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OZET

Egzersiz ile ilgili tanimlamalar yasam kosullar1 ve yasam kosullarinin getirdigi
hareketsizlik sebebiyle gittik¢e 6nemi artan bagliklar haline gelmistir. Egzersiz bireyin
planli olarak gergeklestirdigi, fiziksel uygunlugun 6gelerini gelistirmeye ve korumaya
yonelik  olarak  yaptigi  tekrarlayict  viicut  hareketi  olarak  ifade
edilmektedir. Ortoreksiya Nervoza, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili patolojik
saplant1 halini tanimlamaktadir. Bu aragtirmada Ortoreksiya Nervoza egilimi ile beden
memnuniyeti arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmstir. Arastirmaya Istanbul ili
Besiktas Ilgesinde yasayan 18-35 yas arasindaki 352 geng yetiskin katildi. Calismada
ORTO-11 ve Beden Memnuniyeti Olcegi kullanilmistir. Katilimeilarin %40,90°1 hig
egzersiz yapmamaktadir. Haftada bir gilin egzersiz yapanlarin oran1 %17,33 iken iki
giin egzersiz yapanlarin oran1 %14,77’dir. Diisiik Ortoreksiya Nervoza diizeyine sahip
olan katilimcilarin %41,43°1 hi¢ egzersiz yapmazken, %15,41°1 haftada bir, %16,09’u
haftada  iki ve  %27,051 haftada en az l¢ defa  egzersiz
yapmaktadir. Ortoreksiya Nervoza diizeyi  diisik  olan  bireylerin  beden
memnuniyetlerinin -~ anlamli  derecede daha disik oldugu  goériilmistiir.
Bireylerin Ortoreksiya Nervoza diizeyleri ile haftalik egzersiz diizeyleri arasinda

pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimleler: Ortoreksiya Nervoza, Egzersiz, Beden Memnuniyeti



SUMMARY

Definitions of exercise have become increasingly important topics due to living
conditions and the inactivity brought about by living conditions. Exercise expressed
as repetitive body movements which are planned individually, and are designed to
develop and maintain elements of physical fitness. Orthorexia nervozsa is defined as
obsession with consuming healthy food. The aim of this study was to examine the
relationship between orthorexia nervosa tendency and body satisfaction. 352 young
adults between the ages of 18 and 35 who live in Besiktas district of Istanbul province
participated in the study. Ortho-11 and Body Satisfaction Scale were used in this study.
40.90% of participants do not exercise at all. While the rate of those who exercise once
a week is 17,33%, the rate of those who exercise twice a week is 14,77%. While
41,43% of the participants with low levels of Orthorexia Nervosa do not exercise at
all, 15,41% exercise once a week, 16,09% twice a week, and 27,05% exercise at least
three times a week. It has been observed that the body satisfaction of individuals with
low Orthorexia Nervosa level is significantly lower. A positive and significant
relationship was found between Orthorexia Nervosa levels and weekly exercise levels
of individuals.

Key Words: Orthorexia Nervosa, Exercise, Body Satisfiction
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GIRIS

Diinyanin birgok bolgesinde, son 150 yildir insanlarin yasam beklentileri
stirekli bir yiikselise gecmektedir. Saglikli yasam beklentisi kavrami; igerisinde
genetik, sosyoekonomik statii, kiiltlir ve saglik hizmetlerinin mevcudiyeti gibi bircok
karmasik bilesenden olusmaktadir. Bu faktorleri tek tek tanimlamanin ¢ok zor
olmasimin yan sira saglikli yasam beklentisini etkileyebilecegini bildigimiz bireysel
etkilerin belirlenmesi de olduk¢a karmasiktir. Fakat bu sorularin agiklanabilmesi i¢in
bazi bilgiler bulunmaktadir. Oncelikle, birgok insan yas1 veya saglik durumu ne olursa
olsun 6lmektense yagamayi tercih etmektedir. Gelismis iilkelerde yas araligi ne olursa
olsun bireylerin yagam beklentisi artmaktadir (Clarfield, 2017, s.1). Saglikli bir yasam
tarz1 olusturmak ve siirdiirebilmek, bireylerin yasamlari i¢in olduk¢a dnemli hedefler
olarak belirtilmektedir. Biyolojik faktorler, ¢evre ve kisilerin yagam tarzi bu konuda
onemli birer faktordiir. Diinya saglik orgiitiniin tanimlamasina goére ‘’Saglik’’
kavrami sadece sakatlanmamaktan ibaret bir kavram degildir. Saglik, zihinsel, fiziksel
ve ruhsal iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Uzmanlar sagligin biyo-psiko-sosyal bir
durum oldugunu ve c¢esitli faktorlerin  kombinasyonundan  olustugunu
diisiinmektedirler. Belirli bir alandaki niifusun saglik durumunu belirleyen faktorler;
cevrenin kalitesi, insanlarin yedigi yemeklerin kalitesi, egitim, fiziksel aktivite ve
bireysel yasam tarzlari olarak kavramsallastiriimaktadir. Bu perspektiften bakildiginda
fiziksel aktivite yapmak saglikli bir yasam tarzinin 6nemli bir bileseni olmaktadir
(Macovei, Tufan ve Vulpe, 2014, s.86) . diinya Saglk Orgiiti (DSO) ‘niin
aciklamalarina gore yasam standartlarinin artmasi sonucu fiziksel aktivitenin azalmasi
ve beslenme aligkanliklarindaki degisim ile birlikte bulagici olmayan hastaliklarda
artis meydana gelmis ve her y1l 2 milyonu askin insan hareketsizlik sebebiyle hayatini
kaybetmektedir. Fiziksel aktivite her yastan birey i¢in ¢ok 6nemli olmakla birlikte
yash bireyler i¢in sagligin korunmasi ve kaliteli bir yasam i¢in dnem arz etmektedir.
llerleyen yasla birlikte bireyle gittikce daha da hareketsiz bir yasam siirmektedir.
Yaslilikla birlikte gelen hareketsiz yasam sonucunda yash
bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar, osteopopris ve kolon kanseri arasinda anlamli
bir iliski goriilmektedir (Soyuer, 2008, s.221) . Glinlimiizde ¢ocukluk ¢aginda goriilen
hastaliklardan biri olan obezite kronik ve en sik goriilen saglik problemidir. Cocuk ve
ergenlerin %25-30'unu etkiledigi bilinmektedir. Obezitenin gelismesinde rol oynayan

faktorlere bakildiginda fiziksel aktivitenin yetersiz yapilmasi, uzun stireli televizyon



seyretme ve bilgisayar oyunlarina asir1 vakit harcama gibi sedanter etkinliklerin 6n
plana ciktigin1 gérmekteyiz. Aynt zamanda beslenme aliskanliklart da 6nemli rol
oynamaktadir. Yapilan ¢alismalar fiziksel aktiviteye zaman ayirmayan veya az zaman
ayiran, bes saatten fazla televizyon seyreden ve bilgisayar kullanan
cocuklarin obezite i¢in risk grubunda oldugunu gostermektedir (Ergiil ve Kalkim,
2011, s5.224) . spor ve fiziksel aktivite beden saghigi tizerinde etkileri oldugu kadar ruh
sagligini da etkileyen 6nemli faktorlerdir. Literatiir gozden gegirildiginde bu alanda
eriskinlik donemine vurgu yapildig1 goriilmektedir. Yapilan calismada spor yapan
ogrencilerde beden imajinin degerlendirilmesinin spor yapmayan bireylere oranla
daha olumlu oldugu goriilmektedir (Alpaslan, 2012, s.182) .Sosyal medyanin
kullanim1 ve yayginlasmasi diinya ¢apinda giin gectikge artmaktadir. Ozellikle
kadinlar arasinda sosyal medya kullanimin artmasi ile birlikte gen¢ kadinlar
bedenlerinden hosnutsuz olmaya baslamaktadirlar. Bu alanda yapilan arastirmalar
sosyal medya kullanimui ile beden algisi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedirler. Geng kadinlar dergiler, televizyon, miizik video klipleri gibi medya
tirlerindeki 1idealize bedenlerin etkilerine maruz kalmaktadirlar.13 yas Oncesi
Facebook kullanan geng kizlarda ve lise 6grencilerinde kullanmayan genglere oranlara
daha fazla beden kaygisi yasadiklar: bildirilmistir (Baykdse ve Esin 2019, s.71) . Bati
toplumunun da etkisiyle zayiflik giizel beden olarak algilanmaktadir. Diyet yapan
bireylerin bircogu arzu ettikleri kiloya ulagamamaktadir ve hedef kilolarina olsalar bile
kilo kaybini nadiren koruyabilmektedirler. Bunun sonucu olarak asir1 kilolu bireyler
fiziksel statiiye ulasamadiklari i¢in olumsuz olarak yargilanmaktadirlar. Zayiflik algisi
her iki cinsiyet i¢in de vurgulaniyor olsa bile sosyal olarak belirlenmis viicut dl¢iileri
ideallerini karsilayamamanin sonuglari her iki cinsiyet i¢in de ayn1 degildir. Toplumda
kadinlarda zayiflik, gilizellik ve g¢ekicilik bir degerlendirilme kriteri olarak
kullanilirken erkeklerde durum boyle degildir (Pingitore, Spring & Garfield, 1997,
5.4012) . Ozellikle orta sosyoekonomik diizeyde olan ve gekiciligin zayiflik olarak
algilandig1 toplumlarda gen¢ kizlarda goriilen bir psikiyatrik hastalik olan yeme
davranisi bozukluklulart endiistrilesmis toplumlarda da sikga goriilmektedir.
Kadinlarda yeme bozukluklar1 erkeklere oranla 5-20 kat daha fazla
goriilmektedir. Ortoreksiya Nervoza saglikli beslenme takintisi olarak bilinen bir
yeme bozuklugudur. Uzun donemde goriildiigli takdirde kisinin yasantisina negatif
etkiler yaratabilmektedir. ON’de birey yedigi yemegi abartili bir sekilde kontrol

etmektedir. Besin satin almadan 6nce besin etiketini detayli bir sekilde analiz ederler
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ve Urlinlin igerisinde bulunan maddelere odaklanirlar. Saglikli beslenme takintisi
bireyi psikolojik olarak ele gegirdiginden dolay1 birey birg¢ok iiriinii yemekten
vazgecmekte ve tipki AN ve BN gibi yeme bozukluklarinda oldugu gibi kilo
kaybetmeye baslamaktadir (Ogur, Aksoy ve Giingor, 2015, s.94) .



BIiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1 Arastirmanin Problemi

Beslenme, insanoglunun temel bir ihtiyacidir. Yemek yemenin temel bir ihtiyag
oldugu kadar bir haz kaynag1 oldugu da diisiiniilmektedir (Erbay ve Seckin, 2016,
s.473). Teknolojinin gelisimi, sanayilesen toplum, egitim diizeyi, ekonomik ve sosyal
refahin artmasi ile birlikte insanlarin gidalara ve saglikli beslenmeye olan ilgisi artt1.
Bilingli beslenme giliniimiizde toplumun ilgisini ¢eker hale gelmeye basladi. Bu durum
sosyal medyaya da yansidi ve artik insanlarin gida ile ilgili agiklama ve haber sayisinda
artis gdzlemleyebiliyoruz. Giiniimiizde sosyal medyanin getirdigi kolaylik ve hiz ile
birlikte es zamanli olarak bilgi paylasimi yapilabiliyor ve bu paylasimlar bireylerce
takip edilebiliyor. Ancak bu bilgi ve paylasimlar. Dogru bilgi sahibi olmayan kisilerce
yapildiginda tiiketicide kafa karisikligina neden olabilmektedir. Bu durum
sebebiyle de bilgi kirliligi artarak tiiketicinin beslenme konusunda biiyiik yanlislar
yapmasina sebebiyet vermektedir (Saglam ve Glimiis, 2019, s.154). Saglikl1 bir yasam
stirdlirebilmek icin beslenme aliskanlig1 dikkat edilmesi gereken bir konudur. Takinti
boyutuna ulastig1 zaman ciddi fiziksel ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi
diistintilmektedir (Topgu ve Aricak, 2019, s.170) . Ortoreksiya kelimesi ilk kez
Steven Bratman tarafindan tanimlanmigtir. Tiirkce dogru, uygun anlamina gelen
“’Orthos’’ ve istah anlamina gelen ’Orexis’’ kelimelerinin birlesmesi ile olusmustur.
Biyolojik yonden yapay madde igermeyen saglikli besinlerin tiiketilmesine karsi
duyulan patolojik bir takinti olarak aciklanmaktadir. Ortoreksiya’ya bagl gelisen
saplantili davranislar yemegin miktarindan ziyade igerigi ile iligkilendirilir (Gezer ve
Kabaran, 2013, s.15) . Ortoreksiya Nervoza diye adlandirdigimiz yeme bozuklugunun
beden algisi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Bratman 2017, s.381) . Bu bilgi
ile birlikte beden memnuniyeti kavrami da son yillarda incelenmeye baslanan bir konu
haline geldi (Kanatsiz ve Gokge, 2020, s.1864) . Beden memnuniyeti kavrami bireyin
sahip oldugu beden Olgiilerine ve kendi bedenine ait algiladigi kusurlarina ragmen
bedenine karsi olumlu bir bakis acisina sahip olmasi ve sosyal medya veya yerel
medyanin dayattif1 gercegi yansitmayan idealleri reddederek saglikli yasam tarzi
benimsemesi olarak tanimlanir (Bakalim ve Tadelen-Kargkay, 2016, s.420) . Bu

bilgilerden yola ¢ikilarak bu arastirmada sedanter yasam siiren geng yetiskinler ve



egzersiz yapan geng yetiskinlerde ortoreksiya nervozave beden memnuniyeti

arastirilacaktir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calismada 18-35 yas araligindaki gencg yetiskinler ile calisilacaktir. Geng
yetiskinlerdeki ortoreksiya nervoza diizeyine etki eden cinsiyet, medeni durum,
egzersiz hayati, yas gibi degiskenlerin yan1 sira beden memnuniyeti diizeylerinin de

etkisinin incelenmesi amaclanmuistir.
1.3 Arastirmanin Onemi

Ortoreksiya Nervoza (ON) heniiz DSM’de yer almayan ama arastirmacilarin
dikkatlerini yogunlastirdigi ve bir bozukluk olup olmadigi konusunda iizerinde
durduklart  yeni  bir kategoridir. 1997  yilinda Bretman tarafindan  ilk
kez Anoreksiya Nervoza (AN)’yi1 gesitlendirmek — ilizere  tanimlanmustir.  Ciddi
sonuglari olan bir yeme bozuklugudur (Arusoglu, Kabakei, Koksal ve Merdol, 2008,
s.284) . Yapilan arastirmalarda spor salonunda spor yapan bireylerin yapmayan
bireylere oranla daha fazla ortoreksik belirtiler gosterdigi bulunmustur. Cinsiyet
baglaminda bakildiginda erkeklerin kadinlara oranla daha fazla ortoreksik belirtiler
gosterdigi ve beden imajlar ile daha fazla ilgilendikleri tespit edilmistir (Dalmaz
ve Yurtdas, 2015, s. 32) . Ulkemizde diizenli egzersiz, Ortoreksiya Nervoza ile ilgili
birgok c¢aligma olmasina ragmen beden memnuniyetini de bir degisken olarak kabul
edip arastirmasina dahil eden ¢alismalar bulunmamaktadir. Yapilan bu ¢alismada ise
orneklem sayisi arttirilarak daha gegerli ve giivenilir bir ¢calisma yapmak ve beden
memnuniyeti degiskenini de arastirmaya dahil ederek etkisinin olup olmadiginm

gostermek amaglamaktadir.
1.4 Arastirmanin Hipotezleri

e Hi Bireylerin beden memnuniyeti egzersiz diizeylerine gore

degiskenlik gosterecektir.

e  Hoa: Bireylerin Ortoreksiya Nervoza diizeyleri egzersiz diizeylerine

gore degiskenlik gosterecektir.

e  Hzs: Bireylerin beden memnuniyeti ve Ortoreksiya Nervoza diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki olacaktir.



1.5 Arastirmamin Kapsam ve Simirhihiklar:

Bu arastirma goniillii katilmay1 kabul eden, Istanbul/Besiktas ilcesinde ikamet
eden 18-35 yas araligindaki geng yetiskinler ile sinirlidir. Arastirmada veri toplama
yontemi olarak sadece online anket yontemi kullanilmistir. Arastirmada verilen
dlcekler ORTO-11, Beden Memnuniyeti Olgegi (BMO) ve Sosyodemografik Bilgi

Formu ile smirhidir.
1.6 Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmada  Orneklemin evreni temsil ettigi, arastirmaya katilan
bireylerin; Sosyodemografik Bilgi Formu, ORTO-11 ve Beden Memnuniyeti
Olgeginde (BMO) yer alan sorulara ger¢ek durumlarini yansitacak sekilde ve igtenlikle
cevap verdikleri varsayilacaktir. Bununla birlikte belirti tarama 6l¢egi olan ORTO-11
ile katilimcilarin psikolojik ve bedensel agidan memnuniyet veya na-memnuniyet
belirtilerini i¢inde bulunduklari ortoreksiya nervoza rahatsizligi diizeyini 6lgme
puanlariin, katilimecilarin egzersiz yapma durumu goéz Onilinde alinarak beden

memnuniyeti ile alakali olacagi varsayilacaktir.
1.7 Tanimlar

e  Ortoreksiya Nervoza: Saglikli beslenme ile ilgili asir1 ugras, uzun
siireli olmasi1 ve giinliikk hayatta olumsuzluklara yol agmas1 ve davranis boyutlari

olan bir bozukluktur (Arusoglu vd. 2008, s.284) .

e Bulimia Nervoza: Bireyin ince olma ve yaglanmadan korkma gibi
belirtiler gosterdigi, kontrollerini kaybederek kisa siire igerisinde ¢cok miktarda
yiyecek tiiketme ve bunun ardindan fazla miktarda egzersiz, diyet ve kusma

davranisi gosterdigi yeme bozuklugu (Ersoy, 1991, 5.96) .

e  Anoreksiya Nervoza: Bireyin sahip olmasi gereken yas ve boy
uzunluguyla orantili viicut agirligini kabul etmemesi, sismanlamaya kars1 asir1 bir
korku beslemesi ve beden algisinda bozulmalarin meydana geldigi ve tedavi
edilmediginde 6liim oranlarinin yiiksek oldugu bir yeme bozuklugu (Kaya ve Cilli

1997, 5.107) .

e  Egzersiz: Fiziksel uygunlugu, saglik durumunu ve fiziksel performansi
korumak ve gelistirmek amaciyla istekli olarak yapilan programli fiziksel

etkinlikler (Aydanang, 2008, s.6) .



e  Beden Memnuniyeti: Bireyin sahip oldugu beden 6lgiilerine ve kendi
bedenine ait algiladig1 kusurlarina ragmen bedenine kars1 olumlu bir bakis agisina
sahip olmasi ve sosyal medya veya yerel medyanin dayattig1 ger¢egi yansitmayan
idealleri reddederek saglikli yasam tarzi benimsemesi (Bakalim ve Tadelen-

Kargkay, 2016, 5.420).



IKINCI BOLUM _
ARASTIRMANIN KAVRAMSAL CERVCEVESI

2.1 Egzersizin Tanim

Fiziksel aktivite ve egzersiz ile ilgili tanimlamalar yasam kosullar1 ve yasam
kosullarinin getirdigi hareketsizlik sebebiyle onemi gittikge artan basliklar haline
gelmistir. Fiziksel aktivite daha c¢ok; enerji harcanan tiim bedensel hareketleri
kapsayan bir olgudur. Egzersiz; bireyin planli olarak gerceklestirdigi, fiziksel
uygunlugun o6gelerini gelistirmeye ve korumaya yonelik olarak yaptigi tekrarlayici

viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir (Fariz, 2015, 5.132) .

2.1.1 Egzersizin Onemi

Psikolojik ve fiziksel agidan olumlu etkilere sahip oldugu diisiiniilen egzersiz;
hipertansiyon, kalp rahatsizliklari, kemik erimesi, diyabet, felg, stres ve depresyon gibi
bir¢cok fiziksel ve ruhsal kronik hastaliklarin azaltilmasi i¢in de yapilmaktadir.
Arastirmalarin destekledigi onemli bir bulgu da egzersizin kaygi ve depresyonun
azalmasia katkida bulundugu ve bdylece psikolojik sagligi korudugu yoniindedir
(Korug ve Arslan, 2009, s.105) .Bireyin ruh sagligi ve egzersiz diizeyi arasindaki iliski
¢ok uzun siiredir vurgulanmaktadir. Yapilan arastirmalar egzersizin fiziksel olarak
sagladig1 olumlu etkilerin yaninda ayn1 zamanda bilissel islevleri iyilestirme ve ruhsal
tyilik halini sagladigini gostermektedir. Bununla birlikte fiziksel aktivitenin olmamasi,
psikiyatrik rahatsizliklarin olusmasinda rol oynadigi da Carek ve arkadaslar

tarafindan belirtilmektedir (Fariz, 2015, s. 132) .

Yapilan arastirmalar yeni bir Koronaviriis tipi olarak tanimlanan, ilk
kez Cin’In Wuhan kentinde ortaya cikan SARS-CoV viriisii dolayistyla
yasanan pandemi siirecinde egzersizin Onemini ortaya koymustur. Covid-19
salgiminin maruziyetini ve yayilimini azaltmak amaci ile yetkililer tarafindan halka
Onerilen evde kalma ¢6ziimii sebebiyle dis ortam aktiviteleri kisitlanmistir. D1s ortam
aktivitelerinin kisitlanmasi ve aktivite faaliyetlerinin degisikligi ile birlikte bireyler
uzun siire evde kalmak, televizyon izleme, dijital ortamda oyun oynama, mobil cihaz
kullanma vb. Hareketten yoksun davranislara daha fazla zaman harcamaya
baslamistir. Fiziksel aktivitenin bagisiklik sistemini, bagisiklik hiicrelerindeki artis ile

tyilestirebilecegini gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu baglamda salgin doneminde



fiziksel aktivite ile viicudu viriise kars1 koruyan bagisiklik fonksiyonunun arttirilmasi

¢ok onemlidir (Arslan ve Ercan, 2020, s.188) .

Bagisiklik sistemimizin gli¢lenmesinde 6nemli bir rol oynayan ve hayatimizin
licte birini kapsayan uykunun da zihinsel ve fiziksel saglhi§imizi yeniledigi
diistiniilmektedir. Kaliteli uyku olarak tabir ettigimiz olgu; uykunun boliinmemesi ve
stirekli olmasi, sabah zinde uyanma halidir. Uyku bozukluklar1 bireyin yasam
kalitesini diigsiirmekle birlikte c¢esitli saglik sorunlarina da neden olabilmektedir.
Tedavi edilmeyen uyku bozukluklart kronik hastaliklara neden olabilmektedir.
Glinimiizde uyku bozukluklariyla ilgili yeni tedavi arayislarina daha
fazla yonlenmesiyle birlikte, modern tip ile birlikte egzersiz tedavileri de kullanilmaya
baslandi. Uyku bozukluklar i¢in kullanilan egzersiz tedavileri arasinda; gevseme ve
solunum egzersizlerinin yan1 sira yoga ve pilates gibi bircok uygulama yer almaktadir

(Tuncer, Enzin, Iri, Dinler, Pelin ve Bayramlar, 2020, s.90) .

Yapilan ¢alismalar, egzersiz tedavisinin uyku problemlerinin tedavisinde
alternatif bir yontem olmasi gerektigini tavsiye ederken, yasam kalitesinin artmasina

ve sagligin korunmasinda 6nemli rol oynadigini diisiinmektedir (Tuncer vd., 2020,

5.95) .
2.1.2 Egzersizin Insan Yasamna Etkisi

Egzersiz yapmak bireylerin sagligii korumak ve gelistirmek amaciyla
yapildig1 gibi insanlarin istedigi fiziksel goriinlime sahip olabilmeleri i¢in de olanak

saglamaktadir. (Baysal ve Kiziltan, 2020, s.49)

Farkli uygarlik ve toplumlarda, yasamin biitiin donemlerinde fiziksel aktivite
ve egzersiz olgusu onemli bir yer tutmustur. Egzersiz ve saglik arasindaki iligki
milattan once ve sonraki donemlerde kurulmus olmakla
birlikte, Cin’De Tai Chi Chuan diye adlandirilan giizel hareket 6gretisi bulunan bir
egzersiz sistemi yer almistir. Hindistan’da Yoga Felsefesi gibi Ogretiler milattan
onceki donemde baslatilmis, Eski Yunan’da atletik diizeye yliksek mertebede
ulaganlar tanrilarin ruhsal ve fiziksel kuvvetlerini temsil etmislerdir. Egzersiz ve tip
arasinda bulunan iliskinin Herodicus, Hippocrates ve Glen donemlerinden siiregeldigi
konusunda  Bati  tarihgileri  fikir  birligi  icerisindedirler  (Bozhiiyiik,
Ozcan, Kurdak, Akpinar, Saatci ve Bozdemir, 2012, s.16) .Stres kavrami zorlasan

yasam kosullari, insan iliskilerinin degisimi ve yasanan belirsizlikler sebebiyle



giinlimiizde yasamimizin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Stres kavrami, endise,
siiphe, tedirginlik, gerilim ve heyecan, korku gibi duygular1 ifade eder. Stres,
cagimizin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak goriilmektedir ve canlilarin viicut
fonksiyonlarin1 bozup, yasam kalitelerini etkilemektedir (Civan, Ozdemir, Gencer ve
Durmaz, 2018, s.2) . nStresin olugmasinda bir¢ok faktoér rol oynamaktadir. Stres
yaratan faktorler; bireyin kendi ile ilgili stres kaynaklari, ¢evresinin yarattig1 stres
kaynaklar1 ve bireyin yasadigi ¢evre ortaminin olusturdugu stres kaynaklar1 olmak
tizere Ui¢ grupta toplanmaktadir (Gliglii, 2001, s.96) . Bireyler stres verici bir durum ile
kars1 karsiya geldiklerinde bedenlerinde bir takim igsel degisiklikler meydana
gelmektedir. Beden bunu ¢evresel kosullara uyum saglamak i¢in yapmaktadir. Stres
verici bir duruma maruz kalindiginda kortizol, adrenalin, noradrenalin, endorfinler ve
testesteron hormon diizeylerinde degisiklikler goriilebilmektedir. Stresin azaltilmasi
icin, serbest zaman etkinliklerinde fiziksel egzersiz ve sportif aktivitelerin

degerlendirilmesi dnerilmektedir (Civan vd. 2018, 5.7) .

Egzersiz yapmanin insan yasaminda etkiledigi bir diger parametre de benlik
sunumu olarak disliniilmektedir. Benlik sunumu kisaca, bireyin bagkalarina giizel
goriinmek ve onlar lizerinde iyi izlenim birakabilmek icin sergiledikleri davraniglar
olarak agiklanmaktadir. (Altintas, Asc1 ve Ozenir, 2007, 5.92) Benlik sunumu ve
egzersiz arasindaki iligki ile ilgili yapilan ¢calismada, egzersiz sikliginin yiiksek oldugu
katilimcilarin benlik sunumu puanlarinin, diisiik egzersiz sikligina sahip katilimeilara

oranla daha ytiksek oldugunu ortaya koymustur (Altintas vd,2007, s.97) .

18 ve 25 yas arahigindaki geng yetiskinler diger aktivitelere oranla sosyal
medyada daha fazla vakit gecirmektedirler. Medya ve teknoloji insanlarin sosyal
etkilesim konusunda oncelikli olarak tercih ettikleri ortamlardir. Bu sebeple bireylerin
saglik davraniglarini ve sosyal etkilesimlerini etkileyen bir faktor olan sosyal medya,
geng yetiskinlerin saglik davranislarini anlamlandirabilmek i¢in Oneli bir faktor
olabilmektedir. Geng yetiskinlerin medyada 11 ila 12 saat arasinda vakit gecirdikleri
diistiniilmektedir. Televizyon, internet, video oyunlari ve filmler gibi medya ve
teknoloji iiriinleri; ¢ocuk ve ergenler arasinda hareketsiz bir yasama sebebiyet veren
olgular olarak kavramsallastirilmaktadir, bunu sebebi bireylerin fiziksel aktivite
yapabilmeleri i¢in olan zamanin yerini almasi ve bireylerin kilo artisina Onciiliik

etmesidir (Vaterlaus, Patten, Roche ve Young, 2014, s.152) .
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2.1.3 Egzersiz ve Beslenme

Beslenme bireyin temel ihtiyaglarindan bir tanesidir ve ayn1 zamanda sagligi
etkileyen en 6nemli etmenlerin en basinda yer almaktadir. Bireyin beslenme sekli
stres, genetik Ozellikler, yas, sosyal cevre ve c¢alisma kosullar1 gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Saglikli beslenme kisinin besinleri dogru zaman ve dogru miktarda
bilin¢li olarak tliketmesidir, bu sekilde kisi sagligin1 koruyabilmekte ve daha iyiye
gotiirebilmektedir (Arslan, 2020, s.108) .

Yasam kalitesini arttirmak ve uzun yasamak giinlimiizde 6nemli birer konu
haline gelmistir. Beslenme ve fiziksel aktivitenin saglikli yaslanmak ve saglik
risklerini en aza indirmek icin temel etkenler oldugu diisiiniilmektedir (Akyol, Bilgi¢
ve Ersoy, 2008, s.7) .  Yetersiz ve dengesiz beslenme seklinin fiziksel
ve mental gelisim tizerindeki olumsuz etkileri yapilan caligmalarla belirlenmistir.
Yetersiz ve dengesiz beslenmenin ayni zamanda Ogrenme giigliigii ve davranig
bozukluklari, zeka ortalamasinda diisiise neden oldugu ¢alismalarca belirtilmektedir.
Ulkemizde yapilan birgok arastirma, 6zellikle genglik doneminde beslenmenin yeterli
ve viicut gereksinimlerine uygun olmasi gerekirken, tiniversite 6grencilerinin dengeli
ve yeterli beslenmediklerini ortaya koymustur (Vangelik, Onal, Giiraksin ve Beyhun,
2007, 5.242) .

Beslenme ile birlikte diizenli fiziksel aktivite kronik hastaliklarin
onlenmesinde, halk sagliginin iyilestirilmesinde 6nemli birer 6ge olmakla birlikte
kadin ve erkek, her yastaki bireye fiziksel, ruhsal ve zihinsel fayda saglamaktadir.
Hareketsiz yasamin tiim diinyada giderek artmasiyla birlikte, neden oldugu bedensel
ve ruhsal hastaliklarin kaygi verici diizeylerde oldugu otoriteler kabul edilmektedir
(Akyol vd, 2008, s.9) . Hareketli bir yasam 18 yas alt1 ergen ve gocuklar i¢in de ¢ok
Oonemlidir. Aktif bir yasam stili i¢in ¢ocuklarin desteklenmesi biiyiikk ©nem
tasimaktadir. 10-16 yas araligindaki ¢ocuklarda ve 6zellikle kiz ¢gocuklarinda hareket
diizeyinde azalma goriilmektedir. Hareketsizligi artmasinin yani sira pasif aktiviteler
de artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore cocuk ve genglerin {igte
biri glinde ortalama 3 saat ve daha fazla Televizyon ve/veya Bilgisayar basinda vakit
gecirmektedir. Hareketsiz bir sekilde televizyon ve Bilgisayar basinda gegirilen siire
ve obezite arasinda anlamli bir iliski vardir (Meydanlioglu, 2015, s.126) . Giiniimiizde
toplumun bilgisinin yetersiz olmasi ve fiziksel aktivitenin saglik ile olan iliskisinin

bilinmemesi sebebiyle giderek daha hareketsiz bir yasam benimsenmistir. Bu

11



sebeple obezite, kalp-damar hastaliklar1 ve diyabet gibi ciddi problemlerin goriilme
sikligr artmistir. Egzersiz obez ve asir1 kilolu bireylerde en iyi sonu¢ veren
yontemdir. Obezite tedavisinde bireylere ilk etapta yasam sekillerini degistirmeleri
icin Onerilerde bulunulur ve egzersizin kotii/cezalandirict bir aktivite olmadigini
anlatmak gerektigi belirtilmistir. Obezite ile miicadelede obez bireylere oOneriler su
sekilde bahsedilebilir, yemek yemek televizyon basinda olmamali ve aile
ile birlikle yenmelidir, 6diil olarak bir yiyecek kullanilmamali ve daha aktif bir yasam

i¢in yiirlime gibi fiziksel aktivitelere tesvik edilmelidir (Baltaci, 2012, s.14) .
2.2 Yeme Bozukluklari

Yeme bozuklugu, yeme davraniginda bozulma, kilo kontrolii saglamaya ¢alisma,
fiziksel ve psikososyal islevselligin bozulmasi gibi bilesenlerle kendini gosteren
psikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Bu bozukluklar, bireyin kendi
bedeni iizerinde siiren miicadelesinin en net gozlendigi ruhsal hastalik durumlar
olarak diistiniilmektedir (Yiicel, 2009, s.40) . Yeme davramisinin ciddi olarak
bozuldugu bir tan1 grubu olan yeme bozukluklari, 6liimciil olabilmesi ve ciddi yeti
yitimi ile seyretmesinden dolay1 ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Bu tan1 grubu igerisinde
en sik rastlanan iki baslik Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimina Nervoza (BN)’dir.
Yeme bozukluklari cinsiyet acisindan belirgin farkliliklar gostermektedir. Kadinlarda
daha sik goriildiigii bilinmektedir ancak giiniimiizde gen¢ erkeklerde goriilme siklig
giderek artmaktadir. Epidemiyolojik veriler bu bozuklugun tek bir sosyoekonomik
diizey veya kiiltiire 6zgii olmadigin1 diisiindiirmektedir (Erbay ve Seckin, 2016, s. 473)
. Modern Cag’in hizla artan hastalik grubunda yer alan Yeme Bozukluklar1 (YB)
zay1flik, ¢ekicilik ve incelik kavraminin, estetik kaygilarinin degismesi sebebiyle artig
gdstermistir. Ince ve zarif goriiniimiin daha gekici oldugu, kilonun insani yash
gosterdigi yonilindeki anlayis 6zellikle genglik ¢agindaki kizlarda zayif kalma ve ince
goriinme arzusu dogurmustur. Yeme Bozukluklar1 alanindaki psikanalitik ¢alismalar
1930’lu yillarda yapilmaya baglanmistir. Bu alandaki psikanalitik agiklamalarin
nerdeyse tiimii Freud’un aciklamalarindan olusmaktadir. Bu donemde yapilan
aciklamalar, kusma ve bozulmus yeme fonksiyonu iizerine odaklanmaktadir ve
“’bozulmus beslenme diirtiisii’” ve “’cinselligin kontrolii’’ iizerinde durmaktadir.
Yeme Bozukluguna sahip bireylerin siklikla metabolik ve psikososyal yan etkiler
yasadiklar1 ve yliksek diizeyde kaygi bozukluklar1 gosterdikleri, bunun yaninda izole

bir yasam tarz1 benimsedikleri gézlemlenmektedir (Toker ve Hocaoglu, 2009, s.37) .
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Inceledigimiz pek ¢ok psikiyatrik sorunda ailenin yadsimamayacak etkileri karsimiza
cikmaktadir ve kisinin davranislarini etkileyen en 6nemli ¢evre faktdre aile, yani anne
ve baba olarak distliniilmektedir. Ebeveynler farkli sekillerde cocuklarinin yeme
davraniglarin1 etkileyebilmektedirler. Ebeveynleri tarafindan reddedilmis hisseden,
anlagilmadigini diigiinen, yalniz hisseden ¢ocuklar kendini kanitlama mekanizmasi ve
onay mekanizmasi kurmaya calisabilmektedirler. Yeme Bozukluklarinin nedenleri
arasinda biiyiik cogunlukla aile iligkileri yer almaktadir. BN tanis1 almis pek ¢ok
hastanin aile Oykiislinde sorunlu aile iligkileri bulunmaktadir. Bu bozukluga sahip
kisiler ebeveynlerini uzak ve reddedici olarak tanimliktadirlar (Toker ve
Hocaoglu,2009, s. 39) . Diisiik benlik saygisi da yeme bozukluklar1 i¢in 6nemli bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Silverstone 1992 yilinda yeme bozukluklarinda
sik karsilasilan bir faktor olan diisiik benlik saygisinin hem anoreksiya nervoza (AN)
hem de bulimia nervozada (BN) goriildiigiinii belirtmektedir. Bu baglamda kronik
diisiik benlik saygisinin belirtileri arasinda yeme bozuklugu bir belirti olarak
degerlendirilmektedir (Erol, Toprak, Yazici ve S.Erol, 2000, s.148) .

Son zamanlarda yemek ile ilgili konulara olan ilgi artmistir. Bunun sebebinin
temelinde bir davramis bozuklugu olma ihtimalinin kuvvetli olmast oldugu
diisiiniilmektedir. Bu bozukluklar ile ilgili yapilan ¢alismalar ¢ok eskilere kadar
uzanmaktadir. llk kez 1980  yilinda  da Diagnostic and Statistical ~ Manual
of Mental Disorders (DSM) yeme bozukluklarina gocukluk ya da ergenlik doneminde
baslayan bozukluklarin alt kategorisi olarak yer vermistir. DSM-5 ‘e gore yeme

bozukluklar1 su sekilde yer almaktadir;
1. Pika
2. Geri ¢ikartma bozuklugu
3. Kisith yiyecek alim bozuklugu
4. Anoreksiya nervoza
5. Bulimiya nervoza
6. Tikinircasina yeme bozuklugu
7. Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu

8. Tanimlanmamig beslenme ve yeme bozuklugu

13



Yiyeceklerin tiiketilmesinde ve emilmesinde degisikliklere sebebiyet veren
Yeme Bozukluklari (YB) fiziksel saglikta bozulma ve psikososyal islevlerde bozulma

ile yeme davranislarindaki kalici bozulma ile karakterizedir (Sengiil ve Hocaoglu,

2019, s.101-102) .

Yeme bozukluklarinin ergen ve geng yetiskinlerde goriilme siklig1r %4 olarak
bildirilmektedir. AN en sik 11-20 yas civar1 baslamaktadir. Kadinlarda erkeklere
oranla 10-20 kat daha fazla goriilmektedir. Ust gelirli toplumlarda daha fazla
gorildiigi diistiniilmekteyken son yapilan c¢alismalarda gelir acisindan fark
goriilmemistir. BN gen¢ kadinlarda %1 ila %3 oraninda goriilmektedir (Ertan, 2008,
5.26) .

2.2.1 Anoreksiya Nervoza ve DSM-5 Tani Kriterleri

Yeme Bozukluklarinda erken teshis ve tedavi ¢ok dnemlidir. Tedavisi zor olan
bu psikiyatrik bozukluklarda ciddi tibbi yan etkiler mevcuttur ve Oliimle
sonuglanabilmektedirler. Anoreksiya Nervoza ilk kez 1873 yilinda a
Charles Laseque tarafindan ve ardindan 1874 yilinda William Gull tarafindan klinik
bir patoloji olarak tanimlanmaktadir. AN yiiksek 6liim orani ve morbiditeye sebep
olan ciddi bir psikiyatrik bozukluktur. AN kilo alma korkusu ve ¢arpik beden algisi ile
karakterize olmakta ve sonucunda sismanlamaya kars1 duyulan asir1 korku ve zayif bir
bedene sahip olma istegi ile yapilan kat1 diyet uygulamasi, asir1 egzersiz yapma ve
kendini kusturma gibi davraniglar ile kisinin saglhigmi ciddi sekilde tehlikeye
atmaktadir. AN bireyin beden algisindaki bozukluk sebebi ile birey zayifliginin
farkinda olmamakta ve hala sisman oldugunu diisiinmektedir. Boylece hastaligin
ciddiyetini de inkdr eder (Sari, s.315).Temel bir tedavi yaklasimi heniiz
belirlenmemekle birlikte, bireysel psikoterapi teknikleri, aile terapisi, grup terapisi ve
farmakolojik destegin etkinligi bilinmektedir. Medikal girisimler ile beslenme
diizeltilebilmektedir. Bircok tedavi yaklasiminin is birliginden yararlanilmaktadir.
Somatik komplikasyonlar ihtiya¢ duyulmasi halinde bir i¢ hastaliklar1 uzmanindan
destek alinmasi Onerilmektedir. Yeme bozukluklar tedavi edilirken giderek daha
cok fark edilen bir gercekte aile terapisinin etkinligidir. Bazi arasgtirmacilar aile
faktoriiniin ele alinmadig1 bir tedavinin basarisiz olacagini diisiinmektedirler (Giirdal,
1999 s. 22) . Bilissel Davranisg1 Terapi Tekniklerinden olan i¢ gorii arttirma ve uyaran
uygulama teknikleri de yeme bozukluklarinin tedavisinde etkili yontemlerdendir

(Tahiroglu, Firat, Diler ve Avci, 2005, s.155) . AN ve depresif belirtiler es zamanl
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goriilmektedir. Major Depresyon ile AN arasinda biyolojik etkiler agisindan benzerlik
goriilmektedir. Depresyonun yani sira AN’ye eslik eden diger bozukluklar ise
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Anksiyete Bozukluklari ve Hipokondriyazis olarak
bilinmektedir. Hastaligin nasil bagladig1 degiskenlik gostermekle birlikte stres verici
bir olaymn tetikledigi bilinmektedir. Orta ve Yiiksek sosyoekonomik seviyedeki
toplumlarda, zayifligin desteklendigi mankenlerde ve

balerinlerde ¢ogunlukla gériilmektedir (Kaya & Cilli, 1997, s.108) .

DSM-5 AN Tami Kriterleri

A Gereksinimlerine gore enerji alimini kisitlama, yas, cinsiyet ve beden

saglig1 baglaminda diisiik bir viicut agirligina sahip olma ile sonuglanir.

B. Kilo ama ya da sismanlamaktan asir1 korkma, beklenenden diisiik viicut

agirhigina sahip olmasina karsin kilo almay gii¢lendiren davranislarda bulunma.

C. Kisinin viicut algis1 ile ilgili bir bozukluk mevcuttur. Kendini
degerlendirirken viicut agirlig1 ve bi¢imine fazla 6nem yiikler. O esnada sahip oldugu
asir1 diisiik viicut agirliginin 6nemini kavrayamaz (Gonenir-Erbay ve Seckin, 2016,

5.474) .

Tedavi agisindan AN i¢in hangi faktoriin oncelikli oldugunu belirlemek
oldukca onemlidir. Ergenlik doneminde fiziksel goriinim 6nem kazanmaktadir ve
ergenin viicudu ile ilgili duygularinin degisiklik gosterdigi bir donemdir. Yapilan
calismalar bilissel, psikolojik ve biyolojik yatkinlik, aile i¢i iletisim ve sosyal
kosullarin arasindaki etkilesiminin yeme bozukluklarinda risk faktorleri oldugunu

gostermektedir (Caka, Cinar ve Altinkaynak, 2018, s.204) .

2.2.2 Bulimia Nervoza ve DSM-5 Tam Kriterleri

Bulimia Nervoza kelime anlami olarak ’Okiiz A¢ligi’” anlamia gelmektedir.
Kontrol altina alinamayan yeme ataklari mevcuttur. Hasta ndbet esnasinda kendini
tutamaz ve normalde alacagi kalorinin 3-5 kat fazlasini alabilir. Nobetler dakikalar
hatta saatler bile siirebilmektedir. Baslangigta bu yeme nébeti kisinin sikintilarini

azaltsa bile daha sonrasina agir bir sugluluk duygusunu beraberinde getirmektedir.
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Ardindan kisi kendini kusturarak kilosunu kontrol altina almaya ¢alismaktadir (Arica,
Art ve Ozer, 2011) .BN, kisinin tikanircasina yeme ataklari sonrasinda kilo alimimni
engellemeyi amacladigi, kendi kendini kusturdugu davranislar ile karakterize bir
bozukluktur. Genel olarak gen¢ kadin, ergenlik ve yetigkinlik doneminde sik goriilen
bir bozukluktur. BN’nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi DSM-
5 e gore tani kriterleri su sekildedir:

DSM-5 BN Tani Kriterleri

A. Yineleyici ve tikanircasina yemek yeme, cogu kisinin yiyebileceginden

daha fazla yiyecegi yeme.
B. Yemek yeme ile ilgili kontroliin kalkti1 duygusunun olmasi

C. Kilo alma korkusu ile kendi kendini kusturma, idrar sokiicii vb. ilaglari

yanlig kullanma, hi¢ yememe veya asir1 spor yapma

D. Tikanircasina yeme davranisi ve ddiinleyici davraniglarin i ay

igerisinde, en az haftada bir kez olmasi.

E. Kendilik degerlendirmesi ile ilgili durumlarin, viicut bicimi ve

agirligindan etkilenmesi.

Davraniglarin sikligina gore bozuklugun siddeti belirlenir (Tastan, Demiroz,
Oztekin ve Sincan, 2017, s.95) .BN seksenli yillarin baslarinda ender goriilmesine
karsin 90’L1 yillarda ani bir artis meydana geldigi belirtilmektedir. Russel 1979
yilinda BN’nin ilk formal tanimint  yapmistir ve bu bozuklugun tedavisinin zor
oldugunu belirtmistir. BN, Kisinin islevselliginde bozulmaya yol agmasi, sosyal
uyumu bozmasi ve kronik bir hastalik oldugu i¢in etkili tedavi yontemini belirlemek
amact ile yapilan calismalar artmaktadir. BN nin tedavisinde antidepresanlar 6ne
¢ikmaktadir. Bunun sebebi olarak BN’nin baglangi¢ta duygudurum bozukluklarinin
bir tiirii olarak varsaylmasindan kaynaklanmaktadir. Depresif belirtiler
gostermeyen Bulimia Nervoza hastalari da antidepresanlardan yarar
gorebilmektedirler fakat antidepresanlar yeme nobetleri ve kusma ataklarini azaltsa
bile asir1 diyet uygulamasi ile kilo ve beden ile ilgili yanlis tutumlar
degistirmemektedirler. ~ Gevseme  teknikleri, psikodrama,  biligsel  yeniden
yapilandirma ve biligsel davranisei terapiler BN nin tedavisinde psikolojik yontemler
olarak kullanilmaktadirlar (Erol ve Yazici, 1999, s.172-173) . toplumda goriilme
siklig1 %1°dir. Kadinlarda erkeklere oranla 10 kat daha fazla goriilmektedir. Birgok
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kez tekrarlayan bir bozukluktur ve siiregelen bir dongiiye sahiptir. AN’den farkl
olarak asir1 bir zayiflik olmasa bile iyi gidis gostermeyen uzun siireli bir bozukluktur.
Bati’da yapilan ¢alismalara gére yayginligi ergen ve geng¢ kadinlarda %1-4 oraninda
degismektedir. Amerika’da tniversiteli gen¢ kadinlarla yapilan c¢alismada %5

oraninda BN saptanmistir (Ayta¢ ve Hocaoglu, 2016, s.159) .

2.2.3 Tikimircasina Yeme Bozuklugu ve DSM-5 Tani Kriterleri

Kisinin kisa bir siire igerisinde yiyebileceginden daha fazla miktarda yiyecegi
kisa siire icerisinde tiikettigi ve yeme davranigini kontrol altinda tutamadigi yeme
bozuklugudur. BN’nin ayirt edici bir 6zelligidir. Yeme ataklarinin yol acabilecegi
etkileri giderebilmek amaciyla kisi kendini kusmaya zorlamakta veya ishal eden, idrar
soktiiriicti ilaglar1 kullanmaktadir. Yarim yiizyilh askin bir siire dncesinde ilk kez
Albert Stunkard tarafindan 1959 yilinda bahsedilen bu bozuklugun tani dlgiitleri olan
bir tablo 1991 yilinda Spitzer ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir. ilk baslarda
DSM tarafindan ‘’Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1’ baslig altinda
yer alan TYB, DSM-5 itibariyle “’Beslenme ve Yeme Bozukluklari’® béliimiinde
kendine 6zgii tan1 dlgiitleri ile yer almaya baglamistir. Eriskinlerde en sik goriilen yeme
bozuklugu olan TYB, genel niifus igerisinde %0,7 ila %6,6 arasinda bir oran ile
goriilmektedir. Yapilan calismalar TYB nin baslangi¢ yasinin yirmili yaslar oldugunu
ve kadinlarda goriilme sikliginin daha fazla oldugunu gostermektedir (Turan, Poyraz

ve Ozdemir, 2015, 5.420) .

DSM-5 Tani Kriterleri

A Yineleyici tikinircasina yeme nobetleri, kisa bir siire igerisinde bir
bagkasimnin yiyebileceginden daha fazla yiyecegi tiiketme ve yemek yemeyi

durduramayacagi hissi.

B. Normalden ¢ok daha hizli yemek tiiketmek, rahatsiz edici doygunluk
hissiyatina ulasana kadar yemek, aclik hissetmedigi halde yemeye devam etmek, asir1

yeme durumundan kaynaklanan utang ile yalniz yemek yemeyi tercih etmek.

C. Tikiircasina yedikten sonra depresyon, utan¢ ve sugluluk hislerinin

olusmasi.
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D. 6 ay siire boyunca haftada en az 2 kere goriilmesi.
E. Yeme ataklarinin belirgin sikintilara yol agmasi.

Yapilan ¢alismalar TYB i¢in risk faktorleri olarak psikiyatrik bozukluklar
ve obeziteden bahsetmektedirler. BN ile karsilastirildiginda TYB’nun risk faktorleri
daha zayiftir fakat TYB hastalarinda ebeveyn depresyonunun daha fazla oldugu
ve obeziteye kars1 daha duyarli olduklarini ve hastalik derecesinde miikemmeliyetci
olduklarini gorebilmekteyiz ve TYB hastalarinin kendilerine kars1 olumsuz bir bakis

acisina sahip olduklar1 saptanmistir (Babayigit, 2007, s.28) .

2.2.4 Ortoreksiya Nervoza

1997 yilinda ilk
kez Bratman tarafindan Anoreksiya Nervoza’yi ¢esitlendirmek amaciyla kullanilan
ON, saglhkli yiyecegin tiiketilmesi ile 1ilgili patolojik saplanti halini
tanimlamaktadir. Ortoreksiya Nervoza (ON) ayn1 AN gibi kotii beslenme ve kilo
kaybina  yol  acgabilmektedir.  Diger yeme  bozukluklarindan  farkh
olarak ortorektik bireyler saf ve dogal besin tiketme konusunda fazla ugras
gostermektedirler. Vakitlerinin cogunu yeme ile ilgili ve kat1 kurallar ile ilgili asir1
ugras halinde gecirdikleri i¢in zaman igerisinde sosyal islevleri de zarar
gorebilmektedir. Saglikli beslenme ile ilgili aligkanliklar patolojik olarak
degerlendirilmemekle birlikte bu ugras asir1 oldugu zaman, uzun siireli ve giinliik
yasami olumsuz etkilediginde kisiligi ve davranisi ilgilendiren bir bozukluk olarak
degerlendirilmektedir (Arusoglu dv. 2008, s.284) . ON smiflandirilamayan yeme
bozukluklar1 arasinda son on yildir yer almaktadir fakat hakkinda kisitli sayida ¢alisma
yer almaktadir. Ortoreksik bireyler yedigi yer yemegi kontrol etmektedir. Besin satin
alma esnasinda {irlinlerin ambalajlarina uzun siire boyunca bakmaktadirlar. Besinlerin
kanserojen madde igerip igermedigine, hormon, boya ve/veya katki maddesi olup
olmadigina dair incelemeleri ¢ok uzun siirmektedir. Titizlikle saf ve katiksiz madde
arayisindadirlar. Tercihleri bu sebepler dogrultusunda yiyecekleri ¢ig tiiketmekten
yanadir. Pek ¢ok iirlinii tiiketmekten vazge¢cme egilimindedirler bu
yiizden ortoreksik bireyler tip Anoreksiya Nervoza egilimli bireyler gibi kilo kaybi
yasamaktadirlar ~ (Ogur,  Aksoy ve  Gilingor, 2015, $.94) . ON,
Obsesif Kompulsif Bozukluk ile benzerlik gostermektedir. Ciinkii ortorektik bireyler
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zamanlarimin ¢ogunu yiyeceklere kafa yorarak ve kurallara uyarak gecirirler.
Beslenme tarzlarinin bir sonucu
olarak ortorektik bireylerde osteopeni ve hipoantremi gibi komplikasyonlarin
goriilebilecegi diisiiniilmektedir (Ocal, Unsal, Demirtas, Emiral ve Arslantas, 2020,
s.50) .Beden ile ilgili asir1 ugras ve beslenme sekli ile ilgili asir ilgilenme yeme
bozukluklarina zemin hazirlamaktadir. Bireyin beden algisinin bozulmasina yol agan
sebeplerden birinin de yeme aligkanliginda meydana gelen degisiklikler oldugu
diisiiniilmektedir (Baysal ve Kiziltan, 2020, s.49) . 6zellikle ergenlik donemindeki
bireyler beslenme agisindan risk doneminde bulunmaktadirlar. Bu alanda yapilan
calismalar ergenlik cagindaki gen¢ kizlarda goriilen yeme bozukluklarinin ve
tikanircasina yeme ataklarinin nedeni olarak uyguladiklar sagliksiz diyetler oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye'de yapilan bagka bir calismada ise beden algisi ile yeme
tutumlar1 arasinda bir iliski oldugu gozlemlenmistir ve diisiik beden algisina sahip
bireylerin yeme tutumlarini degistirerek daha fazla zayiflamak amaci ile cesitli
yontemlere basvurduklar1 gézlemlenmistir (Arslan, 2020, s.109) . Beden imgesine
sahip olma ve diyet yapma ile ilgili kadinlar erkeklere oranla daha fazla ilgilidir ve
bunun sonucunda da yeme bozukluguna sahip olma konusunda kadinlarin risk faktorii
daha fazla bulunmaktadir. Ozellikle belirli bir kiloda kalmasi gereken meslek
gruplarindan olan mankenler, danscilar ve jimnastik¢ilerin risk grubunda oldugu
goriilmektedir. Bu gruptaki kisiler ON yeme bozukluguna daha fazla yonelmektedirler
(Ogur vd. 2015, 5.94) .

2.2.5 Pika

[k olarak M.O 400’ de Hipokrat tarafindan tanimlanan Pika besin degeri
olmayan maddelerin asir1 miktarda ve diizenli bir sekilde tiiketilmesi ile karakterize
olan bir yeme bozuklugudur. Latince de ‘’saksagan’’ anlamina gelmektedir. Pika daha
oncesinde bebeklik ve cocukluk doneminde ortaya c¢ikan bozukluk olarak
tanimlanmaktayd: fakat DSM-5 ile birlikte yeme bozukluklar1 kategorisinde yer
almaya basladi. Tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir (Kagar ve Hocaoglu, 2019,
5.347) . Pika sendromunun olusumunda etkili olan etkenlerin basinda psikolojik ve
fizyolojik etkenlerin yer aldigir belirtilmektedir. Hastaligin olusumundaki kesin
etkenler bilinmemektedir. Pika bozuklugunda 6zellikle, uyaranin azligi ve ebeveynin

ithmalinden kaynakli O6grenilmis bir davranis oldugu o©ne siiriilmektedir.
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Ayn1 zamanda Pika’nin ilerlemesinde demir, magnezyum ve ¢inko benzeri mineral ve

vitamin eksikliklerinin de etkili oldugu belirtilmektedir.
DSM-5 Tam Kriterleri

En az bir ay siireyle, stirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan

maddeleri yeme.

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

gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

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

edilebilecek bir uygulama degildir.

C. Bu yeme davranisi baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa
ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir (Giiois, Alver ve
Korpe, 2020, s.939).

2.3 Beden Memnuniyeti

Beden imaji kavrami birgok arastirmaci tarafindan bireyin kendi viicudunu
algilama bi¢imi, kendi goriiniimiiniin zthnindeki resmi, beden parcalarini negatif veya
pozitif olarak degerlendirme, zihnindeki beden ile ilgili semalar olmak tizere ¢ok
boyutlu bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Beden memnuniyetsizligini ortaya
c¢ikartan olgular ise; bireyin ideal viicut 6l¢iileri ile kendi igerisinde bulundugu beden
arasindaki farklardir. Beden memnuniyetsizligini ortaya ¢ikartan durumlara
baktigimizda en Onemli etkenler arasinda Kkiiltiir ve glizellik standartlar1 One
cikmaktadir (Mert ve Kahraman,2018, s.43) . Beden memnuniyeti kavrami 6zellikle
ergenlik doneminde kendini gosteren bir olgudur. Topluma uyum saglayabilmek i¢in
her bireyin kazanmasi ergenken bazi sosyal beceriler mevcuttur. Bu sosyal beceriler
ergenlik doneminde kazanilmaya baslanir. Fakat bazen bazi sebeplerden dolay1 ergen
bireyler bu yetkinlikleri kazanamamaktadir. Bu sebeplerden birisi de kendi bedenini
kabul etmemekten kaynaklanmaktadir. Kendi bedenini kabul edememek,

sosyal anksiyete ve kaginmaya neden olabilmektedir (Kalafat ve Kincal, 2008, s. 42) .
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2.3.1 Beden Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
2.3.1.1 Psikolojik Faktorler

Giliniimiizde dis goriinlis kavrami1 7’den 70’e herkesin hayatinda 6nemli bir
yere sahiptir. Ozellikle genglerin énemli olarak gordiikleri noktalardan birisi oldugu
diistiniilmektedir. Kisiler diger insanlar {izerinde iyi bir izlenim saglamak konusunda
kayg1 yasamaktadirlar. Insanlarin kendi bedenleri konusunda olusturdugu olumsuz
diisiincelerin bir sonucu olarak ‘’Sosyal Goriiniis Kaygis1’’ kavrami ortaya ¢ikmistir.
Bu kavramin, oOzellikle tanimadigi ve diger insanlar tarafindan degerlendirilme
durumlarinda, sosyal performans korkusu ile birlikte ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Ergenlik bireyin gelistigi ve degistigi bir donem olarak ele alinmaktadir ve bu donemin
en 6nemli konularindan biri de kendi bedeni hakkindaki tutumlar1 olmaktadir. Bu
durumlarin erken teshis edilmesi baska problemlerin 6nenebilmesi agisindan oldukca
biiyiik bir nem tasimaktadir. Ozellikle ergenlik doneminde goriilen bu kaygi, kisilerin

kendi fiziksel goriintiileri hakkindaki olumsuz diisiincelerinden dolay1 ortaya ¢ikmigtir

(Kanatsiz ve Gokge, 2020, 5.1864) .
2.3.1.2 Sosyolojik Faktorler

Sosyokiiltiirel faktorler, kadinlarin fiziksel goriiniimiine odaklanilmasi, asiri
zayiflik konusunda baski yapilmasi ve basarinin kadinlar icin fiziksel goriiniimii ile
iligkili olmasii vurgulamaktadir. Bu tiir sosyokiiltiirel baskilarda medyanin rolii cok
etkili olmaktadir. Cekiciligin ifade edilmesinde zayiflik bir amag¢ olarak
gosterilmektedir ve zayiflik ile ilgili pekistirmeler kadinlarda stirekli diyet yapma ve
kusma gibi davranig bozukluklart meydana getirmektedir. Hemen hemen herkesin arzu
ettigi ve ¢ekici buldugu iinlii isimler ile dolu olan popiiler programlar sebebiyle gengler
kendilerini programda izledikleri kisiler ile kiyaslamaktadirlar ve 6z degerlendirme
yapma yoluna gitmektedirler. Bu konu ile ilgili Amerika’da yapilan galigmalar
sonucunda elde edinilen bulgulara gore; kadinlarin sadece %20’si viicudundan
memnunken, erkeklerin sadece %34°1i bedenleri hakkinda olumlu bir diisiinceye sahip
goziikmektedir (Tuna, 2016, s.29) . Dergi ve televizyonlar gibi geleneksel medya
araclar1 bireylerin kendi bedenlerine yonelik imajlar1 konusunda endiselerinin
artmasinda olumsuz bir etkiye sahiptir. Sosyal medyanin gittikge artan popiilaritesi
sebebiyle arastirmacilar medyanin beden imaji1 hakkindaki etkilerini ve olasi

sonuclarint aragtirmaya baslamiglardir. Sosyal medyayr diger geleneksel medya
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araglarindan ayrilan bazi 6zellikler bulunmaktadir; dncelikle sosyal medyada sadece
inlii isimler ve mankenler yer almamaktadir, bireyler kendisi i¢in de sosyal medya
hesabi acabilmektedirler. ikinci olarak, bireyler sosyal medya hesaplarinda
kendilerinin en ilgi ¢ekici hallerini paylasabilmekte ve ¢ekici olmadigini diisiindiikleri
kisimlar1 kaldirabilmektedirler. Sosyal medyada bireyler kendilerinin ideal oldugunu
diistindiikleri resimlerini paylagmaktadirlar. Son olarak, sosyal medya insan tipleri
acisindan genis bir aralifa sahip olmasina ragmen insanlar genellikle akran grubu ile
etkilesim haline gegmektedirler ve arastirmalar akranlar arasindaki goriintii kiyaslama
durumunun bireylerin beden imaj ile ilgili etkili bir etken oldugunu gdstermektedir

(Fardouly ve Vartanian, 2016, s.1) .
2.3.2 Beden Memnuniyeti ve Yeme Bozukluklar:

Beden imaji ve beden memnuniyetsizliginin, yeme bozukluklarinin
gelistirilmesine katkida bulunan iki énemli yon olduklar diistiniilmektedir. Beden
imajindan rahatsizlhik duyma ve oOzellikle bedeninden memnun olmamak yeme
bozukluklarinin teshisi i¢in 6nemli kriterlerdendir (Peat, Peyerl ve Muehlenkamp,
2008, s.351) . Yapilan ¢alismalar, yeme bozuklugu olan veya olmayan kadinlarda
beden memnuniyetsizligindeki en belirleyici etkenin viicut agirligt oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte bu durum Anoreksiya Nervoza yeme bozuklugunda
daha komplikedir ¢ilinkii bu bozuklugun en kotii evresinde hasta sahip oldugu viicut
Ol¢iistinden mutluluk duymakta ve hatta kendiyle gurur duymaktadir. Beden
memnuniyetsizligi AN hastalar1 i¢in pozitif bir isaret de olabilir; eger hasta viicudunun
inceliginden dolayi sikayetciyse ve kilo almak i¢in istekliyse fakat eger daha fazla kilo
kaybetmek icin istekliyse bu kiside daha da biiyiikk bir duygusal rahatsizlig1 ifade
etmektedir (Garner,2002, s.299) . Arastirmalar beden memnuniyetsizligi ile diisiik
benlik saygisi, depresif semptomlar ve intihar diislincelerinin iliskili oldugunu
gostermektedir. Buna ek olarak arastirmalara gore; beden memnuniyetsizligi, diizensiz
ve sagliksiz yeme, kilo alim1 ve kayb, sagliksiz diyetler uygulama ve diisiik seviyede
fiziksel aktivite davranislari i¢in de risk faktorii olusturmaktadir. Ayrica arastirmacilar
beden memnuniyetsizliginin riskli saglik davramiglart iizerindeki etkilerini
inceledikleri calismada bazi bulgular elde etmislerdir. Sigara igmek, madde kullanimi
ve alkol kullanim1 gibi riskli davranislarin tipki beden memnuniyetsizligi gibi ergenlik
caginda bagladigin1 ve hatta yetiskinlikte devam ettirme egiliminde olduklarini, 13

yaslarindaki, yliksek beden memnuniyetsizligine sahip bir erkek g¢ocugunun 17
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yaslarinda sigara kullanimina baglamaya egilimli oldugunun ortaya koymustur. Benzer
olarak diisiik beden memnuniyetine sahip bireylerin ileriki yaslarinda madde kullanim
olasiliklarinin ~ yiikksek  oldugu  disiiniilmektedir ~ (Bornioli, Lewis-Smith,
Smith, SLater, Bray, 2019, s.1-2) .

2.3.3 Beden Memnuniyeti ve Egzersiz

Geng yetiskinlerde fiziksel aktiviteye katilim, kendini anlatma, kendine giiven,
basari, iletisim ve centilmenlik 6zelliklerini arttirmaktadir. Ayn1 zamanda zihinsel
yorgunlugu azalttig1 ve gerginligi biiyiik 6l¢iide diistirdiigii diisiiniilmektedir (Giir,
1992) . Kendini toplum igerisinde nasil sundugun Bat1 Toplumunda ve kiiltiiriinde ¢cok
onemli bir unsur olarak kabul edilmektedir. Kendini nasil sundugun ise iyi ve
antrenmanli, diizglin bir viicut olarak belirtilmektedir. Gilinlimiizdeki toplumun
insanlari, insanlarin fiziksel goriiniisii iizerinde fazlaca ilgi gdstermektedir.
Gilintimiizde boyle oldugu gibi gegmisteki toplumlarda da en 6nemli bireysel 6zellikler
olarak genclik ve giizellik hatta cekicilik olarak degerlendirilmislerdir. Insanlar
cevresindeki insanlarin tizerinde etkili bir izlenim birakmak i¢in ugragmaktadirlar.
Bunun icin ¢ekici goriinmek en etkili yontemlerden biri olarak goriilmektedir
(Alemdag ve Oncii, 2015, 5.289) .Bireyin bedeninin nasil goriildiigii son zamanlarda
sikca tartisilan bir konu haline gelmesi ile birlikte insanlarin bedenlerinden memnun
olup olmadiklar1 hakkinda caligmalar sonucunda bedenlerini nasil algiladiklarinin
onemli bir etken oldugu diistiniilmektedir. Kisilerin bedenlerini nasil algiladiklar
beden goriintimleri ile uyumlu veya uyumsuz olabilmektedir. Yapilan arastirmalara
gore egzersiz diizeyleri bireylerin beden algilarini olumlu yonde etkilemektedir

(Erdoganoglu ve Tung, 2020, s.80) .

Bireylerin bedenlerini nasil algiladiklar1 bedenlerinden hosnut olmalari
acisindan ¢ok &nemlidir. Insanlarin bedenlerini nasil algiladiklar her zaman gercek
beden goriintiisii ile uyumlu olmayabilmektedir. Insanlarin bedenlerini nasil
algiladiklarini etkileyen 6nemli bir faktor de fiziksel aktivite diizeyleridir. Bu alanda
yapilan caligmalar fiziksel aktivite diizeyinin beden algisi ve beden memnuniyetini

olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Erdogan ve Gol, 2019) .
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada 18-35 yas araligindaki egzersiz yapan geng yetiskinlerin beden
memnuniyet diizeyleri ve ortoreksiya nervoza egilimleri incelenmistir. Arastirma
nicel bir aragtirma olmakla birlikte arastirmada nicel arastirma yontemlerinden biri
olan betimsel yontem modeli kullanilmistir. Bu tarama modelinde belirli bir evren
kapsaminda bir konudaki mevcut durumu arastirmak ve belirlemek amaglanmaktadir.
Bu model mevcut olan durumun ne oldugu ve bireyler tizerinde ne gibi degisiklikler
gosterdigi hakkinda bilgi vermektedir. Mevcut durumun bir bireyde goriilmesi ile
baska bir bireyde goriilmesi hakkinda olasilik hesaplamaya olanak saglar (Karadayzi,

2020) .
3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Istanbul Besiktas Ilcesinde yasayan 18-35 yas arasi
geng yetigkinler olugturmaktadir. Besiktas’ta yasayan 18-35 yas araligindaki geng
yetiskinlere ulagabilmek amaciyla online anket yontemi kullanilmistir. Online anket
yontemi ekonomik agidan, yogun is giicii gerektiren ve zamanin kisitli olmasi halinde,
katilimcilara kolay ulasilabilmesini saglayan ve uygulanabilirlik saglayan bir
yontemdir (Zhang, Kuchinke, Woud, Velten, Margaf,2017).
Katilimcilara sosyodemogafik form, Belirti Tarama Olgegi (ORTO-11) ve anket
sorulart ’Google Forms’’ araciligiyla iletilir bu sayede katilimcilara daha hizli, pratik
ve ekonomik agidan daha az maliyetli olarak ulasiimas: saglanir (Turgut & Ozkan,
2019) . Bu yontemin se¢ilmesindeki amag arastirmacinin katilimecilara hem daha kolay
ulasabilmesi hem de pratik bir uygulama saglayabilmesidir. Arastirma evreninde
45.051 birey bulunmaktadir. Evrendeki eleman sayisi bilindiginden ¢alismanin

orneklem biiyiikliigii hesaplanirken asagidaki formiil kullanilmistir.

Formiilde “n” 6rnekleme alinacak birey sayisi, “N” evrendeki eleman sayisi,
“p” incelenecek olayin goriiliis siklig1 (0.5), “q” incelenecek olayin goriilmeyis siklig
(1-p= 0.5), “t” belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t

tablosunda bulunan teorik degeri (1,96) ve “d” olayin goriiliis sikhig1 (0,1) gore
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yapilmak istenen sapma olarak simgelenmigtir. Yapilan hesaplama sonucunda
calismanin 6rneklemine alinmasi gereken kisi sayis1 96 olarak bulunmustur. Ancak bu
calismada 352 kisiye ulasildigindan ¢alismanin rneklemi; Istanbul Besiktas ilgesinde
ikamet eden, 18-35 yas araliginda bulunan 352 kisidir.

3.3 Veri Toplama Araglarn
3.3.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu katilimcilar hakkinda yas, cinsiyet, egitim
durumu, barmilan yer, medeni durum, gelir diizeyi, haftanin ka¢ giinii egzersiz
yaptiklari/yapmadiklart ve calisma durumlari hakkinda bilgi toplamak amaci ile

arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
3.3.2 ORTO-11 Olgegi

Giintimiizde Ortoreksiya Nervoza Egilimini belirlemekte kullanilan ORTO-11
6l¢egi uygulanmigtir. ORTO-11 Donnini tarafindan ORTO-15 olarak gelistirilmis 15
soruluk bir dlgektir (Donnini, vd. 2005). Tiirk¢eye uyarlanmasi Arusoglu tarafindan
2006 yilinda yapilmis ve ORTO-11 olarak uyarlanmistir.  Olgegin
degerlendirilmesinde puan artig1 Ortoreksiya Nervoza riskinin azaldigin
gostermektedir (Arusoglu, vd. 2008). Orto-11 6l¢egi i¢in 3 alt boyut bulunmaktadir.
Birinci faktore yiiklenen maddelerin genellikle saglikli beslenme ile ilgili endigeleri ve
duygular1 icerdigi, ikinci faktore besin se¢imi ile ilgili davranislart igeren maddelerin
yiiklendigi, tglincii faktorii ise beslenme ile ilgili bilisleri iceren maddelerin
olusturdugu goriilmiistiir. Bu nedenle faktorlere sirasiyla duygu, davranis ve bilis
adlar verilmistir. Faktorlerin i¢ tutarlilik katsayilar1 da sirasiyla 0.14, 0.44 ve 0.18
olarak bulunmustur. ORTO-11 Olgeginin Tiirkge *ye uyarlanma galismasinda kesme

puani 27 olarak baz alinmistir.
3.3.3 Beden Memnuniyeti Olcegi

Arastirmanin diger bir degiskeni olan Beden Memnuniyetini 6l¢mek i¢in
katilimcilara Orkide Bakalim ve Arzu Tasdelen Karkgay tarafindan gelistirilen, 9
maddeden olusan Beden Memnuniyeti Olgegi (BMO) uygulanmistir. Beden
Memnuniyeti Olgegi bireyin kendi bedenini ne dlgiide takdir ettigini dlgegi amaglayan

bir dlgektir. Olgekte puan arttikga bireyin beden memnuniyeti artmaktadir. Beden
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Memnuniyeti 6l¢egi igin i¢ tutarlilik Cronbach Alfa ile. 94 olarak hesaplandi ve tekrar
test giivenirlik katsayisi 0. 90 olarak hesaplanmistir (Bakalim, 2016; Tasdelen,
2016) .

3.4 Verilerin Analizi

Verilerin analizi igin SPSS 17 ve Excel kullanilmistir. Betimsel istatistiktiler
icin yiizde, frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma kullamldi. ki grup
arasindaki ortalamanin fark testleri iliskisiz orneklemler icin t testi kullanilarak
yapilirken ikiden fazla grubun ortalamalar1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilarak analiz edildi. Iki degisken arasindaki iliski ise Pearson momentler ¢arpimi
korelasyon katsayis1 kullanilarak hesaplandi. Analizlerde, 05 anlamlilik diizeyi
dikkate alindi. Veri setinin normal dagilima uygun olma durumu ise basiklik ve

carpiklik katsayilari ile analiz edildi.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Sosyal ve Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin sosyal ve demografik 6zellikleri kapsaminda ile olarak cinsiyete
gore dagilimlar1 incelenmistir. Tablo 1°de de goriildiigl gibi 222°si kadin 130°u erkek

olmak {izere toplamda 352 katilimci vardir.

Tablo 1. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

f %
Kadin 222 63,06
Erkek 130 36,93
Topla 352 100

m

Yasa gore dagilim agisindan katilimcilarin yaklasik yarisi (%50,28) 18-22 yas
araligindadir. 22-30 yas araligindaki katilimeilar 6rneklemin %32,10’unu olustururken

31-35 yas araligindaki katilimcilarin orani ise %17,61 dir.

Tablo 2. Katilimcilarin Yasa Gore Dagilimi

f %
18-22 177 50,28
23-30 113 32,10
31-35 62 17,61
Topla 352 100

m

Aragtirmadaki katilimcilara medeni durumlari acgisindan bakildiginda

%83,80’inin bekar oldugu, %16,19’unun evli oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

f %
Bekar 295 83,80
Evli 57 16,19
Topla 352 100

m

Katilimeilarin  gelir diizeyi ii¢ kategori (diisiik, orta ve yiiksek) olarak

incelendiginde en fazla sayida katilimcinin (%80,96) orta gelir diizeyinde oldugu
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anlasilmaktadir. Diisiik gelir diizeyinde oldugunu belirten katilimeilarin oran1 %10,79

olurken, ytiksek gelirli katilimcilarin oranit %8,23 diir.

Tablo 4. Katilimcilarin Gelir Diizeyine Gore Dagilimi

f %
Diisiik 38 10,79
Orta 285 80,96
Yiiksek 29 8,23
Toplam 352 100

Egitim durumu agisindan olusturulan tablo (Tablo 5) incelendiginde ¢ogu
katihmcimin (%79,26) tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Lise mezunlarinin
orani %11,36 iken yiiksek lisans veya doktora yapan katilimcilarin oran1 %7,67 olarak

bulunmustur. flkokul mezunu katilimeilar ise 6rneklemin %1,70’ini olusturmaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin egitim Durumuna Gore Dagilimi

f %
[lkokul - Ortaokul 6 1,70
Lise 40 11,36
Universite 279 79,26
Yiksek Lisans 27 7,67
- Doktora
Toplam 352 100

Calisma durumu acisindan tapilan analize goére (Tablo 6), katilimcilarin
yaridan biraz fazlasi (%55,96) 6grencidir. Bu oran1 %26,98 ile 6zel sektor calisanlar
izlemektedir. %12,78

Calismayan katilimcilarin - orani iken kamuda calisan

katilimcilarin orami1 %4,26’dur.

Tablo 6. Katilimcilarin Caligma Durumlarina Gore Dagilimi

f %
Caligsmiyor 45 12,78
Ogrenci 197 55,96
Ozel 95 26,98
Sektor
Kamu 15 4,26
Toplam 352 100
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4.2 Haftahk Egzersiz Yapmaya Yonelik Bulgular

Katilimeilarin haftalik olarak egzersiz yapma durumlar1 incelendiginde (Tablo
7) neredeyse yariya yakminin (%40,90) hi¢c egzersiz yapmadigi goriilmektedir.
Haftada bir giin egzersiz yapanlarin oran1 %17,33 iken iki giin egzersiz yapanlarin
orant1 %14,77°de kalmaktadir. Haftanin ii¢ veya daha fazla giiniinde egzersiz

yapanlarin orani ise %26,98 olarak bulunmustur.

Tablo 7. Katilimcilarin Haftalik Egzersiz Yapma Durumlarina Gore Dagilimi

f %
Yapmiyorum 144 40,90
1 Giin 61 17,33
2 Giin 52 14,77
3 ve Daha Fazla 95 26,98
Giin
Toplam 352 100

4.3 Ortoreksiya Nervoza Diizeyine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin ortoreksiya nervoza diizeyleri ORTO11 olcegi ile
belirlenmistir. Bu 6l¢ekten elde edilen puanlarin betimsel istatistikleri Tablo 8’de
sunulmaktadir. Buna gore 6l¢egin genelinden elde edilen puanlar 13 ile 40 arasinda
degismektedir. Olgekten elde edilebilecek minimum puanin 11 ve maksimum puanin
44 oldugu disiiniildiglinde her iki uca yakin katilimci puanlarinin var oldugu
anlagilmaktadir. ORTO11 6lgegi genelinden alinan toplam puanlarin ortalamasi ise
22,00°dir. Bu puanlara iliskin standart sapma degeri ise 4.78’dir. Diger yandan, toplam
madde sayis1 hesaba alindiginda 6lgegin genelinden alinan ortalama puan 2,001 olarak
bulunmustur. ORTOI11 6l¢ceginin alt Olgekleri olan duygu, davranig ve bilis alt
boyutlarinda ise X=2,124; X=2,318 ve X=1,544 ortalama degerleri elde edilmistir.
Buna gore, alt 6l¢eklerin madde sayilar1 dikkate alinarak hesaplanan ortalama puanlar

arasinda en diisiik puan bilis alt 6lgegine aittir.
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Tablo 8. ORTO11 Olgegi Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikler

X X (Madde
(Toplam  Puanlari)

n Minimum Maksimum Puanlar) S.S.
Ortol11 Duygu 352 6 24 12,74 2,12 3,82
Ortoll 352 2 8 4,63 1,01
Davranig 2,31
Ortol1_Bilig 352 2 12 4,63 1,54 1,19
Orto11 Genel 352 13 40 22 ) 4,78

Katilimeilarin ORTO11 6lgeginden aldiklart puanlar 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi
calismasinda agiklandigi iizere 27 puan baz alinmak iizere diisiik ve yiiksek olarak iki
gruba ayrilmistir. Tablo 9°da goriildiigi iizere 6lgekten diisiik olanlarin oran1 %82,95

iken yiiksek alanlarin orani ise %17,04 tiir.

Tablo 9. Katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza Diizeyleri

f %
Diisiik 292 82,95
Yikse 60 17,04
k
Total 352 100

4.4 Beden Memnuniyeti Puanlarima Yoénelik Bulgular

Katilimcilarin Beden Memnuniyeti Olgeginden aldiklar puanlarla
ilgili betimsel istatistikler Tablo 10’da sunulmaktadir. Buna gére, Beden Memnuniyeti
6l¢egi puanlart 12 ile 36 arasinda degismektedir. Ortalama puan ise 27,307 olarak

bulunmustur.

Tablo 10. Beden Memnuniyet Olgegi Puanlarina iliskin Betimsel Istatistikler

X X (Madde
(Toplam  Puanlari)

n  Minimum Maksimum Puanlar) S.S.
Beden 352 12 36 27,30 3,03 4,62
Memnuniyet
Olgegi Puani
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4.5 ORTO11 ve Beden Memnuniyeti Ol¢eklerinden Elde Edilen Puanlarin
Normalligine fliskin Bulgular

ORTOI11 ve Beden Memnuniyeti Ol¢eklerinden elde edilen puanlarin
normalligi anlasilmaya calisilirken ilk olarak bu puanlara ait ¢arpiklik ve basiklik
katsayilart hesaplanmistir (Tablo 11). Carpiklik katsayilarina bakildiginda bu
degerlerin -0,5 ile 0,5 araliginda olduklar1 goriilmektedir. Bu sebeple, her iki veri setini
de simetrik dagilim gosterdigi sOylenebilir. Basiklik degerlerinin sifirdan biyiik
olmasi ise her iki veri setinin de leptokurtik oldugu, yani ortalama degerler etrafindan

bir miktar toplanmanin oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 11. ORTO11 ve Beden Memnuniyet Olgegi Puanlarmin Carpiklik ve
Basikliklar1

Carpikl  Basikli
1k k
Ortol1 46 ,62
Beden -,34 A7
Memnuniyet

4.6 Beden Memnuniyeti Diizeylerinin Haftahk Egzersiz Diizeylerine Gore

Farkhlasma Durumuna iliskin Bulgular

Beden memnuniyeti diizeylerinin haftalik egzersiz diizeylerine gore farklilasma
durumu, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir. Haftada 3 veya daha
fazla egzersiz yapanlarin beden memnuniyet diizeyleri haftada bir giin egzersiz
yapanlardan anlamli olarak daha yiiksekti (F=2,242; p<,05). Yapilan analizin giicii ise
983 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur. Dolayisiyla, katilimcilarin beden
memnuniyeti diizeyleri onlarin haftalik egzersiz yapma diizeylerine gore
farklilagsmaktadir.

Tablo 12. Beden Memnuniyeti Diizeylerinin Haftalik Egzersiz Diizeylerine Gore
Farklilasma Durumunun Testi

Haftalik < Standart Kareler Ortalama w .
Egzersiz : X Hata Toplami1 D Kare F P G
Yapmiyorum 144 27,28 37

1 Giin 61 25,39 57

2 Giin 52 26,90 ,62 440,67 3 146,89 7,24 ,00 ,05 ,98
3 ve Daha 95 28,78 46

Fazla Giin
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4.7 Ortoreksiya Nervoza Diizeylerinin Haftallkk Egzersiz Diizeylerine

Gére Farkhlasma Durumuna iliskin Bulgular

Katilimcilarin ortoreksiya nervoza diizeylerinin haftalik egzersiz diizeylerine
gore farklilasma durumu, tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile test
edilmistir. Tablo 15°te sunulan degerlere gore p=,05
diizeyinde ortoreksiya nervoza diizeyleri  haftalik  egzersiz  diizeyine  gore
farklilasmaktadir (F=2,688; p<,05). Ancak yapilan analizin giicii ise ,65 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 13. Katilimeilarin Ortoreksiya Nervoza Diizeylerinin Haftalik Egzersiz
Diizeylerine Gore Farklilasma Durumunun Test Edilmesi

Haftalik o Kareler Ortalama 2 .
Egzersiz n X Toplami SD Kare F P ! Glig
Yapmiyorum 144 22,25

1 Giin 61 22,91

2 Giin 52 20,48 182,18 3 60,72 2,68 ,04 ,02 ,65
3 ve Daha 95 21,88

Fazla Giin

S6z konusu farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugu ise post-Hoc Bonferroni testi
ile incelenmistir (Tablo 15). Buna gore, haftada bir giin egzersiz yapanlarla haftada iki
giin egzersiz yapanlar arasinda ilk grup lehine anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Ancak p=,05 diizeyinde anlamli ¢ikan bu farkliliklarin p=,01 diizeyinde anlaml

olmadiklariin gz dniine alinmas1 gerekmektedir.
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Tablo 14. Katilimcilarin ORTO11 Puanlarinin Haftalik Egzersiz Diizeylerine Gore

Farklilasma Durumu

(I) Haftalik (J) Haftalik Ortalama

Egzersiz Egzersiz Farki (I-J) Standart Hata p

Yapmiyorum 1 Giin -,68 71 1,00
2 Gun 1,74 76 13
3 ve Daha 34 ,62 1,00
Fazla Giin

1 Giin Yapmiyorum ,68 71 1,00
2 Gun 2,43 ,88 ,03
3 ve Daha 1,03 A7 1,00
Fazla Giin

2 Gun Yapmiyorum -1,74 76 13
1 Giin -2,43 ,88 ,03
3 ve Daha -1,40 ,82 ,50
Fazla Gin

3 ve Daha Yapmiyorum -,34 ,62 1,00

Fazla Gin
1 Giin -1,03 7 1,00
2 Giin 1,403 ,81 .50

4.8 Beden Memnuniyetinin Ortoreksiya Nervoza Diizeylerine Gore

Farklilasma Durumuna iliskin Bulgular

Katilimcilarin ortoreksiya nervoza diizeylerine goére beden memnuniyeti
diizeylerinin farklilasma durumunu iliskisiz 6rneklemler igin ttesti kullanilarak
yoklanmistir. Tablo 15°te verilen sonuglara gore ortoreksiya nervoza diizeyi diisiik
olan bireylerin beden memnuniyetleri anlamli derecede daha diistiktiir. (t=-
2,83; p<,05). Yapilan analizin giicliniin (,73) ise kabul edilebilir diizeyde oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 15. Katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza Diizeylerine Gére Beden Memnuniyeti
Diizeylerinin Farklilagma Durumunun Test Edilmesi

Standart t p Giig
Ortoreksiya Nervoza Diizeyi n X Sapma
Diisiik 292 26,99 4,46 -2,83 ,00 73
Yiiksek 60 28,83 511

4.9 Ortoreksiya Nervoza Diizeyleri ile Beden Memnuniyeti Diizeyler, Arasindaki

Mliskiye Yonelik Bulgular

Ortoreksiya nervoza ile beden memnuniyeti diizeyleri arasindaki iliski, Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 kullanilarak hesaplanmistir. Tablo 18’de
sunulan verilere gore iki degisken arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmaktadir

(r=,142; p<,05).

Tablo 16. Ortoreksiya Nervoza Diizeyleri ile Beden Memnuniyeti Diizeyleri
Arasindaki 1liski

Beden
Memnuniyeti
r P

14 00

Ortoreksiya Nervoz
a
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE YORUM

Her yastan birey icin fiziksel aktivite bilyiilk énem tasimaktadir. Ozellikle
cocuklarin saglik gelisimi ve geng bireylerin kotii aliskanliklardan kurtulabilmesi,
sosyallesebilmesi ve kronik hastaliklardan korunabilmesi i¢in elzemdir. Diizenli
fiziksel aktivite sadece gocuklar ve geng yetiskinler i¢in degil, yaslilarin aktif bir
yaslilik donemi gegirebilmeleri i¢in de ¢ok Onemlidir. Baska bir deyisle fiziksel
aktivite hayat boyu yasam kalitesinin yiikselmesi acisindan biyiik farklar
yaratmaktadir (Mentes ve Karacabey, 2011). Egzersizin saglik iizerindeki etkileri
psikoloji alaninda yaklasik 40 yildir ¢alisilmaktadir. Yapilan arastirmalar diizenli ve
uygun fiziksel aktivite katiliminin psikolojik sagligin kazanilmasi ve korunmasi igin
Onemini vurgulamaktadir (Asci, 2002). Egzersiz uygulamalarinin psikolojik
degiskenler {lizerindeki etkilerine odaklanildigi c¢alismalarda, fiziksel aktiviteye
katilimin normal 6rneklemde depresyon, kaygi, stres, benlik saygisi ve beden imgesi
gibi degiskenlere dogrudan yonde etki edebilecegi belirtilmistir (Ozdemir ve Celik,
2010).

Son donemlerde, toplum ve medyanin etkisiyle fiziksel goriinlime verilen
Onemin artmasi insanlarin beslenme sekillerini de etkilemistir. Hemen hemen herkes
kendi goriintiisii ile ilgili baskalarindan onay almak ister. Iinsanlar kendi beden algilart
sebebiyle zaman zaman mutsuz ve kaygili olabilmektedirler (Oguz, 2005). Beden
memnuniyetsizligi sonucunda bireyler zayif goriinme amaci ile beslenme sekillerini
degistirebilir ve olumsuzluklara sebep olabilirler. Bunun sonucunda da yetersiz
beslenme, sik diyet yapma ve c¢esitli yeme bozukluklar1 goriilebilmektedir (Arslan,
2020). Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirmada 18-35 yas aralifindaki geng
yetiskinlerin egzersiz yapma/yapmama durumlarina gore Ortoreksiya Nervoza
egilimleri ve beden memnuniyetine yonelik tutumlarinin incelenmesi amaglanmuistir.
Calismanin bu boliimiinde aragtirmanin temel hedefleri baglaminda elde edilen
bulgular ve istatistiksel analiz sonuglar1 ilgili yazi1 g¢ercevesinde ele alinmustir.
Calismaya 222’si kadin 130’u erkek toplam 352 kisi katilmistir. Arastirmanin ilk
hipotezi olan; bireylerin beden memnuniyeti egzersiz diizeylerine gore degiskenlik
gosterecektir H1 hipotezinin kabul edildigi s6ylenebilir. Arastirma bulgularina gore;
Katilimcilarin beden memnuniyetleri haftalik egzersiz yapma durumuna gore

farklilagmaktadir. En yliksek beden memnuniyeti diizeyi haftada ii¢ veya daha fazla
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giin egzersiz yapanlara ait iken en diisiik memnuniyet diizeyi haftada bir giin egzersiz
yapanlara aittir. Katilimcilarin ortalama beden memnuniyet puanlart 27,307 dir.
Erdoganoglu ve Tung (2020) bu konuda yaptiklar1 bir ¢alismada, bu arastirmadaki ayni
yas araligindaki geng erkeklerle, 1 senedir egzersiz yapan bireylerde egzersiz ve beden
algis1 arasinda anlamli bir iligki bulamamislardir. Bu durumda aragtirmacilar,
cinsiyetin belirleyici bir faktor olabilecegini belirtmislerdir. Egzersiz ve beden
memnuniyeti arasindaki iliskinin incelendigi diger bir ¢alisma egzersiz yapan ve
egzersiz yapmayan gruplarin benlik saygisi ve beden memnuniyet diizeyleri
karsilastirilmis ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Benlik saygisi ve beden memnuniyet diizeylerinin egzersiz yapan
kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmanin bulgular1 ile uyumlu bir
sonug¢ fakat bahsi gecen tez arastirmasinda sadece kadin 6rneklem kullanildigindan
dolay1 benzer bir arastirmanin erkek bireylerde de yapilmasi 6nerilebilir. (Polat, 2014)
Arastirmanin ikinci hipotezi; katilimeilarin Ortoreksiya Nervoza diizeylerinin haftalik
egzersiz diizeylerine gore farklilastigi bulunmustur. En yiiksek ortoreksiya nervoza
diizeyi haftada 1 giin egzersiz yapanlara aitken en diisiik ortoreksiya nervoza diizeyi
ise haftada 2 gilin egzersiz yapan gruba aittir. Dolayisiyla, arastirmanin ikinci
hipotezinin de kabul edildigi goriilmektedir. Ustiindag (2020) yiiriittiigii ¢alismada
spor salonunda spor yapan bireylerde yeme farkindaligi ve Ortoreksiya Nervoza
belirtilerini aragtirmigtir. Aragtirma bulgularina gore spor yapip yapmama durumunun
ORTO-15 ortalamalarini etkilemedigine ulagsmistir.

Ote yandan, diisiik ve yiiksek Ortoreksiya Nervoza diizeyine sahip katilimcilarin beden
memnuniyeti diizeyleri de anlamli olarak farklilasmaktadir. Ortoreksiya nervoza
diizeyi diisiik olan bireylerin beden memnuniyetleri anlamli derecede daha diisiiktiir.
Arastirmanin ti¢iincii hipotezi ise ortoreksiya nervoza ve beden memnuniyeti arasinda
anlaml bir iliskinin varligmma yonelik olarak ortaya konmustur. Bulgulara gore
ortoreksiya nervoza puanlar1 ile beden memnuniyeti puanlar1 arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski vardir. Kisacasi, aragtirmanin iigiincii hipotezi de kabul edilmistir.
Bu konuda yapilan diger ¢alismalara géz atildiginda ON’li bireylerin beden algilarinda
bozukluk oldugu belirtilmektedir. Bu da ¢alisma ile uyumlu bir bilgidir. Barnes ve
Caltabiano (2015) Ortoreksiya Nervoza, Miikemmeliyetcilik, Beden Imaji ve
Baglanma Stillerini inceledikleri ¢aligmada bu bulgulara benzer bulgular elde
etmislerdir. Fakat yine diger bazi literatiir arastirmalarinda Ortoreksiya Nervoza’nin

diger yeme bozukluklar1 (AN, BN) kadar beden algisinda ve memnuniyetinde
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bozukluga yol agmadigi belirtilmektedir. Bunun sebebi Ortoreksiya nervozanin
gercekten bir beden algisi ile ilgili problemden kaynaklanmamasi veya altinda daha

cok saglik ile ilgili durumlarin patolojik olarak belirginlesmesi olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Katilimcilarin %40,90°1 hi¢ egzersiz yapmamaktadir. Haftada bir giin egzersiz
yapanlarin oran1 %17,33 iken iki gilin egzersiz yapanlarin orant %14,77 tiir.

Haftanin i¢ veya daha fazla giiniinde egzersiz yapanlarin orani ise %26,98’dur.
2. Katilimcilarin ortalama ortoreksiya nervoza diizeyleri 22,00’ dur.

3. Katilimcilarin 282,95 diistik ve %17,04’s1
yiiksek ortoreksiya nervoza diizeyindedir.

4. Katilimcilarin ortalama beden memnuniyet puanlar1 27,30°dir.

5. Katilimeilarin beden memnuniyetleri haftalik egzersiz yapma durumuna gore
farklilasmaktadir. En yiiksek beden memnuniyeti diizeyi haftada {i¢c veya daha
fazla giin egzersiz yapanlara ait iken en diisitk memnuniyet diizeyi haftada bir giin
egzersiz yapanlara aittir. Hi¢ egzersiz yapmayanlar ile haftada Bir giin yapanlar
arasinda beden memnuniyeti bakimimdan anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Haftada bir giin egzersiz yapan grupla haftada 3 ya da daha fazla giin egzersiz
yapan grup arasinda da beden memnuniyeti agisindan anlamli bir farklilik

bulunmaktadir.

6. Katilimcilarin ortoreksiya nervoza diizeyleri haftalik egzersiz diizeylerine
gore farklilasmaktadir. En yiiksek ortoreksiya nervoza diizeyi haftada 1 giin
egzersiz yapanlara aitken en diisiik ortoreksiya nervoza diizeyi ise haftada 2 giin

egzersiz yapan gruba aittir.

7. Disiik ortoreksiya nervoza diizeyine sahip olan katilimcilarin %41,43’1 hig
egzersiz yapmazken, %15,41°1 haftada bir, %16,09’s1 haftada iki ve %27,05’1

haftada en az ii¢ defa egzersiz yapmaktadir.

8. Yiiksek ortoreksiya nervoza diizeyine sahip olan katilimcilarin ise %38,33’1
hi¢ egzersiz yapmazken, %26,66’si haftada bir, %8,33’ii haftada iki ve %26,66’s1

haftada en az ii¢ defa egzersiz yapmaktadir.

9. Diisiik ve yiiksek ortoreksiya nervoza diizeyine sahip katilimcilarin beden

memnuniyeti diizeyleri anlamli olarak
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farklilagsmaktadir. Ortoreksiya nervoza diizeyi diisik olan bireylerin  beden

memnuniyetleri anlamli derecede daha diisiiktiir.

10. Ortoreksiya nervoza puanlari ile beden memnuniyeti puanlari arasinda pozitif

ve anlamli bir iligki vardir.
Elde edinilen bilgiler ve literatiir taramalar1 sonucunda su 6nerilerde bulunulabilir:

Ortoreksiya Nervoza AN ve BN gibi diger yeme bozukluklarinin aksine toplum
tarafindan daha bilinen ve hakkinda en az ¢alisma yapilan yeme bozuklugudur. Bu
sebeple insanlarin bu yeme bozuklugu hakkinda daha fazla bilinglenebilmesi ve
altinda yatan patolojik sebeplerin saptanabilmesi i¢in hakkinda daha fazla arastirma

yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirma bulgulartyla uyum saglamayan diger calismalara bakildiginda cinsiyet
ve Orneklem yas araliginin biiyiik etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu konu hakkinda
yapilacak diger calismalarda daha genis bir Orneklem ile ¢alismasi ve cinsiyet

faktoriiniin daha ¢ok ele alinmasi 6nerilmektedir.

Bu ¢alisma ve literatiir taramasinda elde edinilen bilgiler dogrultusunda egzersizin
insan fizyolojisi, psikolojisi ve sosyal yasami igin faydalari bir kez daha belirtilmis
olup, kisinin bedeni ile ilgili algisin1 olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Aragtirma
sonuglarina gore, en yliksek beden memnuniyeti diizeyi haftada {i¢c veya daha fazla giin
egzersiz yapanlara ait iken en diisik memnuniyet diizeyi haftada bir giin egzersiz
yapanlara aittir. Bu bilgiler dogrultusunda sadece g¢aligmada yer alan 18-35 yas
araligindaki genc yetigkinler icin degil, 18 yas alt1 cocuk ve ergenlik donemindeki
bireyler i¢in de ¢alismalar genisletilip her yastan bireyin hayatinda egzersizin ne kadar
onemli bir yer tuttugu bilgisi giliclendirilmelidir. Okullarda ve sosyal gruplarda
egzersiz ile ilgili bilinglendirmeler yapilmasi ve sosyal, psikolojik, fiziksel yararlar

hakkinda literatiir bilgileri sunulmasi énerilmektedir.
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EKLER
EK-A
KiSISEL BiLGi FORMU

Degerli Katilimcilar;

Asagida sizi tanimamiza yonelik bazi sorular bulunmaktadir. Sorulara
ictenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenirligi a¢isindan 6nem tagimaktadir.
Liitfen her maddeyi cevaplandirdiginizdan emin olun. Sorular {izerinde kimliginizi
belirten herhangi bir soru bulunmamaktadir bu sebeple her soru i¢in miimkiin
oldugunca samimi bir sekilde size uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1.Cinsiyetiniz:

o Kadm ()

o Erkek ()
2.Yasiniz

o 18-22( )

o 23-30()

o 31-35()
3.ikamet Edilen Konum

o ()

o llge ()

o Koy()
4.Medeni Durum

o Evli()

o Bekar ()

o Bosanmig/Dul ( )
5.Gelir Diizeyi

o Diisiik ()

o Orta()

o Yiiksek ()

6.Egitim Durumu
o llkokul-Ortadgretim ( )
o Lise()
o Universite ( )
o Yiksek Lisans-Doktora ( )
7.Calisma Durumu
o Ogrenci ()
o Calismiyor ( )
o Memur ()
o Ozel Sektor ()
8.Haftada Kac¢ Giin Egzersiz Yapiyorsunuz?
Egzersiz Yapmiyorum ( )
o Haftada 1 Giin ( )
o Haftada 2 Giin ()
o Haftada 3 veya Daha Fazla ( )

O
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EK-B

ORTO-11 OLCEGI

Her Sik  [Bazen [Higbir
Zaman [Sik Zaman
1.Son Ug ay igerisinde tiikettiginiz |1 2 3 3
besinleri diisiinmek endiselenmenize
neden oldu mu?
2. Saghiginiz ile ilgili endiseleriniz |1 2 3 A
besin se¢imlerinizi etkiler mi?
3. Yiyeceklerinizin saglikli olmas1 4 3 2 1
sizin i¢in lezzetinden daha mu
onemlidir?
4. Daha saglikl1 besinlere daha fazla |1 2 3 A
ara harcar misiniz?
5. Saglikli beslenme ile ilgili 1 2 3 A
diisiinceler sizi giinde li¢ saatten fazla
mesgul eder mi?
6.Sagliks1z oldugunu diisiindiigliniiz ¥4 3 2 1
besinleri yediginiz oldu mu?
7. Besinler icerisinde sadece saghkli 1 2 3 a
olanlarini tiiketmek kendinize olan
giiveninizi arttirir mi?
8.Saglikli beslenmek yasam tarzimizi |1 2 3 A
degistirir mi? (Disarida yeme,
arkadaglarla yemek gibi)
0.Saglikli beslenmenin dis 1 2 3 A
gOrliniisiiniizii daha 1yi hale
getirebilecegini diisliniir miisliniiz?
10.Sagliks1z Beslendiginizde 2 a3 3 1
kendinizi suclu hisseder misiniz?
11.Stipermarketlerde sagliksiz 1 2 3 4
yiyeceklerin de satildigini diisiiniir
miisiiniiz?
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EK-C

BEDEN MEMNUNIYETi OLCEGI

Hicbir [Nadiren Bazen [Sikhikla [Her
Zaman Zaman
1.Bedenim konusunda 1 2 3 al 3)
kendimi iyi hissediyorum.
2.Genel olarak 1 2 3 al 5
bedenimden memnunum
3.Kusurlarima ragmen 1 2 3 A 3)
bedenimi oldugu gibi
kabul ediyorum.
4. Bedenimin en azindan |1 2 3 A 3)
bazi 1y1 6zellikler1
oldugunu hissediyorum.
5.Bedenime karsi olumlu [1 2 3 A <)
bir tutum takiniyorum.
6.Benim kendime 1 2 3 A 5
verdigim deger bedenimin
sekli ya da kilomla alakal
degil.
7.Bedenimin sekliyada |[1 2 3 al 3)
kilomu c¢okta dert
etmiyorum.
8.Bedenimin ¢ogu boliimii 1 2 3 A 5
icin olumlu duygular
besliyorum.
0.Kusurlarima ragmen, (1 2 3 4 3)
hala bedenimi seviyorum.
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