda tutuldugu
erken yaslarda arkadaslik iliskilerinden daha fazla etkilenildigi ve bu sebeple
semptomlarin daha yiiksek seviyede oldugu diisiiniilebilir. Daha diisiik yasa sahip
olmanin ruhsal belirtiler i¢in bir risk faktdrii olmasinin diisiiniilebilecegi gibi bu tez
calismasina katilim gosteren bireylerin daha ¢ok 18-24 ve 25-34 yas araliginda olmasi

elde edilen sonu¢ degerlendirilirken g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Aleksitimi toplam ve alt faktér puanlarinin yas faktoriine gore farklilasip
farklilasmadigimi gérmek amaciyla degiskenler arasinda yapilan analiz sonucunda,
yalnizca negatif duygular1 tanima zorlugu alt faktér puani 18-24 yas arasindaki
katilimcilarda 45-63 yas araligindaki katilimeilara kiyasla daha ytiksek bulunmustur.
Bu durum diisiik yas kategorisinde bulunan bireylerin korku, endise, iiziintii gibi
negatif duygular tanimada yiiksek yastaki bireylere gore daha fazla zorlandiklar
anlamina gelmektedir. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde diisiik yas
gruplarindaki bireylerin negatif duygulara kars1 deneyimlerinin az olmasiyla birlikte
bir basa ¢ikma stratejisi gelistirdikleri ve negatif duygular1 tanimaktan soyutlandiklar
distintilebilir. Ancak pozitif duygulari tanima veya negatif/pozitif duygular1 ifade
etme puanlarinda bir farklilik goriilmemistir. Bu tez ¢alismasinda oldugu gibi
aleksitimi ve yas gruplari arasinda anlamli farklilik gostermeyen bagka ¢alismalar da
mevcuttur (Pasini, vd., 1992: 42; Zlotnick, Mattia ve Zimmerman, 2001: 177). Ayrica
aleksitimi seviyesinin yiiksek yas gruplarinda diisiikk yas gruplarina kiyasla daha
yuksek seyrettigini gosteren caligmalar vardir (Mattila, vd., 2006: 629). Duygularda
korliik yasamanin, duygular1 tanimakta ve ifade etmekte zorlanmanin stresli ¢evresel

faktorler, kiiltiirel yap1 veya sosyal destek gibi farkli faktorlere bagl olabilecegi,
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yalnizca yas faktorliyle agiklanamayacagi diisliniilebilir. Ayni1 zamanda bu tez
calismasindaki katilimcilarin yas gruplart kategorilerine esit dagilim gostermedigi de

¢ikan sonucu degerlendirirken géz oniinde bulundurulmalidir.

Biligsel tg¢lii toplam ve alt faktér puanlarinin yas faktoriine gore farklilagip
farklilagmadigin1 gérmek amaciyla degiskenler arasinda yapilan analiz sonucunda,
benlik algis1 ve diinya algis1 puanlarinin 18-24 yas aralifinda 45-63 yas araligina gore
daha yiiksek oldugu; benlik algisi, diinya algisi, gelecek algisi ve bilissel ticli
puanlarinin 25-34 yas araliginda 45-63 yas arali§ina gore daha yiiksek oldugu; diinya
algist ve biligsel ti¢lii puanlarinin 35-44 yas araliginda 45-63 yas araligina gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Sonuglar degerlendirildiginde yas azaldikea biligsel ti¢lii
puanlarinin arttigr goriilmektedir. Yani bireylerin yaslari diistiikce benliklerine,
diinyaya ve gelecege atfettikleri olumsuz inang¢ ve tutumlar artmaktadir. Bu sonuglar
yasin artmasiyla birlikte artan yasam deneyimi, yasamdan alinan tatmin duygusu ve
pozitif yagam olaylar1 ile a¢iklanabilir. Bireyler yas arttik¢a kendine, yasadigi1 diinyaya
ve gelecekte karsilasacagi durumlara karsi daha olumlu bir bakis agis1 gelistiriyor
olabilirler. Literatiirde bu sonucun aksine biligsel tigliiniin yas degiskeni ile iliskisinde
anlamli bir farklilasma gostermeyen ¢alismalar da goriilmektedir (Giines, 2021: 75).
Calismanin yapildig1 popiilasyonun elde edilen bulgular i¢in onemli oldugu go6z

oniinde bulundurulmalidir.

Ortoreksiya nervoza puaninin yas faktoriine gore farklilasip farklilagmadigimi gérmek
amaciyla degiskenler arasinda yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilasma
olmadig1 tespit edilmistir. Literatiirde bu sonugla paralellik gosteren caligmalar
goriilmektedir (Arusoglu, 2008: 288; Herranz Valera, vd., 2014: 469). Bu sonugla
birlikte saglikli yeme takintisinin yas faktoriinden daha c¢ok cevresel faktorlerle
iligskilendirilebilecegi, bireylerin i¢inde bulundugu kiiltiir yapist ve yasam
standartlarinin 6nemi diisiiniilebilir. Ortoreksiya nervoza egilimi i¢in yas degiskenini
bir risk faktorii olarak degerlendiren goriisler mevcuttur (McComb ve Mills, 2019: 72).
Yas kiiciildiik¢e bireylerin fiziksel goriiniimleri i¢in daha kaygili yapida olmasi,
akranlarin birbirini etkiliyor olmasi ortoreksiya nervoza egilimini artiran bir faktor
olarak degerlendirilebilmektedir (Almeida, Vieira Borba ve Santos, 2018: 443). Fidan
ve arkadaslarinin (2010) Tiirkiye’de okuyan tip fakiiltesi 6grencileriyle yiirtittiigii bir
calismanin sonucunda, yas arttikca ortoreksiya nervoza egiliminin azaldig

goriilmiistiir. Caligmada 21 yasindan biiyiik olan bireylerin ortoreksiya nervoza egilimi
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21 yasindan kiigiik olan bireylerin egiliminden daha diigiik bulunmustur (Fidan, vd.,
2010: 52). Bagka bir ¢alismada ise 29 yasindan kiiclik olan kisilerin ortoreksiya
egilimleri 29 yasindan biiyiik olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Dell’Osso, vd.,
2016: 195). Goriildiigii lizere yas sinir1 ¢alismalar arasinda farklilik gostermektedir.
Bunun aksine bireylerin yaslar ilerledik¢e daha yiiksek ortoreksiya nervoza egilimi
gosterdigini bulan aragtirmalarin sonucunda, yas ilerledik¢e saglikli olma isteginin
artmast ile bireylerin tiikettikleri gidalarla ilgili fazla hassasiyet gostermesi
degerlendirilebilir (Donini, vd., 2005: 28; Shelton, 2005: 36). Ne kadar temiz icerikli
yiyecek ve icecekler tiiketilirse yasam kalitesi de o oranda artacaktir. Bu davraniglar
bir siire sonra takintiya dontigerek saglikli beslenmeye sagliksiz bir yaklagima

doniisebilir.
5.1.5. Cinsiyet Degiskenine Ait Fark Analizlerine iliskin Tartisma

Bu tez ¢alismasi ¢ergevesinde c¢alisilmis olan tiim degiskenlerin alt faktorlerinin
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini aciklamak amaciyla
yapilan t-test analizi neticesinde ruhsal belirti alt 6lgeklerinden depresyon, anksiyete
bozuklugu ve kisileraras1 duyarlilik 6l¢ek puanlarinin istatistiksel anlamli bir fark
ortaya koydugu bulunmustur. Analizler gézden gegirildiginde kisileraras1 duyarlilik,
depresyon ve anksiyete alt 6l¢cek puanlarinin erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek
seyrettigi  goriilmektedir. Literatiirde depresyonun risk faktorlerini inceleyen
calismalara sikga rastlanmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda tek basina bir faktoriin
risk olusturmadig1 vurgulanarak kadin cinsiyetin depresyona yatkinlik olusturan bir
risk faktorii oldugu belirtilmistir (Unal, vd., 2002: 9). Ozel, Tiirkles ve Erdogan (2020:
223), 1015 tiniversite Ogrencisiyle yaptiklar1 bir arastirmanin sonucunda kadin
katilimcilarin depresyon ve anksiyete puanlarinin erkek katilimcilara oranla daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Yapilan ¢alismalar, kadinlarin tekrar tekrar diistinme
davraniginin erkeklere oranla daha fazla oldugunu ve kadinlarin bu sebeple depresyona
daha yatkin olabilecegini savunmaktadir (Girgus ve Yang, 2015: 56). Ayrica
erkeklerle calisan arastirmacilar, erkeklerin toplumsal normlar sebebiyle duygularini
kadinlar gibi ifade etmediklerini veya edemediklerini One siirerek muhtemel
depresyonu maskelediklerini savunmuslardir (Addis, 2002: 154). Bu tez ¢alismasinda
oldugu gibi depresyon puanlarinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek seyrettigi
baska ¢alismalar da mevcuttur (Grigoriadis ve Erlick Robinson, 2007: 247; Yavuzer,
Albayrak ve Keldal, 2018: 242). Bahsedilen ¢aligmalardaki bulgular bu tez
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caligmasindaki bulgular1 destekler yapidadir. Ancak bazi arastirmalarda erkeklerin
depresyon diizeyi kadinlara oranla daha yiliksek bulunurken, bazi calismalarda da
cinsiyetin depresyon seviyesinde farklilasmaya sebep olmadigi ortaya konmustur

(Oren ve Gengdogan, 2007: 83; Tuzcuoglu ve Korkmaz, 2001: 135).

Bir diger alt faktor olan anksiyetenin cinsiyetler arasi farklilagmasina deginen
calismalar incelendiginde, kadinlarin anksiyete seviyelerinin erkeklere oranla daha
yiiksek diizeyde oldugunu savunan calismalar mevcuttur (Altinbas ve Ozgiiriimez,
2015: 412; Fell, Chaieb ve Hoppe, 2023: 2; McLean, vd., 2011: 1027; Ozel, Tiirkles
ve Erdogan, 2020: 223). Bu tez calismasinda elde edilen bulgularin literatiirdeki
calismalarla paralellik gosterdigi goriilmektedir. Ancak yapilmis olan bazi ¢alismalar
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek seviyede anksiyete belirtileri gosterebilecegini de
g6z Onilinde bulundurmustur. Anksiyete bozukluklarinda genetik, biyolojik ve
psikososyal  farkliliklarin  etkisi  arastirmacilarin  ¢alisma  alanlarindandir.
Arastirmacilar, bahsedilen etkenlerin anksiyete bozukluklarinda cinsiyetlere gore
farklilik olusturdugunu savunmuslardir (Bal, Cakmak ve Uguz, 2013: 446). Erkeklerin
daha yiiksek anksiyete seviyesine sahip olmasinin sebebi olarak kiiltlirlerarasi farklar
ve maruz kaldiklar1 stresli yasam olaylarinin kadinlara gore farklilagmasi gosterilmistir
(Hohoff, 2009: 680). Bu tez ¢alismasindan elde edilen sonuca gore kadinlarin daha
yiiksek seviyede anksiyete goOsteriyor olmasi literatiirde benzer bulgular veren
calismalarla desteklense de, bu sonucun ¢alismadaki katilimcilarin kadin cinsiyet
yogunlugunda olmasi neticesinde ortaya c¢ikmis olabilecegi de goz Onilinde

bulundurulmalidir.

Ruhsal belirtilerin bir diger alt faktorii olan kisileraras1 duyarlilik verilerinin cinsiyet
degiskenine gore farklilasma gostermesi literatiirdeki ¢calismalarla desteklenmektedir
(Erdzkan, 2005: 131). Bu tez ¢calismasindaki kadin katilimcilarin erkek katilimcilara
oranla daha yiiksek kisilerarast duyarlilik gostermesi de literatiir verileriyle
ortiismektedir. Bu neticenin sebebi olarak kadinlarin diger insanlarla etkilesimde daha
hassas olmasi ve detaylara daha fazla dikkat etmesi olabilecegi savunulmustur (Akgiil,
Dirik ve Akgiil, 2018: 122). Tiim bu verilerle birlikte, yapilan bazi caligmalar
kisileraras1 duyarlilik diizeyindeki degisimin cinsiyet disinda faktorlerle de (¢alisma
alaninda patron-isci iligkisi, lider erkek) iliskili oldugunu ve kadin-erkek cinsiyetlerin
kisileraras1 duyarlilik seviyelerinde anlamli farklilasma gostermedigini ortaya

koymustur (Snodgrass, 1985: 146; Snodgrass, 1992: 154; Aktas ve Giiveng, 2006:
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252). Bu tez calismasinda kullanilan ruhsal belirtilerin diger alt faktorleri olan
somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince
ve psikotizm degiskenleri ile cinsiyet faktorii arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilasma goriilememistir. Literatiir incelendiginde bahsedilen bu degiskenlerin
kadinlar ve erkekler arasinda farklilagsma goriilmedigini ortaya koyan ve bu
calismadaki bulgular1 destekleyen sonuglar mevcuttur (Bourdon, vd., 1988: 227
Mathes, Morabito ve Schmidty, 2019: 5; McLean ve Anderson, 2009: 496; Wool ve
Barsky, 1994: 448).

Ayni zamanda cinsiyetler arasinda fark goriilen caligmalara bakilacak olursa,
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla somatizasyon tanisi alma egilimi oldugunu
gOsteren arastirmalara rastlamak miimkiindiir. Farkli yakinmalarin cinsiyetler arasinda
degiskenlik gostererek taniya gotiirdiigli goriilmektedir. Erkeklerin bedensel
sikayetlerini ¢cok ciddi boyutlara gelmedigi taktirde dile getirmediklerini ve yardim
isteginde bulunmadiklarini, bu sebeple tan1 alma oranlarinin diisiikk oldugunu goz
oniinde bulunduran ¢alismalar da mevcuttur (Wool ve Barsky, 1994: 447). Obsesif
kompulsif bozukluk yaygimligi incelendiginde, erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
egilim gosterdigini kanitlayan ¢alismalar oldugu gibi kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla tan1 aldigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Alvarenga, 2015: 110; Fineberg,
2013: 170). Farkliligin temeli tek bir sebebe dayanmamakla birlikte semptom
farkliliklarinin oldugu bilinmektedir. Erkeklerde yogunlukla cinsel-dini ve siddet
igerikli takintilar dikkat ¢ekerken, kadinlarda temizlik ve bulas belirtileri 6n plandadir
(Mathis, 2011: 392). Bu tez calismasindan elde edilen analizlerin sonucunda hostilite
puani cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilasma gostermemis olsa da, literatiirdeki
caligmalarda erkeklerin hostiliteye yatkinliginin kadinlara oranla daha yiiksek
oldugunu gosteren bir¢ok sonug bulunmaktadir (Engebretson ve Matthews, 1992: 312;
Maccoby ve Jacklin, 1980: 964). Baz1 caligmalar kadinlarin 6fkesini ice yonelterek
disartya saldirganca bir davranista bulunmadigini; erkeklerinse daha ¢ok saldirganca
bir 6fke tarzina sahip oldugunu bu sebeple hostilite puanlarinin yiiksek oldugunu
sunmuglardir (McCann, 1987: 363). Fobik anksiyete incelendiginde, cinsiyetler
arasinda fobilerin ve korkularin tiirtine gore farkliliklar oldugunu gérmek miimkiindiir.
Ornegin bocek ve driimcek fobisi cinsiyetler arasinda yayginlik farki gdstermezken,
yalniz kalma ve tehlikeli hayvanlarla karsilagma fobisi kadinlarda daha yaygin
goriilebilmektedir (Bourdon, 1988: 233). Erkek cinsiyetin psikotizm igin risk faktorti
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oldugunu ifade eden goriislerde, erkeklerin negatif semptomlar1 daha yiiksek seviyede
tecriibe ettikleri ve bu sebeple psikotizmin erkeklerde daha yaygin goriildiigl ifade
edilmektedir (Barajas, vd., 2015: 10). Bu tez ¢alismasinda tiim faktorler i¢in anlaml
cinsiyet farkliliklart goriillmemesinin sebebi olarak c¢alismanin sinirli sayida

katilimciya ulagilabilmesiyle iligkili olabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Aleksitimi alt 6l¢eklerinin cinsiyet faktoriine gore farklilagip farklilasmadigini gérmek
amaciyla yapilan analiz sonucuna gore negatif duygulari tanima zorlugu ve negatif
duygular1 ifade zorlugu puanlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
goriilmezken; pozitif duygulari tanima zorlugu, pozitif duygular1 ifade zorlugu ve
genel disa vuruk diisinme alt 6lgeklerinin puanlarinda ve 6lgekten alinan toplam
puanda anlamli farklilagsma goriilmiistiir. Erkeklerin pozitif duygulari tanima zorlugu,
pozitif duygular ifade zorlugu, genel disa vuruk diisiinme ve 6lgek toplam puan
ortalamalar1 kadin katilimcilara gore daha yiliksek seyretmistir. Literatiirdeki bazi
calismalar duygulart ifade etme, baskalarmin duygularina karst duyarli olma gibi
durumlarin kisilerarasi iligkilerle baglantili oldugunu ortaya koymustur. Kadinlarin
toplum i¢inde istlendikleri roller geregi diger insanlarla daha fazla iliski kurma ve
kurdugu iligkileri siirdiirme deneyimi yasadigi, erkeklerinse toplumsal rolleri geregi
daha giiclii durma ve duygularint saklama egilimi gosterdigi diisiiniilmektedir. Tiim
bunlar 15181nda, yapilan baz1 ¢alismalarda kadinlarin pozitif duygulari deneyimleme
ve ifade etme becerisinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu one siiriilmistiir
(Alexander ve Wood, 2000: 191; Brebner, 2003: 391; Shamim ve Muazzam, 2018:
132). Bu tez c¢alismasindan elde edilen sonuglar da literatiirdeki sonuglarla
ortismektedir. Literatiirdeki aleksitimi arasgtirmalart incelendiginde erkeklerin
kadinlara oranla daha yiiksek seviyede aleksitimiye sahip oldugunu savunan
caligmalara rastlanmaktadir (Chung ve Chen, 2020: 631; Caylak, 2021: 71; Giiler,
2014: 51; Levant, vd., 2009: 99). Kadinlarin kisilerarasi iligskilerde duygularini daha
fazla gosteriyor, ifade ediyor, onemsiyor olmasi ve yasadiklari sorunlari sdzel olarak
aktarma konusunda erkeklere oranla daha yiiksek beceri gostermeleri bu sonuglarla
iliskilendirilmistir (Parker, vd., 1993: 229). Erkeklerin duygulari1 ifade ve tanima
alanlarinda daha diisiik seviyede olmasmin sebepleri arasinda toplum igerisindeki
rolleri sebebiyle duygulara daha mesafeli durmalar1 olabilecegi gosterilmektedir
(Carpenter ve Addis, 2000: 631). Tim bunlarla birlikte, cinsiyet faktoriine goére

aleksitimi diizeylerinin anlamli diizeyde farklilasmadigini gosteren g¢alismalar da
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bulunmaktadir (Bilge ve Bilge, 2020: 74; Chen ve Chung, 2016: 691). Bu durumun
yas faktoriiyle iligkili olabilecegi de tartigmalar arasindadir. Yetigkin erkeklerde
aleksitimi orami yetiskin kadinlara gore daha yiiksek bulunurken, ergenlik
donemindeki kiz ve erkek cocuklarinda cinsiyetler arasi aleksitimi seviyesinde anlamli

fark goriilmedigi bulunmustur (Honkalampi, vd., 2009: 263).

Kadin ve erkek cinsiyet degiskenlerine gore biligsel li¢li alt Olgekleri ortalama
puanlarinda anlamli bir ayrisma olup olmadigini gérmek amaciyla yapilan analiz
sonucunda gelecek algis1 kadin ve erkek arasinda anlamli bir fark gostermezken benlik
algisi, diinya algist ve olgek toplam puaninin istatistiksel acidan anlamli bir fark
gosterdigi saptanmustir. Erkek katilimcilarin benlik algisi, diinya algist ve bilissel tiglii
envanteri toplam puan ortalamalarinin kadin katilimeilara oranla daha yiiksek diizeyde
ve farkli oldugu tespit edilmistir. Bilissel iiclii 6l¢eginin analizinde yiiksek puanlar
negatif biligsel tUcliiyli isaret ederken, diisiik puanlar pozitif biligsel tgliyi
gostermektedir. Bilissel ticlideki faktorlerin farkli calismalarda ayr1 ayr ele alindigi
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde bir meslek yiiksek okulunun 6grencileri
ornekleminde yapilmis olan bir arastirmada, gelecek algisinin kadinlarda daha olumlu
seyrettigi sonucu elde edilmistir (Tuncer, 2011: 935). Karakdse (2021: 51)
calismasinda erkeklerin gelecek algisi puanlarinin kadinlara oranla daha yiiksek
oldugunu bulmustur. 243 {iniversite Ogrencisi Ornekleminde yapilmis olan bir
arastirmanin sonucunda, kadinlarin biligsel iiclii puanlarinin erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sacco, Possel ve Roane, 2023: 985). Bu sonug, bu tez
calismasindan elde edilen bulgulardan farklilik gostermektedir. Bu tez ¢alismasinin
kisitlt bir 6rneklemde yapilmis olmasi ve erkek katilimecilarin kadin katilimeilara
oranla daha az olmasi elde edilen sonuclarda etkiye sahip olabilir. Biligsel {i¢liiniin
cinsiyetler arasi farkini ortaya koyan ¢aligmalar olduk¢a kisitlidir. Bu sebeple bu tez

calismasindan elde edilen bulgular1 destekleyen baska ¢alismalara rastlanmamaistir.

Ortoreksiya nervoza puanimin cinsiyet faktoriine gore farklilasip farklilagmadigini
gdrmek amaciyla yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilagsma olmadigi tespit
edilmistir. Literatiirdeki aragtirmalar incelendiginde bu ¢calismadan elde edilen sonugla
paralellik gosteren bulgulara rastlanmigtir (Grammatikopoulou, 2018: 459; Herranz,
2014: 470; Reynolds, 2018: 453). Cinsiyetler arasi fark gostermeyen c¢aligmalar
disinda, kadin ve erkek cinsiyete gore ortoreksiya nervoza egiliminin farklilastig

calismalar mevcuttur. Tiirkiye’de 17-23 yas arasindaki 900 iiniversite Ogrencisi
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ornekleminde yapilmis olan bir calismada, bireylerde yeme bozukluklar1 ve
ortoreksiya nervozanin cinsiyetle olan iliskileri degerlendirilirken kadin katilimcilarin
erkek katilimcilara oranla daha yiiksek ortorektik egilim gosterdigi saptanmistir
(Sanlier, vd. 2016: 270). Kadmnlarin ortoreksiya nervoza egiliminin erkeklere goére
daha yiiksek seviyede oldugunu gosteren bagka c¢aligmalar da mevcuttur (Arusoglu,
vd., 2008: 288; Missbach, vd., 2015: 8; Rudolph, 2018: 582; Yesil, vd., 2018: 6). Bu
sonucun aksine erkeklerin daha yiliksek diizeyde ortoreksiya nervoza egilimi
gosterdigini destekleyen ¢alismalar da oldukga fazladir (Fidan, vd., 2010: 50; Karakus
vd., 2017: 120; Oberle, vd., 2017: 304). Bu tez ¢alismasinda kadin-erkek cinsiyetlerin
ortoreksiya nervoza egilimi i¢in farklilik géstermemesinde kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla katilim gdstermesi ve ¢alismanin sinirli sayida katilimciyla yapilmis olmasi

g6z Oniinde bulundurulmalidir.

5.1.6. Ruhsal Belirtiler, Aleksitimi, Bilissel Ucli ve Ortoreksiya Nervoza

Egiliminin Korelasyon Analizlerine Iliskin Tartisma

5.1.6.1. Ruhsal Belirtiler ve Aleksitiminin Korelasyon Analizlerine iliskin

Tartisma

Ruhsal belirtilerin aleksitimi ile arasindaki iligkilere yonelik analiz sonuglarina gore
ruhsal belirtilerin somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, hostilite, fobik anksiyete,
kisilerarasi duyarlilik, paranoid diisiince, depresyon, anksiyete bozuklugu, psikotizm
alt faktorleri ile aleksitiminin negatif duygular1 tanima zorlugu, pozitif duygular
tanima zorlugu, negatif duygulari ifade zorlugu, pozitif duygular ifade zorlugu, genel
disa vuruk diistinme alt faktorleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar oldugu
tespit edilmistir. Verilerin pozitif yonde anlamli iligkisi, ruhsal belirtiler arttikca
duygular1 tanima ve ifade etme zorlugu olan aleksitiminin de arttigi anlamina
gelmektedir. Ruhsal belirtiler ve aleksitimi iligkisini arastiran baska ¢aligmalarda da
sonucun benzer oldugu goriilmiistiir. Atasayar (2011) ergenlerle yiiriittiigii calismada
kisa semptom envanterinde bulunan somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler,
hostilite, fobik anksiyete, kisilerarast duyarlilik, paranoid diisiince, depresyon,
anksiyete bozuklugu, psikotizm psikopatoloji alt faktorleri ile aleksitimi arasindaki
iliskiyi yasam doyumuyla birlikte incelemistir. Toronto Aleksitimi 6l¢eginin bireyin
duygular1 tanimada zorluk, duygular ifade etmede zorluk ve disa doniik diisiince
yapisini Olgen alt faktorler degerlendirilmistir. Aragtirmanin bulgularina gore,

bireylerin ruhsal belirti alt faktorlerinden aldiklar1 puanlar arttikca aleksitimi
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Olgeginden aldiklar1 puanlarda da artig goriilmiistiir (Atasayar, 2011: 65). Bireylerin
duygularin1 hem sézel hem de sézel olmayan yollarla ifade etme becerisi, psikolojik
ve bedensel saglik i¢in 6nemli bir faktordiir ve bu durumun eksikliginde psikolojik
belirtilerin ortaya ¢ikabildigi bilinmektedir (Uniibol, Hizl1 ve Kogyigit, 2020: 398).
Duygular1 fark etmenin ve ifade etmenin psikolojik iyi olusu arttirdig1 da bilinmektedir
(Kuyumcu ve Giiven, 2012: 599). Bilge ve Bilge (2021) tarafindan 298 katilimciyla
toplum Ornekleminde yapilmis olan calismanin bulgulari, bu tez calismasiyla
paralellik gostermektedir. Ruhsal belirtiler ve duygular1 tanimlamakta ve tanimakta
zorluk, digsal odakli diistinme alt faktorleri arasindaki iligskinin incelendigi calismada;
somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, depresyon ve anksiyete belirtileri ile
aleksitimi puanlar arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar bulunmustur (Bilge
ve Bilge, 2021: 8). Batigiin ve Biiyiiksahin’in (2008: 109) aleksitimi, ruhsal belirtiler
ve baglanma stillerini iceren ¢alismasinda, 300 kisilik bir popiilasyondan elde ettikleri
verilerin analizinde aleksitimi ve ruhsal belirtilerden anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite arasinda anlamli iliski bulmuslardir. Bulgular,
aleksitimi puani yiiksek olan bireylerin puani diisiik olan bireylere oranla ruhsal
belirtileri daha fazla tecriibe ettiklerini gostermektedir (Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008:
109).

Aleksitimi kavraminin ortaya ¢ikmasinda psikosomatik yakinmalar1 olan hastalarin
duygularin1 anlayip ifade etmekte giicliik yasamasi ve bu sebeple duygularini
bedensellestirme yoluyla disar1 yoneltmesi biiylik rol oynamistir (Sifneos 1973: 255).
Sonraki yillarda yapilan caligmalar, bireylerin duygularini islevine uygun sekilde
anlamlandirip ifade edemedigi durumlarda bedensel farkli tepkiler verdigini;
somatizasyon yoluyla ¢esitli fizyolojik yakinmalar ortaya koyarak tanimlanamayan ve
fark edilemeyen duygular ile aleksitimiye yatkinlik gosterdigini ortaya koyan sonuglar

gostermistir (Cooper ve Holmstrom, 1984: 20; Kogak, 2002: 185).

Obsesif kompulsif bozukluk belirtileri gosteren bireylerde i¢ goriiniin zayiflamasi ve
farkindalik seviyesinde azalma meydana geldigi ve bu yoniiyle bireylerde duygulari
anlama, ifade etmede zorluk yasanmasiyla aleksitimi seviyesinde artig goriildigi
ortaya koyulmus sonuglardandir (De Berardis, vd., 2005: 352). Roh ve arkadaslarinin
(2011) yapmis oldugu arastirmada, obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin aleksitimi
seviyelerini degerlendirmistir. Caligmanin sonucunda saglikli gruba oranla obsesif

kompulsif bozukluk hastalarmin ¢ok daha yiiksek seviyede duygulari tanimada zorluk,
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duygulari ifade etmede zorluk ve disa doniik diisiince yapis1 gosterdigini, aleksitimiye
ozellikle cinsel ve dini obsesyonlarin agirlikl eslik ettigini bulmuslardir (Roh, Kim ve

Kim, 2011: 692).

Hostilite boyutu ele alindiginda, bireylerin duygularini saglikli s6zel ve s6zel olmayan
bicimde ifade etmekte zorluk yasadiginda farkli yontemlerle digsallagtirma yapabildigi
akla gelmektedir. 434 iniversite Ggrencisiyle yapilan bir aragtirma aleksitiminin
duygular1 tanimada zorluk, duygular ifade etmede zorluk ve disa doniik diisiince
boyutlarinin ruhsal belirtilerden hostilite alt boyutu ile pozitif yonde anlamli
korelasyon gosterdigini bulmustur. Bu tez calismasindan elde edilen bulgular
bahsedilen ¢alisma sonucuyla paralellik gostermektedir. Bu sonuca gore, var olan
duyguyu anlatacak sozciik bulmakta ve duyguyu fark etmekte zorlanmak bireyi
yiiksek Otke ve beraberinde saldirganca davranisa yoneltebilir. Ayni1 calismada
Ofkenin siirekliligi ve 6fkenin ige atilma faktdrlerinin de bulundurulmasi, aleksitiminin
ve Ofkenin ruhsal belirtileri daha yiiksek oranda ac¢ikladigini géstermistir (Kahramanol

ve Dag, 2018: 34).

Fobik anksiyeteye yonelik dogrudan bir degerlendirmeye rastlamamakla birlikte panik
bozukluk ve sosyal fobi tanisi almis bireylerle yapilan bir calismadan, aleksitimi ile
panik bozukluk ve sosyal fobi arasinda anlaml iligki oldugu sonucu elde edilmistir.
Caligsma bulgularma gore tan1 almis kisilerin duygulan tanimada, ifade etmede zorluk
ve disa doniik diisiince puanlarinin yiiksek seyrettigi goriilmiistiir. (Cox, vd., 1995:
197). Bu durum, bireylerin duygularini tanimakta yasadiklart zorlugun fobik
yansimalar meydana getirdigini gosteriyor olarak yorumlanabilir. Bireyler yasadiklari
olaylarda ilgili fantezi azlig1 sebebiyle dis kaynaklarin yansimalarina ve detaylaria
fazlaca dikkat kesilerek asil duygunun ifadesini uygun bir bigimde sergileyemezler.
Bu tez c¢aligmasindan elde edilen fobik anksiyete puani ve aleksitimi puam
korelasyonu g6z oOnilinde bulunduruldugunda bireylerin uygun duygu yansimasi

sergilemekte zorlanmasinin farkli fobik ifadelerle ortaya ¢iktig1 yorumu yapilabilir.

Kisileraras: iligkilerde problem yasayan bireylerin hem s6zel hem de davranigsal
oriintiileri problemlerin kaynag: icin degerlendirilen unsurlardandir. iliskilerde daha
fazla duygu ifade eden ve samimi davranislar sergiledigi diisiiniilen kisilerin sosyal
iliskilerinin daha gii¢li oldugu savunulmaktadir (Vanheule, vd., 2007: 110).
Aleksitimi diizeyi yiiksek seyreden bireylerin kisileraras: iliskilerde uyum saglama

becerisinin daha diisiik oldugu aragtirmalar tarafindan ortaya koyulmustur (Spitzer,
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vd., 2005: 240). Bireyler duygularindan uzaklastikca ve onlar ifade etmekte
zorlandik¢a baska kisilerle yakin iliski kurmakta da zorlanmaktadirlar. Bu tez
calismasindan elde edilen bulgular literatiirdeki sonuglarla paralellik gostermekte,
kisilerarasi duyarlilik ile duygular1 anlama, ifade etme becerisinin pozitif korelasyon

sonucunu desteklemektedir.

Paranoid diislince ve aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmasi,
diisiinceler ve duygular arasindaki iliskiyi isaret etmektedir. Duygular, bireylerin
cevreden gelen uyaranlar1 dogru yargilarla anlamasinda 6nemli bir rol oynar (Rehman,
vd., 2018: 216). Eddy ve Hansen (2021) aleksitiminin duygulari anlamada ve
anlamlandirmada zorluk yasanmasina sebep olan dogasinin, digsaridan gelen
davraniglarin ve niyetlerin yanlis yorumlanmasiyla hatali inang ve yargilar
olusturmasina sebep olabilecegini vurgulayarak yaptiklart g¢alismada paranoid
diisiinceler ve aleksitimi arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir. Yani duygu

farkindaliginda basarisizlik yasamak, daha yiiksek siiphecilik ile iligskilendirilmektedir.

Depresyon ve aleksitimi arasinda bu tez c¢alismasinda oldugu gibi pozitif yonde
anlaml iliskiyi ortaya koyan calismalara rastlanmistir (Mattila, vd., 2008: 718;
Saarijarvi, vd., 2006: 107; Sagar, vd., 2021: 127). Honkalampi ve arkadaslarinin
(2000) depresyonda olan ve olmayan toplam 2018 katilimciyla yiiriittiigii caligmada
depresyonda olmayan kisilerde aleksitimi yayginligi %4 bulunurken, depresyonda
olan kisilerde bu oran %32 olarak bulunmustur. Aleksitimi seviyesi yiiksek olan
bireylerde duygularin fark edilmesinde ve ifade edilmesinde yasanan zorlanmanin
bireylerde psikolojik sikinti seviyesini artirarak depresif belirtilere sebep oldugu
goriilmektedir (Honkalampi, vd., 2000: 101). Aleksitimi seviyesi yiiksek olan bireyler,
tecriibe ettikleri olumlu ve olumsuz duygular1 uygun bir formda anlamlandirmadig:
i¢cin duygularini etkili bir sekilde kullanamazlar. Bunun neticesinde duygularin igsel
degerlendirmesi ve disa vurumu esnasinda bazi rahatsizliklar ve kafa karigikliklari
meydana gelebilir. Meydana gelen sikintilar depresyonun olusumu ve siirdiiriilmesi
i¢cin zemin olusturabilir (Foran ve O’Leary, 2013: 477). Ayrica, depresyonla miicadele
eden bireylerde sikinti, stres ve bunaltiya karsi bir savunma bigimi olarak aleksitiminin
gelistirilebilecegini; tecriibe edilen negatif duygulardan korunmak amaciyla duygu

korliigli yasanabilme ihtimalini diisiinmek miimkiindiir (Haviland, vd., 1988: 164).

Anksiyete bozuklugu ile aleksitimi arasindaki iliskiyi inceleyen ve pozitif korelasyon

tanimlayan calismalar literatiirde mevcuttur (Hendryx, vd., 1991: 235). Bu tez
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calismasindan elde edilen bulgularla paralellik gosteren caligmalardan birinde,
aleksitiminin duygular1 tanima ve tanimlamada zorluk seviyeleriyle anksiyete siddeti
arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmektedir (Motan ve Gengdz, 2007: 7).
Bireylerin duygularimi islevine uygun sekilde analiz edip kullanamamalari, karsi
karsiya kaldiklar1 stresli olaylar ve problemlerle basa ¢ikmak igin islevsel bir
diizenleme yapmalarini1 bloke ederek anksiyete seviyelerinde artis meydana getiriyor
olarak distiniilebilir. Ayrica yiiksek seviyede anksiyete yasayan bireylerde pozitif
duygulardan olmasa da rahatsiz edici duygulardan kag¢inmak amaciyla duygular
bastirma davranigi goriilebilir (Karukivi, 2010: 386). Bu durumun ilerlemesi ve bir

savunma bi¢imi haline gelmesi aleksitimi seviyesinde artis1 anlamli hale getirebilir.

Psikotizm ve aleksitimi arasindaki iliskiye yonelik literatiir bulgular1 incelendiginde,
aleksitimi seviyesindeki yliksekligin duygusal ve biligsel islevsellikte bozulmalara yol
acarak psikotizm igin risk faktorii olusturdugu sonucu dikkat ¢ekmektedir. Ayni
sekilde psikotizm seviyesindeki yliksekligin duygulart s6ze dokmede zorluga yol
acarak bireylerin aleksitimi puanlarinin yiliksek seviyelerde seyretmesine sebep oldugu
goriilmektedir (Van der Velde, vd., 2015: 2). Bu tez ¢calismasinda elde edilen sonuglar
literatiirdeki bulgularla paralellik gostermistir ve ruhsal belirtiler ile aleksitimi

arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur.

5.1.6.2. Ruhsal Belirtiler ve Biligsel Ucliiniin Korelasyon Analizlerine Iliskin

Tartisma

Ruhsal belirtilerin bilissel ticlii ile arasindaki iliskilere yonelik analiz sonuglarina gére
ruhsal belirtilerin somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, hostilite, fobik anksiyete,
kisileraras1 duyarlilik, paranoid diisiince, depresyon, anksiyete bozuklugu, psikotizm
alt faktorleri ile biligsel iicliinlin benlik algisi, diinya algisi, gelecek algist alt faktorleri
arasindaki iliskide pozitif yonde ve anlamli korelasyonlar oldugu bulunmustur.
Verilerin pozitif yonde anlamli iliskisi, ruhsal belirtiler arttik¢a bireyin negatif benlik
algisi, negatif diinya algis1 ve negatif gelecek algisinin da arttigini ifade etmektedir.
Literatiirde depresyon ve biligsel ticlii iliskisini inceleyerek pozitif yonde korelasyon
bulan ¢alismalar mevcuttur (Anderson ve Skidmore, 1995: 603; Beckham, vd., 1986:
566). Beck'in bilissel teorisinde degindigi gibi depresif semptomlar gosteren
bireylerde olumsuz degerlendirme 6zelligi agir basarak deneyimlerini uyumsuz bir
kaliba sokma yapis1 gozlenir (Erarslan, 2014: 22). Bunun sonucunda bireyler nétr veya

pozitif olaylar karsisinda dahi negatif bir degerlendirme yaparak durumu carpitilmis
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bir sekilde filtreler. Kendine, diinyaya ve gelecege olan bakis agisinda gercekle
uyumsuz degerlendirmeleri olan bireylerin depresif belirtilerinde artis gozlenebilir.
Bireyin kendisine yonelttigi olumsuz yargilar, degersizlik ve basarisizlik duygularini
agirlastirarak depresyona eslik edebilecegi gibi, depresyonun varli§i da bireyin
kendine kars1 olumlu bir yaklagimda bulunmasini engelleyebilir. Yasanilan sikintilarin
hem kendinden hem de diinyanin giivensiz bir yer olmasindan kaynaklanmasi, hayatin
bitmeyen zorluklarla dolu bir yer olmasi fikri depresyonun semptomlari igin tetikleyici
bir pozisyondadir. Carpitilmis ve uyumsuz diisiincelerle olusturulmus bilis yapisi
bireyde depresif belirtilerin stirmesine yol agabilmektedir (Beckham, vd., 1986: 566).
138 iniversite Ogrencisiyle yapilmis bir arastirmada, negatif biligsel ti¢liiniin
anksiyetenin 6nemli bir etkeni oldugu bulunmustur. Ogrencilerin 6zellikle sinav
kaygis1 yasadiklarinda kendilerine yonelik basarisizlik ve becerisizlik gibi olumsuz
degerlendirmelerin yiliksek oldugu gorilmiistir (Wong, 2008: 177). Diinyanin
karamsarliga sebep olacak derecede kotiiliiklerle dolu olmasi, gelecekte yasanacak
olumsuzluklarin bugiinden siiriiyor olmast fikirleri bireyin hostilite belirtileri ile
ortliserek disa vurulabilir. Bireyin kendine yonelttigi olumsuz atiflar sebebiyle sosyal
iligkilerde geri ¢ekilme yasamasi ve kisileraras1 duyarlilik gelistirerek diger insanlar
tarafindan da degersiz goriildiigiinii diisiinmesi miimkiin olabilir. Psikotizm, kisinin
gerceklik algisini bozar ve paranoid diislinceler, bagkalarinin kotii niyetli olduguna
dair asir1 siipheler igerir. Bu tiir diisiinceler, biligsel {i¢liiyii, yani kisinin kendine,
baskalarina ve diinyaya dair inanglarini olumsuz yonde etkiler. Sonug olarak, bu
olumsuz inanglarin kisinin sosyal islevselligini ve genel ruhsal sagligint bozmasi
miimkiin olarak degerlendirilebilir. Bu tez ¢calismasindan elde edilen bilissel tigliiniin
depresyon ve anksiyete ile iliskisi literatiirdeki diger ¢alismalarla Ortiismektedir.
Ancak diger faktorler ve biligsel iiclii arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara

rastlanmamuistir.

5.1.6.3. Ruhsal Belirtiler ve Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Korelasyon

Analizlerine fliskin Tartisma

Ruhsal belirtiler ve ortoreksiya nervoza egilimi arasindaki iliskileri inceleyen analiz
sonucuna gore somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, hostilite, fobik anksiyete,
kisileraras1 duyarlilik, paranoid diisiince, psikotizm alt faktorleri ile ORTO-11 6lgek
puani arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptanirken; depresyon ve anksiyete

bozuklugu alt faktorleri ile ORTO-11 6lgek puani arasinda istatistiksel agidan anlamli
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bir iligskiye rastlanmamistir. ORTO-11 6lgeginden alinan diisiik puanlar ortoreksiya
nervoza egiliminin arttigini ifade ederken, alinan ytiksek puanlar ortoreksiya nervoza
egiliminin azaldigini ifade etmektedir. Verilerin negatif yonde anlaml iligkisi, ruhsal
belirtiler arttikga ortoreksiya nervoza puaninin diistii§iinli yani ortoreksiya nervoza

egiliminin arttigini géstermektedir.

Literatiire bakildiginda, somatoform hastalariyla yapilmis olan ¢alismanin sonunda
ortorektik yeme davranisi gosteren kisilerin yeme aligkanliklarinin somatizasyonla
yiiksek derecede iliskili oldugu saptanmistir (Barthels, vd., 2021: 135). Bireylerin
migren ve alerji gibi hastaliklar sebebiyle diyet degisimine gitmesi zaman igerisinde
takintili bir hal alarak daha siki ve gidalardan kacinma ile ortorektik egilime
dontigebilir (Bratman, 2017: 383). 120 6grenciyle yapilmis olan bir caligmada obsesif
kompulsif belirtiler, ortoreksiya nervoza, bozulmus yeme davranmiglar1 ve viicut
rahatsizlig1 arasindaki iliski incelendiginde ortoreksiya nervoza ile obsesif kompulsif
belirtiler arasinda anlamli sonuglar oldugu ortaya ¢ikmistir (Brytek-Matera, vd., 2017:
609). 1328 kadin ve erkek katilimciyla yiiriitiilmiis olan bir ¢alismada, obsesif
kompulsif diisiincelerin ortoreksiya nervoza lizerinde dogrudan etkisi oldugu ve
aralarindaki iliskiye besinlerle ilgili takintilarin aracilik ettigi bulunmustur. Bu
bulgular, gidalarla ilgili kaygilarin ve takintilarin kat1 diyet ve obsesif kompulsif
belirtilere etkisini gostermektedir (Rossi, vd., 2024: 7). Obsesif kompulsif belirtiler ile
ortoreksiya nervoza arasinda pozitif yonde anlamli sonuglar bulan baska galismalar da
mevcuttur (Tanriverdi ve Nas, 2023: 95). Lasson ve Raynal (2021: 6) tarafindan
ortorektik yeme davranislart ve kisilik profilleri iliskisinin incelendigi arastirmada,
ortorektik yeme davranisi sergileyen bireylerde paranoid 6zellikler goriildiigii ortaya
konmustur. Besin iceriklerine gdsterilen asir1 hassasiyet besinlere kars1 duyulan asir
stipheyle iligkili olarak bulunmugtur. Ayn1 ¢aligmada sosyal anksiyete ve anksiyete
belirtilerinin iliskisine bakildiginda, iki durumun da ortoreksiya nervozaya eslik eden
durumlar oldugu gdzlenmistir. Bireylerin gidalarin satin alinmasi, hazirlanmasi ve
tiiketilmesiyle agirt mesgul olma hali; sosyal izolasyon, is ve yasamdaki diger olaylara
ilgi kaybinin ortaya ¢ikmasinin anksiyete ve fobik anksiyeteyle iliskisi gézlenmektedir
(Lasson ve Raynal, 2021: 10). Kisilik 6zellikleri, ortoreksiya nervoza ve saglikli
ortoreksiyanin birlikte iligkisini inceleyen bir ¢aligmada ortoreksiya nervoza ve
psikotizm arasinda pozitif yonlii iligki oldugu; ortoreksiya nervoza arttik¢a psikotik

ozelliklerin de arttig1 bulunmustur. Gidalarla ilgili asirtya kacan diislinceler, hatali
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inanclar ortaya ciktikca psikotik spektrum icerisine girme egilimi gosterebilmektedir
(Roncero, vd., 2021: 1). Mevcut ¢alismalar ile bu tez c¢alismasindan elde edilen
psikotizm ve ortoreksiya nervoza analiz sonuglari oOrtiismektedir. Literatiirdeki
caligmalar, depresyon ve ortoreksiya nervoza belirtilerinin ortak Ozellikler
tagiyabileceklerini ortaya koymustur. Ortoreksiya nervozanin ilerlemesi halinde
meydana gelen sosyal izolasyonun depresyonun hem belirtisi hem de sonucu olarak
degerlendirilebilecegi, genel ilgi kaybi, iki durumda da meydana gelen psikolojik
sikint1 seviyesinin artmasi gibi semptomlar ortak olarak degerlendirilmistir (Awad,
vd., 2021: 6). Bireylerde ortorektik egilimin artmasi ile depresyon semptomlarinin
artig1 arasinda anlamli iligski bulan bagka bir ¢alisma, ortoreksiya nervozada goriilen
kacinma davranislarinin depresyon semptomlariyla oOrtiistiigiinii ve sikayetlerin
siddetlenmesine sebep olabilecegini ortaya koymaktadir (Messer, vd., 2023: 3).
Kisacasi, bu tez calismasinda elde edilen sonucun aksine, depresyonun ortoreksiya
nervoza ile pozitif yonlii anlamli iligkisini bulan ¢aligmalar mevcuttur (Awad, vd.,
2021: 6). Ayni durum anksiyete bozuklugu igin de gegerli olmakla birlikte, Tiirkiye’de
yiritiilmiis olan bir arastirmada depresyon ve anksiyete arttikga ortoreksiya
nervozanin da arttigir goriilmistiir (Sezer Katar, Sahin ve Kurtoglu, 2024: 83).
Literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogalmasiyla daha belirgin kiyaslamalar yapilabilecegi

diistintilmektedir.
5.1.6.4. Aleksitimi ve Biligsel Ucliiniin Korelasyon Analizlerine liskin Tartisma

Aleksitimi ve bilissel {iglii arasindaki iligkileri inceleyen analiz sonucuna gore
aleksitiminin negatif duygulari tamima zorlugu, pozitif duygulari tanima zorlugu,
negatif duygular1 ifade zorlugu, pozitif duygular ifade zorlugu, genel disa vuruk
diistinme alt faktorleri ile bilissel tigliinlin benlik algis1, diinya algisi, gelecek algist alt
faktorleri arasindaki iliskide pozitif yonde ve anlamli korelasyonlar oldugu
bulunmustur. Verilerin pozitif yonde anlamli iligkisi, aleksitimi arttik¢a bireyin negatif

biligsel ticliisiiniin de arttigini ifade etmektedir.

Aleksitiminin duygular tanimada ve ifade etmede zorluk yasama, siireglerin ve
durumlarin degerlendirilmesinde icsel faktorler yerine digsal faktorlere odaklanma
Ozellikleri biligsel isleme becerilerindeki sapmalar isaret etmektedir (Cairncross,
2013: 690). Bireyin kendine, diinyaya ve gelecege atfettigi olumsuz kaliplar ve negatif
inanglar g6z Oniinde bulunduruldugunda aleksitiminin duygularla iliskide zorluk

yasama durumunun agiklanabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica bireyin duygularini uygun
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sekilde anlamlandirmada zorluk yasamasi, i¢sel faktorlerden ¢ok dis diinyadan gelen
faktorlerin etkisinin yiiksek olmasi deneyimledigi olaylar karsisinda dogru yargiy1
olusturmasini engelleyebilir. Bunun sonucunda birey kendini olumsuz bir bakis
acisiyla degerlendirebilir, diinyay1r oldugundan daha tehlike dolu bir yer olarak

gorebilir veya gelecekte olumlu olaylarla karsilasmayacagi diislincesi tasiyabilir.

5.1.6.5. Aleksitimi ve Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Korelasyon Analizlerine

Iliskin Tartisma

Aleksitimi ve ortoreksiya nervoza egilimi arasindaki iliskileri inceleyen analiz
sonucuna gore aleksitiminin negatif duygulari tanima zorlugu, pozitif duygular
tanima zorlugu, negatif duygulari ifade zorlugu, pozitif duygular ifade zorlugu, genel
disa vuruk diisiinme alt faktorleri ve ORTO-11 6lgek puani arasinda negatif yonde
anlamli korelasyonlar oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore bireylerin ortoreksiya
nervoza puanlar1 diiserken ortoreksiya nervoza egilimleri artmakta, ayni zamanda
aleksitimi diizeyleri de artmaktadir. Kisacasi, ortoreksiya nervoza egilimi ile aleksitimi

arasindaki mevcut iliski anlamli ve pozitif yonliidiir.

Literatiirde aleksitimi ve ortoreksiya nervoza iliskisini inceleyen calismalar oldukga
azdir. Yapilan bir calismada ortoreksiya nervoza egilimi ve aleksitiminin duygulari
tanima, ifade etmede zorluk ve disa doniik diistince alt faktorleri arasinda pozitif yonde
korelasyon oldugu, ortorektik egilimler arttikca duygulari tanimlamada ve ifade
etmede zorluk ile disa vuruk diisiinme yapisinin arttigi gozlenmistir (Vuillier,
Robertson ve Greville-Harris, 2020: 6). Bu sonug, bu tez ¢alismasinda elde edilen
bulgularla paralellik gostermektedir. Yani aleksitiminin bireyin duygulariyla olan
iligkisini bloke eden ve bireyin duygularini anlamlandirmasini zorlastiran bir faktor
olmasi sebebiyle carpitilmig bir ifade yontemi olarak besin tiiketiminde takinti
seklinde ortaya ¢ikabilmesinin miimkiin oldugu diisiiniilebilir. Bireyler duygularim
ifade edebildiklerinde, bir rahatlik hissiyle yasarlar ve ekstra bir kontrol
mekanizmasina ihtiyag duymazlar. Bu durum, duygular ifade edilebildiginde disari
yansimasinda farkli bir kaliba girmesine ihtiya¢ duyulmadigi seklinde yorumlanabilir.
Bireyler duygularmi fark etme ve ifade etme becerilerinden uzaklastikea,
anlamlandirilamayan duygularin bedensellestirilmis bir yontemle disa vuruldugu ve
saglikli yeme takintis1 ile ifade edildigi diisiiniilebilir. Ortoreksiya nervozanin
duygular1 tanimada ve diizenlemede zorluk yasama, zorluk aninda soruna yonelik

davraniglar sergilemede problem yasamayla iligkili oldugu bulunmustur. Bunlarla
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birlikte aleksitiminin duygular1 tanimada ve ifadede zorluk yasama, dissal diisiinmeyi
agirhikta tutma durumlart  bireyin gidaya yonelik takintili - davraniglarim

siddetlendirebilmektedir (Obeid, vd., 2021: 2611).

5.1.6.6. Bilissel ii¢lii ve Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Korelasyon Analizlerine

Mliskin Tartisma

Bilissel ti¢lii ve ortoreksiya nervoza egilimi iliskisini inceleyen analiz sonucuna gore
biligsel ticliiniin benlik algisi, diinya algis1 ve gelecek algisi ile ortoreksiya nervoza
puan1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Bu durum bireylerin benligine, diinyaya ve gelecege dair negatif algilari
arttikca ortoreksiya nervoza egiliminin de arttig1 sonucunu gostermektedir. Literatiirde
ortoreksiya nervoza ile biligsel liclii degiskenlerinin birlikte ¢alisildigr bir calismaya
rastlanmamistir. Ancak yapilan bazi calismalar, bireylerin kendilerine yoénelik
olumsuz tutumlarmin ve yargilayict miikkemmeliyet¢i davraniglarinin yiiksekligiyle
ortoreksiya nervoza egilimi arasinda pozitif korelasyon oldugunu gdstermektedir
(Barnes ve Caltabiano, 2017: 177). Literatiirde diinya algisi ve gelecek algisinin
ortoreksiya nervoza ile calismalarina rastlanamamis olsa da, mevcut analizler
sonucunda bir degiskenlerin iligkisi goriilmektedir. Negatif diinya algisi
distintildiiginde, bireylerin diinyay1 tehlikelerle dolu ve koéti bir yer olarak
degerlendirmesi korunma istegi ve ¢abasi olusturabilir. Bireyler degistiremeyecekleri
olumsuzluklarin meydana getirdigi rahatsizlik veren duygulardan ve diisiincelerden
kagmak i¢in yeme davraniglar1 araciligiyla kendilerini korumaya ¢alisabilirler. Bu
sekilde, yiyecek secimleri lizerinde siki bir kontrol saglayarak, dis diinyadaki
belirsizlikler ve tehditler karsisinda bir tiir giivenlik ve kontrol hissi elde etmeye
calisabilirler. Negatif bir gelecek algis1 da bu duruma eslik ederek gelecekte devam
edecegi diigiiniilen mevcut olumsuz durumlara kars1 saglikli ve kontrolii saglanmis
gida tiiketimi ile giivenlik davranisini agiklayabilir. Ayni sekilde besinlerin sagliksiz
oldugu ve f{iretilen gidalarin temiz igerikli olmadigi diislincesi ile ortoreksiya
nervozanin diinyaya karsi olumsuz bir tutum benimsenmesine sebep oldugu da

diistiniilebilir.
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5.1.3. Ruhsal Belirtiler, Aleksitimi, Bilissel Uclii ve Ortoreksiya Nervoza

Egiliminin Regresyon Analizlerine iliskin Tartijma

Bir diger analizde ruhsal belirtiler, aleksitimi ve biligsel ii¢lii alt faktorlerinin
ortoreksiya nervoza puanini hangi seviyede yordadigini gérmek amaciyla ¢oklu
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Ruhsal belirtiler (somatizasyon, obsesif
kompulsif belirtiler, hostilite, fobik anksiyete, kisilerarasi duyarlilik, paranoid
diisiince, depresyon, anksiyete bozuklugu, psikotizm), aleksitimi (negatif duygulari
tanima zorlugu, pozitif duygular tanima zorlugu, negatif duygular1 ifade zorlugu,
pozitif duygulan ifade zorlugu, genel disa vuruk diisiinme) ve bilissel tiglii (benlik
algisi, diinya algisi, gelecek algis1) bagimsiz degiskenler olarak degerlendirilirken;
bagimli degisken olarak ortoreksiya nervoza degerlendirilmistir. Analiz sonuglari,
bagimsiz degiskenlerin, ortoreksiya nervoza degiskeninin %22,9’unu agikladigini
gostermektedir. Ruhsal belirtilerden obsesif kompulsif belirtiler alt faktori ile
aleksitiminin genel disa vuruk diisiinme alt faktorii ortoreksiya nervoza puanini negatif

yonde yordamaktadir.

Obsesif kompulsif belirtiler alt faktorii puani ortoreksiya nervoza bagimli degiskeni
puanini negatif yonde anlamli olarak yordamaktadir. Bu sonug, obsesif kompulsif
belirtilerin ortoreksiya nervozanin olusumunda etkiye sebep olabilecegi anlamina
gelmektedir. Bu tez ¢aligmasindan elde edilen obsesif kompulsif belirtiler regresyon
analizi sonucu, alandaki diger caligmalarla benzer bulgulara sahiptir. Literatiirde
ortoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif belirtilerin birlikte calisildigi arastirmalar
arasinda yordayicilik etkisi ¢alismalari da mevcuttur (Asil ve Siirtictioglu, 2015: 1;
McComb ve Mills, 2019: 72). 117 kadin ve erkek diyetisyen ile yiiriitilmiis olan bir
caligmada bireylerin ortoreksiya nervoza egilimleri, obsesif kompulsif belirtileri ve
yeme tutumlart Ol¢iilmiistiir. Bireylerin gidaya karsi gelistirdigi obsesif tutum ve
yiyeceklerle olan iliskinin zedelenmesi diger yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif
bozukluk i¢in ortak dzellik olarak degerlendirildigi gibi ortoreksiya nervoza ve obsesif
kompulsif bozukluk arasinda da benzer ozellikler olarak degerlendirilmistir. Elde
edilen sonuglar ortoreksiya nervoza egilimi gosteren diyetisyenlerin obsesif kompulsif
belirtilerinin de yiiksek seyrettigini gostermektedir (Asil ve Siiriictioglu, 2015: 6).
Ozcan’m (2021: 31) yaptig1 ortoreksiya nervoza egilimi ¢aligmasmin sonucunda,
degiskenlerden biri olan obsesif inanglarin ortoreksiya nervozayr anlamli sekilde

yordadig1 bulunmustur. Obsesif inanglarin ortoreksiya nervoza egilimini yordadigini
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gosteren baska calismalar da mevcuttur (Karadayi, 2020: 47). Obsesif inanclar;
ortoreksiya nervozanin karakteristik 6zelliklerinden olan besinlerin saf olmasiyla ilgili
tekrarlayan diisiinceler, besin planlamasi ve hazirlanmasiyla ilgili zihinsel yapilanma
gbz Oniinde bulundurularak agiklanabilecegi ve obsesif kompulsif belirtilerin
ortoreksiya nervoza egilimini yordayic1 Ozellik gostermesine sebep oldugu
diistiniilmektedir (Brytek-Matera, 2012: 58). Rossi ve arkadaslart (2024) obsesif
kompulsif semptomlarin ortoreksiya nervoza egilimini etkiledigini, obsesif kompulsif
diisiincelerin ve besinlerle ilgili endiseler-mesguliyetler araciligiyla ortoreksiya
nervoza izerinde dogrudan etki gosterdigini arastirma sonuglarinda ortaya
koymuslardir. Besinlerle ilgili islevsiz diisiinceler ve endiseler, diger yeme
bozukluklarinda oldugu gibi ortoreksiya nervozada da asir1 zihinsel mesguliyetler ve

endiselerle tetiklenir (Rossi, vd., 2024: 7).

Aleksitimi alt faktorlerinden yalnizca genel disa vuruk diisiinme puani ortoreksiya
nervoza puanini negatif yonde yordamaktadir. Bu sonug, genel disa vuruk diisiinme
puani ile ortoreksiya nervoza egilimi iligskisinde pozitif yonde anlamlilig1 ifade
etmektedir. Birey, disa vuruk diisiinme tarziyla duygu ve diisiincelerini i¢ diinyasinda
biitiinlestirerek bir yargiya varmak yerine yalnizca dis diinyadan gelen uyaranlar ve
olaylarin degerlendirilmesiyle bir diisiince yapisi olusturur (Vuillier, Robertson ve
Greville-Harris, 2020: 6). Yeme bozukluklari literatiirii incelendiginde, uygunsuz
yeme davraniglarinin temelinde deneyimlenen olumsuzluklara karsi basa ¢ikma
stratejisi gelistirme g¢abasi ve duygulardan kaginma cabasi oldugu sik¢a c¢alisilmis
konulardandir. Bireyler istenmeyen duygularla karsilastiklarinda sahip olduklari
olumsuz zihinsel yapilanma sebebiyle beklenenden daha fazla sikint1 yasama egilimi
gosterirler. Bu sikintidan kurtulmak i¢in basa ¢ikma sekli olarak yeme davranisinda
bozulmalar: daha ¢ok deneyimlerler. Bireyler aleksitiminin duygulari uygun bigimde
kullanmada zorlanma oOzelligi sebebiyle duygusal sikintilarini tanimlayamaz ve
yonetemezler, bu da onlar1 yeme bozuklugu davranislarina bagvurmaya daha yatkin
hale getirir. (Nowakowski, vd., 2013: 7). Yeme bozukluklar1 ve aleksitimi iliskisini
inceleyen bir ¢alismada, yeme bozuklugu tanisi almis bireylerin hem aleksitimi toplam
puani hem de disa vuruk diistince puanlarinin yiiksek seviyede seyrettigi bulunmustur
(Harmanci, Akdeniz ve Ahg1 Giiltekin, 2021: 34). Bu agidan yorum yapacak olunursa,
diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi saglikli yeme takintisi olan ortoreksiya

nervozada da aleksitimi ve genel disa vuruk diisiince arasindaki iligki anlamli olarak
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degerlendirilebilir. Duygularin arka planda tutularak dogru yerde kullanilamamasi,
bireylerin farkli duygular hissettiklerinde duruma uygun basa ¢ikma stratejisini
bulamiyor olmalari ve duygularini yeme davranigina yansitiyor olmalarini
diisiindiirerek yordama etkisini agiklayabilir. Yapilmis olan bir calismada yeme
bozukluklarinin gelisimi ve siirdiiriillmesinde aleksitiminin ortaya koydugu duygulari
diizenleme eksikliklerinin mikemmelliyetcilik gibi uyumsuz bilissel stratejilerle
birlikte etkilesimde bulundugunu gostermektedir. Ortoreksiya nervozada gida
tiketiminde gozlenen asir1  milkemmel davranma arzusu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, miikemmellik c¢abasimnin dis kaynaklarin degerlendirilmesiyle
(g1da saflig, besin tiiketimi) saglanmaya ¢alisilmasi disa vuruk diisiinme bigiminin
ortoreksiya nervoza egilimini yordama etkisi anlamlandirilabilir (Marsero, vd., 2011:
185). Negatif duygulari tanima zorlugu, pozitif duygulari tanima zorlugu, negatif
duygulari ifade zorlugu ve pozitif duygular ifade zorlugu alt faktorleri puanlarinin
ortoreksiya nervoza puanini anlamli olarak yordamadigi goriilmiistiir. Yapilmis olan
korelasyon analizlerinde tiim alt faktorler ve ortoreksiya nervoza arasinda anlamli
iliski bulunmasina ragmen, ayni alt faktorlerin ortoreksiya nervoza iizerinde yordayici
etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir. Ancak korelasyonda ortaya ¢ikan anlamli etki
g6z oniinde bulunduruldugunda bireylerde aleksitimi semptomlari arttikga ortoreksiya
nervoza egilim belirtilerinde de bir artig goriilmesinin  muhtemel oldugu

diistiniilmektedir.

Yapilan analiz sonuglarina gore bilissel ii¢liiniin benlik algisi, diinya algis1 ve gelecek
algis1 alt faktorlerinin korelasyon analizlerinde anlamli iliski gostermelerine karsin
ortoreksiya nervoza lizerinde yordayict etki gostermedikleri bulunmustur. Analizler
sonucunda her ne kadar obsesif kompulsif belirtiler ve genel disa vuruk diistinme alt
faktorleri disindaki faktorler ortoreksiya nervozay1 yordamiyor goriinse de korelasyon
analizinde ortaya ¢ikan anlamli iligkiler; somatizasyon, hostilite, fobik anksiyete,
kisileraras1 duyarlilik, paranoid diisiince, anksiyete bozuklugu, psikotizm, negatif
duygular tanima zorlugu, pozitif duygular1 tanima zorlugu, negatif duygular ifade
zorlugu, pozitif duygular ifade zorlugu, benlik algisi, diinya algisi, gelecek algisi
bagimsiz degiskenlerinin belirtilerine sahip bireylerin ortoreksiya nervoza egilimi

gosterebilmelerinin muhtemel oldugunu diisiindiirmektedir.
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5.2. Arastirmanin Anlattiklari

Bu tez ¢alismasindan elde edilen bulgulara gore ruhsal belirtilerin tiim alt faktorleri
(somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, hostilite, fobik anksiyete, kisilerarasi
duyarhilik, paranoid diisiince, depresyon, anksiyete bozuklugu, psikotizm),
aleksitiminin tiim alt faktorleri (negatif duygulari tanima zorlugu, pozitif duygular
tanima zorlugu, negatif duygulari ifade zorlugu, pozitif duygular: ifade zorlugu, genel
disa vuruk diistinme), bilissel ticliiniin tiim alt faktorleri (benlik algisi, diinya algist,
gelecek algisi) ve ortoreksiya nervoza egilimi arasinda anlamli iligkiler goriilmektedir.
Bu iliskiler tiim degiskenler arasindaki baglantilar hakkinda fikir veriyor olsa da
aralarinda bir nedensellik iligkisi olup olmadigini gostermemektedir. Bu sebeple
degiskenler arasindaki baglantilar1 aydinlatmak ve daha genis bulgular sunmak adina

regresyon analizleri gergeklestirilmistir.

Yapilmis olan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore, ortoreksiya nervoza
egilimi ruhsal belirtilerin obsesif kompulsif belirtiler alt faktorii tarafindan
aciklanmaktadir. Bireylerin obsesif kompulsif belirtilerindeki artisin ortoreksiya
nervoza egiliminde artis goriilmesine sebep olabilecegi Ongorilmiistiir. Ruhsal
belirtilerin diger alt faktorlerinin (somatizasyon, hostilite, fobik anksiyete, kisilerarasi
duyarhilik, paranoid diisiince, depresyon, anksiyete bozuklugu, psikotizm) ortoreksiya
nervoza egilimini yordama etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir.
Aleksitimi alt faktorlerinden genel disa vuruk diisinme puani ortoreksiya nervoza
puanini negatif yonde yordamaktadir. Bireylerin genel disa vuruk diisiinme puanlari
arttikca, ortoreksiya nervozaya olan egilimin de artabilecegi diistiniilmiistiir.
Aleksitiminin diger alt faktdr (negatif duygular1 tanima zorlugu, pozitif duygular
tanima zorlugu, negatif duygular ifade zorlugu, pozitif duygular ifade zorlugu)
puanlarinin ortoreksiya nervoza puanini anlamli olarak yordamadigi goriilmiistiir.
Analizler sonucunda bilissel ti¢liinlin benlik algisi, diinya algis1 ve gelecek algis1 alt

faktorlerinin ortoreksiya nervozayi yordayici etkisine rastlanmamustir.
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SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinin temel amaci ruhsal belirtiler, aleksitimi ve bilissel {i¢liiniin
ortoreksiya nervoza egilimi ile iligkilerinin incelenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda
toplanan verilerin analizleri sonucunda ortoreksiya nervoza ile depresyon ve anksiyete
degiskenleri arasindaki iliski hari¢, calismaya dahil edilmis tiim degiskenlerin
ortoreksiya nervoza ile istatistiksel a¢idan negatif yonde anlamli iliskisi bulunmustur.
Ruhsal belirtiler, aleksitimi ve bilissel tigliiniin ortoreksiya nervoza egilimini yordama
diizeyini ortaya koymak icin yapilan regresyon analizleri sonucunda ruhsal
belirtilerden obsesif kompulsif belirtiler, aleksitimiden genel disa vuruk diisiinme alt
faktorlerinin ortoreksiya nervoza puanini negatif yonde anlamli yordadig

goriilmiistiir. Tiim bulgulara yonelik agiklamalar tartisma boliimiinde bulunmaktadir.

Ayrica, literatiirde ve ozellikle Tiirkge alan yazinda ortoreksiya nervoza egilimi olan
bireylere yonelik ruhsal belirtiler, aleksitimi ve biligsel {igliiniin birlikte ¢alisildig: bir
arastirma olmamasi, bu tez c¢alismasinin 6nemini artirmaktadir. Bu sebeple, elde
edilmis olan bulgularin bu konuda literatiire katki saglayacagi; ortorektik egilim
gosteren bireylerin sahip olduklari takintilarin ve davranig Oriintiilerinin daha iyi
anlagilacagt ve ayrica bir bozukluk olarak taninmasi igin veri sunacagi

diistiniilmektedir.

Bu tez calismasindan elde edilen bulgular dogrultusunda sunulabilecek oneriler su

sekildedir;

Bu ¢alisma 303 kisiyle ve toplum 6rnekleminde yapilmistir. Daha ¢ok katilimciyla,
daha biiytik bir 6rneklemde yapilacak olan ¢aligmalarin toplum 6rneklemini daha iyi
aciklayabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer bir ¢alismanin 6zellikle cinsiyet ve yas
degiskenlerinin esit olarak dagilim gosterdigi biiylik bir toplum Ornekleminde

yapilmas belirtilerin tantimlanmasi i¢in fayda saglayabilir.

Ortoreksiya nervoza egiliminin etiyolojisi ve epidemiyolojisi hakkinda daha fazla bilgi
edinebilmek icin gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarda bireylerin yeme davraniginda
sergiledikleri kisitlamalar1 tanimlamak amaciyla ne tiir besinleri tiikettikleri ve
tilketmedikleri, kisitlamalarin ne kadar siiredir uygulandigi, kilo ve boy gibi fiziksel
ozellikler, tibbi tanili hastalik Oykiisii ve psikolojik/psikiyatrik destek dykiisii olup
olmadigi, yasadiklar il ve ilge, hangi meslek grubunda olduklar ile ilgili bilgiler

alinmasi faydali olabilir.
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Ayrica verilerin daha ayrigtirict ve tanisal 6zellik gostermesi adina klinik bir grubun

toplum drneklemiyle birlikte ¢alisilmasi onerilebilir.

Nitel ve nicel degerlendirmelerin birlikte kullanildigi bir c¢alisma deseniyle,
ortoreksiya nervoza egiliminin diger degiskenlerle iliskisinde daha kapsamli veriler

elde edilmesine katk1 saglayabilir.

Ortoreksiya nervoza egilimini agiklarken kullanilan faktorlerin daha iyi anlagilmast,
cinsiyet ve yas degiskenine gore farklilasmasini gérmek i¢in Ozellikle ergen
gruplariyla baslayarak ileriki yaslara kadar uzanan boylamsal calismalar daha
tanimlayici olabilir. Ortoreksiya nervozayr olgmek amaciyla gelistirilmis farkli

Olgeklerin birlikte degerlendirilmesinin daha aydinlatici olabilecegi diisiiniilmektedir.
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EK-2: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cinsiyet:
Kadin () Erkek ()

Yas:
18-24 () 25-34() 35-44() 4554() 5565()

Egitim Durumu:

Tkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ()
Onlisans veya lisans ( ) Yiiksek lisans veya doktora ()
Gelir Diizeyi:

Distik () Orta( )  Yiiksek ()

Medeni Durum:
Bekar () Evli( )  lliskisi var ()
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EK-3: KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve
yakinmalarin bir listesi verilmigtir. Listedeki her
maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde

o belirtinin  BUGUN DAHIL, SON BIR S .
HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU = ) = g
yandaki blmede uygun olan yerde isaretleyiniz. Her 4 > o > =
belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir @ S g g &
maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz. Cevaplarinizi T [ ° L vl
asagidaki dlgege gore degerlendiriniz. 5 o
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
0.Hi¢ yok 1.Biraz var 2.0rta derecede var 3.Epey var
4.Cok fazla var
1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4
2. Bayginlik, bag donmesi 0 1 2 3 4
3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi 0 1 2 3 4
kontrol edecegi fikri
4. Baginiza gelen sikintilardan dolay1 0 1 2 3 4
baskalarinin suglu oldugu duygusu
5. Olaylar1 hatirlamada gii¢liik 0 1 2 3 4
6. Cok kolayca kizip 6fkelenme 0 1 2 3 4
7. Gogis (kalp) bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
8. Meydanlik (agik) yerlerden korkma 0 1 2 3 4
duygusu
9. Yasaminiza son verme diisiinceleri 0 1 2 3 4
10. Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi 0 1 2 3 4
11. Istahta bozukluklar 0 1 2 3 4
12. Higbir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4
13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari 0 1 2 3 4
14, Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik 0 1 2 3 4
hissetmek
15. Isleri bitirme konusunda kendini 0 1 2 3 4

engellenmis hissetmek
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16.

Yalnizlik hissetmek

17.

Hiiztinli, kederli hissetmek

18.

Higbir seye ilgi duymamak

19.

Aglamakli hissetmek

20.

Kolayca incinebilme, kirilmak

21,

Insanlarin sizi sevmedigine, kétii
davrandigina inanmak

22,

Kendini digerlerinden daha asag1 gérmek

23.

Mide bozuklugu, bulanti

24,

Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusu

25.

Uykuya dalmada giigliik

26.

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu
diye kontrol etmek

27.

Karar vermede giigliikler

28.

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkmak

29.

Nefes darlig1, nefessiz kalmak

30.

Sicak, soguk basmalar1

31.

Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya ¢alismak

32.

Kafanizin bombos kalmasi

33.

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar,
karimcalanmalar

34.

Glinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz
gerektigi

35.

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36.

Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerine
toplama) gligliik

37.

Bedenin bazi bolgelerinde zay1flik,
giigstizliik hissi
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38.

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39.

Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40.

Birini dovme, ona zarar verme, yaralama
istegi

41.

Bir seyleri kirma, dokme istegi

42.

Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler
yapmamaya calisma

43.

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44,

Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45,

Dehset ve panik nobetleri

46.

Sik sik tartigmaya girmek

47.

Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik
hissetmek

48.

Basarilariniz igin digerlerinden yeterince
takdir gormemek

49,

Yerinde duramayacak kadar tedirgin
hissetmek

50.

Kendini degersiz gérmek/degersizlik
duygulart

51.

Eger izin verirseniz insanlarin size
sOmiirecegi duygusu

52.

Sugluluk duygulari

53.

Aklimizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK-4: PERTH ALEKSITiMi OLCEGI

Bu dlgek duygularinizi nasil algiladiginizi g g g £
ve deneyimlediginizle ilgilidir. Litfen | = 2 £s < S
sizinle ilgili asagidaki ifadeleri ne kadar | = 2 | | | %‘ g | | Z 35
katilip katilmadiginiza goére 1 ile 7 puan | & % ' ' E § ' ' 3 Tg
arasinda degerlendirin. Her ifade igin bir X V; 2 o X2
cevabi isaretleyin. Z
Kendimi kotii hissettigim zaman (hos
1 olmayan bir dgygu igin.de.:ykenv) bu 1 5 | 3 4 5 6 7
duygulart tarif etmek i¢in dogru
kelimeleri bulamam.
Kendimi kotii hissettigimde {izgiin mii,
2 kizgin m1 yoksa korkmus mu olup 1 2 | 3 4 5 6 7
olmadigimi ayirt edemem.
3 Nasil hissettigi_ni gérmezden gelen 1 s | 3 4 5 6 7
biriyim.
Kendimi iyi hissettigim zaman (hos
4 bir duygu iginfigyken), bu dpygula.rl 1 2 3 4 5 6 7
tanimlamak i¢in dogru kelimeleri
bulamam.
Kendimi iyi hissettigim zaman mutlu
5 | mu, heyecanli m1 yoksa neseli mi olup 1 2 3 4 5 6 7
olmadigimi ayirt edemem.
6 Duygularima odaklanmaktartsa inarln 1 2 3 4 5 6 7
arka planda kalmasini yeglerim.
Kendimi katii hissettigimde, bu
7 duygular hakkinda ¢ok detayli ya da 1 2 3 4 5 6 7
derinlemesine konusamam.
Kendimi kot hissettigimde,
8 yasadigim bu duygulara anlam 1 2 3 4 5 6 7
veremem.
9 Duygularima aldirig etmem. 1 2 3 4 5 6 7
Kendimi iyi hissettigimde, bu
10 | duygular hakkinda ¢ok detayl ya da 1 2 | 3 4 5 6 7
derinlemesine konusamam.
11 Kendimi iyi hissettigimde, yasadigim 1 5 3 4 5 6 7
bu duygulara anlam veremem.
12 Genelli.l'd?, ne hissettigim hakkinda 1 5 3 4 5 6 7
diisiinmekten ka¢imirim.
Kotii bir sey oldugunda, nasil
13 | hissettigimi s6ze dokmek benim igin 1 2 3 4 5 6 7
zordur.
Kendimi kotii hissettigimde, hangi
14 | duyguyu yasadigim konusunda kafam 1 2 | 3 4 5 6 7
karigir.
Duygularimdan ¢ok gergekten
15 | gorebilecegim ya da dokunabilecegim 1 2 |3 4 5 6 7
seylere odaklanmay1 tercih ederim.
Iyi bir sey oldugunda, nasil
16 | hissettigimi s6ze dokmek benim i¢in 1 2 3 4 5 6 7
zordur.
Kendimi iyi hissettigimde hangi
17 | duyguyu yasadigim konusunda kafam 1 2 3 4 5 6 7
karigir.
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18

Duygularimla temas halinde olmaya
caligmam.

19

Kendimi kotii hissettigim zaman nasil
hissettigimi anlatmaya caligirsam ne
sOyleyecegimi bilemem.

20

Kendimi kotii hissettigim zaman bu
duygular beni sasirtir.

21

Ne hissettigimi bilmek benim i¢in
onemli degildir.

22

Kendimi iyi hissettigimde, nasil
hissettigimi anlatmaya caligirsam ne
sOyleyecegimi bilemem.

23

Kendimi iyi hissettigim zaman bu
duygular beni sasirtir.

24

Duygularim hakkinda diistinmek bana
tuhaf gelir.
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EK-5: BILISSEL UCLU ENVANTERI

Bu envanter insanlarin zaman zaman =
sahipolduklari farkli diisiinceleri g
listelemektedir. s é»
Bu diisiincelerin her biri igin, fikrinizi en g Tg § g
iyi tanimlayan cevabi yuvarlak i¢ine alarak . £ g 2 % g
bunane kadar katildiginiz1 belirtiniz. Her e Tg 5 c § Tg %‘
diisiince i¢in sadece bir cevap sectiginizden S M é‘ g S M =
emin olunuz. Maddeleri SU ANKI g = = S = = ’Eé
diisiincenize gére cevaplayniz. = = V; = Vi = 2
M § N g N § ©
O 20 © © 20 S
o o) —_ (<5} —_— o (3]
) o om Z m O =
1. Birgok beceri ve yetenegim var. 1 2 3 4 5 6 7
2. Isjm”(e\{ isi, okul o.dew, 1 5 3 4 5 6 7
giinliik isler)zevksiz.
3. Insanlarin ¢cogu arkadas 1 5 3 4 5 6 7
canlis1 veyardimsever.
4, Benim i¢in bir seylerin 1 2 3 4 5 6 7
yolunda gitmeihtimali yok.
5. Basarisizim. 1 2 3 4 5 6 7
6. Flejnde bag{n&i gelecgk 1 2 3 4 5 6 7
iyi seyleridiigiinmeyi
severim.
7. | Isimi (meslek, okul 8devi, ev isi) 1 ’ 3 4 5 6 7
yeterlibir sekilde yapryorum.
8. Tanidigim insanlar ihtiyacim
1 2 3 4 5 6 7
oldugundabana yardim ederler.
9. Bundan birkag y1l sonra benim 1 5 3 4 5 6 7
i¢in herseyin ¢ok iyi olacagini
bekliyorum.
10. | Simdiye kadarki 6nemli 1 5 3 4 5 6 7
iliskileriminhemen hemen
hepsini mahvettim.
11. | Gelecekte beni birgok heyecan 1 2 3 4 5 6 7
bekliyor.
12. | Giunliik aktivitelerim 1 2 3 4 5 6 7
eglenceli vetatminkardir.
13. | Higbir seyi dogru yapamam. 1 2 3 4 5 6 7
14. | Insanlar beni severler. 1 2 3 4 5 6 7
15. | Hayatimda olmasim
1 2 4 7
bekledigim higbirsey kalmadi. 3 > 6
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16.

Su anki sorunlarim ya da
endiselerim dyle ya da boyle
hep olacak.

17.

Tanidigim diger
insanlar kadar
yeterliyim.

18.

Diinya ¢ok diigmanca bir yer.

19.

Gelecegim hakkinda umutlu
olmak i¢inhigbir nedenim yok.

20.

Hayatimdaki 6nemli
insanlar yardimsever
ve destekleyicidir.

21.

Kendimden nefret ederim.

22.

Problemlerimin tistesinden
gelecegim.

23.

Koti seyler basima ¢ok gelir.

24,

Sevecen ve destekleyici bir
esim ya daarkadasim var.

25.

Birgok seyi iyi yapabilirim.

26.

Gelecegim iizerinde
diisinemeyecegimkadar berbat.

27.

Ailem bana ne oldugunu
umursamaz.

28.

Gelecekte benim igin her sey
yolundagidecek.

29.

Bir¢ok 6nemli seyden dolay1
sucluyum.

30.

Ne yaparsam yapayim, insanlar
ihtiyacim olan seyleri elde
etmemizorlastirirlar.

31.

Ben degerli bir insanim.

32.

Gelecekten bekledigim higbir sey
yok.

33.

Kendimi begeniyorum.

34.

Bir¢ok zorlukla karsi karsiyayim.

35.

Kisiligimde ciddi kusurlar var.

36.

Yillar gectikge, hosnut ve
tatminkar olacagimi
bekliyorum.
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EK-6: ORTO-11 OLCEGI

Bu o6lgek sizin yeme davraniglarinizla
ilgilidir. Liitfen her bir soruyu
dikkatlice okuyunuz ve size uygun
gelen kutucugun igine (X) isareti
koyunuz.

Her
zaman

1)

Sik Sik
2)

Bazen

©)

Hicbir
Zaman

(4)

Son ti¢ ay igerisinde tiikettiginiz besinleri
diistinmek endiselenmenize neden oldu
mu?

Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin

se¢iminizi etkiler mi?

Yemeginizin saglikli olmasi sizin igin
lezzetli olmasindan daha m1 6nemlidir?

Daha saglikli, daha taze besinler satin
almak icin daha fazla para harcamak ister
misiniz?

Saglikli beslenme ile ilgili diigiinceler sizi
giinde {i¢ saatten fazla mesgul eder mi?

Sagliks1z oldugunu diigiindiigiiniiz
besinleri yediginiz olur mu?

Besinler icerisinde sadece saglikli
olanlarini tiiketmek kendinize olan
giiveninizi arttirir m1?

Uyguladiginiz beslenme tipi yagam
tarzinizi degistirir mi? (disarida yeme
siklig1, arkadaglar vb. agisindan)

Saglikli beslenmenin dig gorliniimiiniizii
daha iyi hale getirebilecegini diigiiniir
miisiiniiz?

10

Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu
hisseder misiniz?

11

Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini
diistiniir miisiiniiz?
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