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OZET

Gliniimiiz kosullarinda insanlarin sagliklarina verdikleri 6nem giderek artmakta ve bu
durum da saglikl1 beslenme takintis1 anlamina gelen ortoreksiya nervozanin ve saglikla
ilgili asirn kaygiyr ifade eden saglik anksiyetesinin yayginlagmasina sebep
olabilmektedir. Bu kavramlarin daha iyi anlasilmasina, 6nleme ve tedavi ¢alismalarina
katki saglamak icin bu arastirmada, erken donem uyumsuz semalar, ortoreksiya
nervoza ve saglik anksiyetesi arasindaki iliskilerin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirma, 211 kadin ve 72 erkek olmak {lizere toplamda 283 katilimci ile
gerceklestirilmistir. Katilimecilara Demografik Bilgi Formu, ORTO-15, Saglik
Anksiyetesi Olgegi Kisa Versiyon ve Young Sema Olcegi Kisa Form-3 6lgekleri
¢evrimigi ortamda uygulanmistir. Arastirma sonucunda, yiiksek standartlar semasi ve
saglik anksiyetesinin ortoreksiya nervoza ile iligkili oldugu ve saglik anksiyetesinin
ortoreksiya nervozayi yordadigi bulunmustur. Saglik anksiyetesinin ise “duygusal
yoksunluk, terk edilme, kotiiye kullanilma, sosyal izolasyon, kusurluluk, basarisizlik,
bagimlhilik, dayaniksizlik, i¢ i¢e ge¢me, boyun egicilik, kendini feda, duygular
bastirma, yliksek standartlar, yetersiz 6zdenetim, onay arayicilik, karamsarlik"
semalar ile iligkili oldugu; “dayaniksizlik, kendini feda ve onay arayicilik” semalar1
tarafindan yordandigi1 bulgusuna ulasilmistir. Ayrica arastirma sonucunda, ortoreksiya
nervoza egiliminin, kiginin bir yeme bozukluguna sahip olma diisiincesine, diyet
yapmasina, egzersiz yapmasina, beden memnuniyetine ve medya araclar1 kullanim
sikligina gore; saglik anksiyetesi diizeyinin ise kiginin cinsiyetine, psikiyatrik taniya
sahip olmasina, tibbi taniya sahip olmasina, bir yeme bozukluguna sahip olma
diisiincesine, egzersiz yapmasina, beden memnuniyetine ve yakin ¢evrede kronik

hastaliga tanmiklik etmesine gore farklilastigt gorilmistiir. Bulgular literatiir



cercevesinde tartisilmig, simrhiliklart ve gelecek arastirmalar igin Oneriler

belirtilmistir.

Anahtar Sozciikler: Erken Dénem Uyumsuz Semalar, Ortoreksiya Nervoza, Saglik

Anksiyetesi, Yeme Bozukluklari



ABSTRACT

The Predictive Effect of Early Maladaptive Schemas on Orthorexia Nervosa and

The Examination of Their Relationship With Health Anxiety

Nowadays, the importance that people give to their health is increasing, and this may
lead to the spread of orthorexia nervosa, which means the obsession with healthy
eating, and health anxiety, which means inappropriate and excessive anxiety about
health. In order to contribute to the understanding, prevention and treatment of these
concepts, this study aimed to examine the relationships between early maladaptive
schemas, orthorexia nervosa and health anxiety. There are 211 female and 72 male
participants in the study. Demographic Form, ORTO-15, Health Anxiety Scale Short
Version and Young Schema Scale Short Form-3 scales were administered to the
participants online. According to research findings, it was found that unrelenting
standards schema and health anxiety were associated with orthorexia nervosa and
orthorexia nervosa tendency was predicted by health anxiety. It was found that health
anxiety is associated with schemas of emotional deprivation, abandonment, abuse,
social isolation, defectiveness, failure, dependence, vulnerability, enmeshment,
subjugation, self-sacrifice, emotions inhibition, unrelenting standards, insufficient
self-control, approval-seeking, and pessimism. It was found that health anxiety is
predicted by vulnerability, self-sacrifice, and approval-seeking schemas. As a result of
the research, it is seen that the tendency of orthorexia nervosa differs according to the
thought of having an eating disorder, dieting, exercising, body satisfaction and
frequency of media use. It is seen that the level of health anxiety differs according to
the gender of the person, having a psychiatric diagnosis, having a medical diagnosis,

having an eating disorder, exercising, body satisfaction and witnessing a chronic



disease in the close circle. The findings were discussed within the framework of the

literature. The limitations of the study and suggestions for future research were

specified.

Keywords: Early Maladaptive Schemas, Eating Disorders, Health Anxiety,

Orthorexia Nervosa



GIRIS

Toplumdaki bireylerin psikolojik durumlart ve psikiyatrik rahatsizliklar
giindelik yasamlarimi islevsiz davranislara yol agmak suretiyle olumsuz yonde
etkileyen ve dolayisiyla iizerinde durulmasi gereken énemli bir konudur. Psikiyatrik
bozukluklar ¢esitli siniflandirmalarla ele alinmakta ve farkli yayginlik oranlarinda
toplumda goriilmektedir (American Psychiatry Association [APA], 2013). Bu
siniflandirmalardan bir tanesi olan yeme bozukluklari, “gidanin tiiketilmesinde veya
emilmesinde degisiklige neden olan ve fiziksel saglig1 veya psikososyal islevi 6nemli
Olclide bozan yeme veya yeme ile ilgili davranislarda kalici bir rahatsizlik ile
karakterize bir bozukluk” olarak ele alinmaktadir (APA, 2013). Heniiz Ruhsal
Bozukluklarin Tani ve Istatistiksel El Kitabt DSM-5teki yeme bozukluklar:
siniflandirmasina dahil edilmemis olmasina ragmen Bratman (1997) tarafindan
“saglikli beslenme takintis1” olarak tanimlanmasiyla birlikte bu alandaki ¢aligmalara
konu edinilen ortoreksiya nervoza (ON), olasi bir yeme bozuklugu olarak
goriilmektedir. ON’nin bir bozukluk sinifinda ele alinabilmesi adina tani kriterleri
gelistirme caligmalar1 yapilmistir fakat bu tani kriterleri resmi olarak heniiz kabul
gormiis degildir (Barthels, Meyer ve Pietrowsky, 2015; Dunn ve Bratman, 2016;
Moroze, Dunn, Craig Holland, Yager ve Weintraub, 2015). ON’ye DSM-5"te bir tan1
siniflandirmasi olarak yer verilmesi tartismali bir konu olarak goriilmektedir (Varga
ve ark., 2014). ON’nin internette sik¢a yer aldig1 fakat profesyonel literatiirde nispeten
daha az gorildigi vurgulanarak bu durumun uzmanlarin bu bozukluga gosterdigi
ilgiyi yansitip yansitmadigi sorusunun cevabi yeme bozukluklariin arastirilmasi,
onlenmesi ve tedavisinde aktif olarak yer alan 111 uzman ile Vandereycken (2011)

tarafindan yapilan ¢alismada aranmistir. Arastirma sonucuna gore ON, uzmanlar



tarafindan kendi ¢alismalarinda da gozlemlenen, arastirma ve klinik uygulamada daha
fazla dikkat ¢ekmesi gereken gercek bir sendrom olarak goriilmektedir fakat
uzmanlarin daha az sayida olan bir kism1 ise ON’yi popiiler medyanin bir iiriinii olarak
tanmimlamaktadir. Mac Evilly (2001) ON’nin yeme bozuklugu olarak siniflandirilmasi
yerine, yeme bozukluklarinin erken evresi olarak ele alinabilecegini ileri siirmektedir.
Barthels, Meyer ve Pietrowsky (2015) ON’nin bir yeme bozuklugu olarak ele alinmasi
gerektigini ve anoreksiya nervozanin (AN) bir alt tiirii olabilecegini; Moroze ve
arkadaglar1 (2015) ise Kkagingan/kisitlayict gida alim bozuklugunun bir alt tiirii
olabilecegini vurgulamaktadir. Literatiirdeki farkli goriislere bakildiginda, ON ile ilgili
yapilan ve yapilacak olan ¢aligmalarin bu kavramin daha iyi anlasilmasi ve resmi tani
kriterleri olusturulup bir bozukluk smiflandirmasina dahil edilip edilmeyecegi
acisindan 6nemli oldugu goriilmektedir.

Bratman’a (1997) gore ON, kronik hastaligin iistesinden gelmek veya genel
saglig1 iyilestirmek istegiyle baslamaktadir. ON ilerledikge kisilerin ¢ogunlukla
vakitlerini yemek odakli gecirmelerinden ve ¢ok kati bir diyet uygulayarak yetersiz ya
da dengesiz beslenmelerinden kaynakli olarak fizyolojik/psikolojik durumlarinin,
sosyal hayatlarinin ve iligkilerinin bozulmasina neden olabilmektedir (Bratman, 1997,
Ikinci, 2010). Saghigi iyilestirme cabasiyla ortaya ¢ikmus olsa da ciddi saglik
problemlerine sebep olma ihtimali barindirdigi ve giinliik yasantida islevselligi
bozdugu agik¢a goriilebilir. Yayginlik agisindan incelendiginde ise, Pehlivan, Mete,
Firinc1 ve Dogan (2019) tarafindan {iniversite Ogrencileri arasinda yapilmis bir
arastirmada ON siklig1 %12 olarak bulunmustur. Yesil, Turhan, Tatan, Sarahman ve
Saka (2018) tarafindan yapilmis bir arastirmada, kadin katilimcilarin %71’inin ve

erkek katilimeilarin %29 unun ON egilimleri yiiksek bulunmustur. Bu bilgilere gore



ON islevselligi ve saglig1 bozmasinin yani sira azimsanmayacak bir sikliga da sahiptir.
Saglikli beslenme ve saglikli yasam aktivitelerinin giinlimiiz kosullarinda kisilerin
saglik alanindaki okur-yazarligimin artmasi, sosyal medyada buna yonelik
paylasimlarla karsilagilmasi gibi faktorlerle yaygin ve 6n plana ¢ikan bir durum haline
geldigi gozlemlenmistir. Dogan ve Diizel (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, Covid-
19 pandemi siirecinde bireylerin kendileri ve yakinlari adina viriise yakalanma kaygisi
yasadig1 ve medyada yer alan viriisle ilgili haberlerin bu siiregte hasta olmak gibi
saglikla alakali kaygilar artirdigi goriilmiistiir. Sagliklar1 hakkinda endise duyanlar,
saglikla ilgili kayginin, diyet veya yiyecekle mesgul olma gibi yeme aliskanliklarinda
bir degisiklik baslatabilecegini bildirmektedir (Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007).
Gida ve diyet ile mesguliyet ON egilimi ile pozitif iligkilidir (Bagc1 Bosi, Camur ve
Giiler, 2017; Barthels, Meyer ve Pietrowsky, 2018) Ayni zamanda, fiziksel tehdidin
yoklugu durumunda veya fiziksel tehdidin ger¢ek derecesine oranla asiri sekilde bir
hastaliga sahip olma kaygisini ifade eden saglik anksiyetesinin de gida ve diyet
mesguliyeti ile pozitif iliskisi oldugu bilinmektedir (Abramowitz ve Braddock, 2008;
Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007). Ortak olan bu iliskiye ek olarak Karadayi
(2020) tarafindan yapilan arastirmada saglik anksiyetesi seviyesindeki artisin ON’yi
yordadigi bulgusu elde edilmistir. Saglik anksiyetesi seviyesindeki artis ayn1 zamanda
kisilerin yasaminda 6z bakim, kisilerarasi iligkiler, is, okul, ev yasantisi ve bos zaman
etkinlikleri gibi bircok alanda islevselligin bozulmasina sebebiyet vermektedir
(Abramowitz ve Braddock, 2008).

Giinliik yasantida islevselligi bozan bir diger psikolojik kavram, “cocuklukta
baglayan ve bir kisinin hayati boyunca devam eden, kisiyi baltalayan, yaygin

Orlintiiler” olarak ele alinan erken dénem uyumsuz semalardir (Martin ve Young,



2010). Bu semalar, yasamin ilk yillarinda gelisip kendini devam ettirmeye egilimli
oldugu i¢in sonraki yillarda karmasiklasmakta ve bazi temel ihtiyaglarin
karsilanmasini engelleyerek islevsiz olabilmektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young,
2011/2019). Bu semalar incelenen arastirmalara gore bozuk yeme tutumlart ile iliskili
bulunmakta ve yeme bozukluklarinin anlamli  bir yordayicisi  olarak
nitelendirilmektedir (Meneguzzo ve ark., 2020; Yurtsever ve Siit¢ii, 2017). Sapmaz’in
(2014) arastirmasinda duygusal yoksunluk, kendini feda ve yiiksek standartlar
semalarinin bozulmus yeme tutumunu yordadigi bulunmustur. Yapilan literatiir
arastirmalarina gore yeme tutumlarindaki problemlerin ON ile de iliskili oldugu
goriilmektedir (Bas, 2014; Dalmaz ve Tekdemir Yurtdas, 2015; Ozkahya, 2015;
Zarifoglu 2019). Her iki kavramin da yeme tutumlari ile iliskisi oldugu goriiliirken
erken donem uyumsuz semalar ile ON arasindaki iligkiyi inceleyen yalnizca bir
arastirmaya ulasilmaktadir. Bu arastirmada ON’nin zedelenmis sinirlar sema alani ile
iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Uysal, 2017). Alanyazinda bu konu ile ilgili
arastirmalar kisith kalmakta ve bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu
gorilmektedir. Mevcut literatiirde gozlemlenen bir baska eksiklik ise, erken donem
uyumsuz semalar ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski goriillmekteyken (Alfasfos,
2009); saglik anksiyetesi ile arasindaki iliskinin bilinmemesidir.

Bu arastirma kapsaminda, literatiirdeki belirtilen eksiklikleri kapatacak sekilde
erken donem uyumsuz semalar, ON ve saglik anksiyetesi iligkisinin incelenmesi
amaclanmaktadir. Bireylerin giinlilk yasantisinda olumsuz etkiler yaratan bu
degiskenlerin bir arada incelendigi herhangi bir arastirmaya rastlanmamasi fakat ortak
iligkileri g6z Oniinde bulunduruldugunda birbirleriyle 1iliskili olabileceklerinin

diisliniilmesi  sonucunda arastirma amaci belirlenmistir. Arastirma amacinin



belirlenmesi ve arastirmanin planlanmasi1 Covid-19 pandemisinde gergeklestirilmistir.
Dolayisiyla toplumda birgok insanin saghigiyla ilgili kaygi yasadigi bu donem
kosullarinda, saglik anksiyetesi seviyesinin yiikselebilecegi ve aralarindaki iliskiye
bagli olarak ON egiliminin de artabilecegi diisliniilmektedir. Bu sebeple dnlimiizdeki
zamanlarda saglik anksiyetesi ve ON anlasilmasi, 6nlenmesi ve tedavi edilmesinin
daha 6nemli bir konu haline gelebilecegi ongoriilmektedir. Arastirmanin erken donem
uyumsuz semalarin ON ve saglik anksiyetesi tizerindeki olas1 yordayici etkisine dair
yeni bilgiler sunmasi beklenmektedir. Young, Klosko ve Weishaar (2003) tarafindan
belirtildigi iizere bircok psikopatolojinin temelinde yer alan erken donem uyumsuz
semalarin saglik anksiyetesi ve ON icin de bir temel olusturup olusturmamasi hangi
semalara sahip kisilerin risk altinda olduguna dair bilgi saglayacaktir. Buna bagl
olarak mevcut aragtirma bulgular1 dogrultusunda saglik anksiyetesi ve ON i¢in hem
Oonleme hem de tedavi calismalarinda sema terapi yaklasiminin uygulanabilecegi
diistiniilmektedir. Buna ek olarak ON ve saglik anksiyetesinin aragtirmadaki
demografik verilere gore incelenmesi de risk faktorlerinin belirlenmesi agisindan katki
saglayacaktir. Erken donem uyumsuz semalarin diger yeme bozukluklar1 i¢in bir
yordayici oldugu diistiniildiigiinde, mevcut arastirma ON’nin diger yeme bozukluklari
ile benzer ve farkli yoOnlerinin anlagilmasi agisindan da bilgiler sunacaktir. Bu
bilgilerin smiflandirma c¢alismalarina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Belirtilen katkilar agisindan bu arastirmanin yapilmasi 6nemli bulunmaktadir.



BIRINCI BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. Ortoreksiya Nervoza

1.1.1. Ortoreksiya nervoza kavraminin tanimi ve agiklanmasi.

[k olarak Steven Bratman tarafindan 1997°de saglikli beslenme takintis1 olarak
tanimlanan ortoreksiya nervoza teriminin kokeni Yunanca “dogru” anlamina gelen
“orthos” ve “istah” anlamina gelen “orexis” kelimelerine dayanmaktadir (Bratman,
2000; 2017). ON’nin iki agamas1 vardir; masum bir sekilde saglikli beslenmeyi segmek
ilk asama olarak kabul edilirken ikinci asama saglikli beslenme arayisinin sagliksiz bir
takintitya donligmesidir (Bratman, 2017). Patolojiyi iceren ikinci asamada obsesif
diisiinme, kompulsif davranig, kendini cezalandirma, artan kisitlama davranis1 ve
geleneksel yeme bozukluklarinin diger dinamikleri yer almaya baglamaktadir
(Bratman, 2017).

Bratman’a (1997) gore ON, kronik bir hastaligi veya genel saglig1 iyilestirme
istegiyle baglar fakat kisinin cocukluktan itibaren benimsedigi ve cevresindeki
kiltliriin yeme aliskanliklarin1 kokten degistirmesi ciddi 6l¢iide irade gerektirdigi i¢in
az sayida kisi bu degisikligi incelikle gergeklestirir. Zaman gectikce kisilerin ne
yemesi ve ne kadar yemesi gerektigi konusundaki kararsizliklari glinlerinin biiyiik bir
kisminit mesgul etmektedir (Bratman, 1997). ON baslangicindaki iyilestirilmek istenen
hastaligin etkileri yapilan diyetlerle bir miktar azaliyor olsa da bas agrisi, mide
bulantist ve degisken duygudurum gibi farkli rahatsizliklar bas gostermeye baglamakta
ve kisi baz1 yiyeceklere duydugu arzuya karsi iradesini korumak zorunda kalmaktadir
(Bratman, 1997). Bratman’a (2017) gore, diyete asir1 odaklanan kisiler istemsizce

kendilerine psikolojik zarar vermeye baslamaktadir.
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ON ilerledikge tiiketilen saglikli besinler kisiye kutsal bir sey yapiyormus hissi
vermeye baslar ancak kisi diyetinin disina ¢ikarak kendi diisiincesine gore bir hata
yaptiginda gozden diisme hissi yasayip daha kati diyetleri ve oruglar1 igeren telafi
davraniglar1 yapmak zorunda hisseder (Bratman, 1997). ON, kisinin hatalar1 igin
kendini kinamasi, diyetine uydugu zamanlarda kendini 6vmesi, kendisinden daha az
saglikli beslenen diger kisilere gore ahlaki iistiinliik hissetmesi ve 6giinlerde kendini
sosyal olarak izole etmesi seklinde yasaminda bir hakimiyet yaratmaktadir (Bratman,
1997; Mathieu, 2015). Kisinin yemege asir1 anlam ve gii¢ atfetmesi ve fiziksel saglik
arayisi, yarardan ¢ok zarar getiren kati1 ve kendini cezalandirma davranisi igeren bir
hayat tarzi olusturmaktadir (Bratman, 2017).

Bir alternatif tip uygulayicisi olan Bratman, hastalarinin saglikli beslenme
konusundaki bu arayislar1 dolayisiyla daha 6nce belirtilen agilardan zarar gordiiklerini
fark etmistir ve diyete ara vermelerini 6nermistir. Ancak saglikli beslenmeyi bir erdem
olarak nitelendiren hastalarina gore bu tavsiye su¢ islemelerini tavsiye etmekle
esdegerdir (Bratman, 2017). Bu bakis agisim1 asabilmek amaciyla dogru besinleri
tikketme takintisini adlandirma geregi duyarak ON terimini tliretmistir ve yillar iginde
bu terim olas1 bir yeme bozuklugu olarak ele alinmaya baslanmistir (Bratman, 2017).

1.1.2. Ortoreksiya nervozanin belirtileri.

Hentliz DSM-5te yer almiyor olmasina ragmen olas1 bir yeme bozuklugu olarak
goriilen ON Ozelliklerinin bazi yazarlar tarafindan yanlis anlasildigi diisiintilerek tani
kriterleri olusturma ihtiyact hissedilmis ve bunun iizerine birkag ¢alisma
gerceklestirilmistir (APA, 2013; Bratman, 2017).

Barthels ve arkadaglart (2015) tarafindan yapilan tani kriterleri gelistirme

calismasinda, ON’nin yeni bir tiir yeme bozuklugu olarak siniflandirilmasit gerektigi
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fakat ON ile AN’nin beslenme {iizerine bilissel saplant1 gibi benzer yonleri olmasi
acisindan ele alindiginda ON’nin AN’nin bir alt tipi de olabilecegi vurgulanmistir.
Bunun yani1 sira, ON’nin gidalarin saglig1 gelistirici noktalarina odaklanmay1 igermesi
acisindan AN ve bulimiya nervozadan (BN) farklilastigina da dikkat cekilmistir
(Barthels ve ark., 2015). Moroze ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
ON, DSM-5’te yer alan Kagingan/Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu altinda
siniflandirilabilir olarak degerlendirilmistir. Ancak Kagingan/Kisitlayict Gida Alim
Bozuklugu ¢esitli etiyolojileri kapsayan genis bir kategori oldugu i¢in ON’nin bu
durumun ayr1 bir alt tiirii olmas1 gerektigi diistiniilmiistiir (Attia ve ark., 2013; Moroze
ve ark., 2015). Buradan yola ¢ikilarak Moroze ve arkadaslari (2015) tarafindan da ON
i¢in tan1 kriterleri nerilmistir. Onerilen kriterler, Dunn ve Bratman (2016) tarafindan
yapilan calismada tekrar incelenmistir. Bu ¢aligmada ON’nin kavramsallastirilmasini
tyilestirmek amaciyla daha 6nce Onerilen kriterlerin yerine gegmek iizere yeni kriterler
olusturulmustur (Dunn ve Bratman, 2016; Bratman, 2017). Yapilan bu caligmalar
incelenerek bu baglik altinda ON belirtilerine yer verilmistir.

ON, bir diyet teorisi veya kisisel inancglar tarafindan tanimlanan sekilde saglikli
beslenmeye takintili odaklanma, sagliksiz olarak algilanan yiyecek se¢imlerinden
kacinma ve endise duyma ve bu dogrultuda kompulsif davranig veya zihinsel
mesguliyetin klinik olarak rahatsiz edici boyuta gelmesini igermektedir (Barthels ve
ark., 2015; Dunn ve Bratman, 2016; Moroze ve ark., 2015). Saglikli1 beslenme ve
saglikl gidalar ile ilgili yogun bir mesguliyet s6z konusudur ve kisinin kendi koydugu
diyet kurallarinin ihlali, abartili hastalik korkusuna, kisisel kirlilik hissine, kaygi ve
utancin eslik ettigi duyumlara neden olmaktadir (Barthels ve ark., 2015; Dunn ve

Bratman, 2016). Diyet kisitlamalar1 zamanla artarak arindirict ve detoksifiye edici
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kismi oruglari beraberinde getirmektedir (Dunn ve Bratman, 2016). Birincil hedef kilo
vermek olmamakla birlikte diyet se¢cimleri sonucu diisiik kilo veya siddetli kilo kayb1
mevcut olabilmektedir (Barthels ve ark., 2015; Dunn ve Bratman, 2016). Siddetli kilo
kaybi1 ve yetersiz beslenme kaynakli tibbi komplikasyonlar ve bunun yani sira saglikli
beslenme konusundaki inang veya davranislardan dolay1 sosyal, akademik ve mesleki
islevsellikte bozulmalar meydana gelebilmektedir (Dunn ve Bratman, 2016). Barthels
ve arkadaslaria (2015) gore, ON icin i¢g0rii bir kosul degildir ancak bazi durumlarda
icgorii eksikligi bozuklugun ciddiyetinin bir gostergesidir. Olumlu beden imajinin,
benlik degerinin veya kisisel tatminin kisinin kendi belirledigi saglikli yeme
davranigina bagli olmasi da ON’nin bir bagka belirtisidir (Dunn ve Bratman, 2016).
Barthels ve arkadaslar1 (2015), yemek satin alma, hazirlama ve tiiketmeyle ilgili asir1
degerli gortilen fikirlerden kaynaklanan ritiiellesmis mesguliyetin de ON belirtisi
oldugunu one strmistir fakat Bratman (2017), birgok diyet teorisinin gida
hazirlamanin ayrintilarin1 belirttigine ve bu nedenle, ritiiellerin gergeklestirilmesinin
kisisel bir patolojinin ifadesinden ziyade teoriye bagliligin bir sonucu olduguna dikkat
cekerek “ritiiellesmis” ifadesinin kullanimi1 hakkindaki endisesini bildirmistir. Moroze
ve arkadaslar1 (2015), kisilerin saglikli algilanan gidalara gelirine gore asir1 miktarda
para harcamasini da bir belirti olarak ele alirken Bratman (2017) bu durumu ON i¢in
temel olmayan ve nadir goriilen ikincil belirti olarak degerlendirmistir.

1.1.3. Ortoreksiya nervozanin risk faktorleri.

ON risk faktorlerinin incelenmesi tedavi ve dnleme c¢aligmalari i¢in, diger yeme
bozukluklariyla benzer ve farkli yonlerin anlasilmasi i¢in, hangi bireylerin ON
gelistirmeye yatkin oldugunun belirlenebilmesi ve ON’nin siniflandirilmast igin

gerekli ve onemli goriilmektedir (McComb ve Mills, 2019). Bu baslik altinda risk
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faktorleri icin yapilmis calismalar incelenmekte ve yas, cinsiyet, sosyoekonomik
seviye, egitim seviyesi, diyet ve beslenme aliskanliklari, beden imaj1, egzersiz, alkol
ve sigara kullanimi, sosyal medya kullanimi, bazi psikolojik 6zellikler ve psikiyatrik
tan1 gibi unsurlara deginilmektedir.

Yapilan ¢alismalarin bir kismi (6rn., Dell’Osso ve ark., 2016; Fidan, Ertekin,
Isikay ve Kirpinar, 2010; Segura-Garcia ve ark., 2012) daha geng yastaki bireylerin
ON gelistirmeye yatkin oldugunu gosterirken; diger ¢alismalar (6rn., Donini, Marsili,
Graziani, Imbriale ve Cannella, 2004; VVarga, Thege, Dukay-Szabo, Tury ve van Furth,
2014) yas arttikca ON seviyesinin de arttigin1 gostermektedir. Kadinlarda ON
egiliminin daha yaygin olduguna isaret eden ¢aligmalar goriiliirken (6rn., Dell’Osso
ve ark., 2016; Missbach ve ark., 2015; Parra-Fernandez ve ark., 2018a, 2018b;
Roncero, Barrada ve Perpina, 2017; Sanler, Yassibas, Bilici, Sahin ve Celik, 2016);
erkeklerde ON egiliminin daha yaygin oldugunu gdsteren ¢alismalar da bulunmaktadir
(6rn., Donini ve ark., 2004; Fidan ve ark., 2010). Yiiksek sosyoekonomik seviye ve
egitim diizeyinin de ON yatkinhigimi artirdigi goriilmektedir (6rn., Barnes ve
Caltabiano, 2016; Hyrnik ve ark., 2016)

Gecmiste diyet yapmak ile ON egilimi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalarda
pozitif yonde anlaml iliskiler goriilmiis ve diyetin ON egilimini yordayici etkisi
oldugu sonucuna ulasilmistir (6rn., Bagc1 Bosi ve ark., 2017; Barthels ve ark., 2018;
Bo ve ark., 2014; Missbach ve ark., 2015; Reynolds, 2018; Roncero ve ark., 2017;
Segura-Garcia ve ark., 2012; Varga ve ark., 2014). Vejetaryen veya vegan beslenme
seklini benimsemek ile ON egilimi incelendiginde ise, vejetaryen/vegan diyet
uygulayan bireylerde ON egilimi daha yiiksek bulunmustur (6rn., Barthels ve ark.,

2018; Brytek-Matera, Czepczor-Bernat, Jurzak, Kornacka ve Kolodziejczyk, 2018;
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Dell’Osso ve ark., 2016; Dittfeld, Gwizdek, Jagielski, Brzek ve Ziora, 2017; Herranz
Valera, Acuna Ruiz, Romero Valdespino ve Visioli, 2014; Luck-Sikorski ve ark.,
2018; Missbach ve ark., 2015).

Ele alinan bir bagka faktor de beden imaj1 olmustur ve ON ile arasindaki iligkiler
incelendiginde, viicut sekli ve kilo gibi dis goriiniimle alakali mesguliyet daha yiiksek
ON egilimiyle iliskilendirilmistir (6rn., Barnes ve Caltabiano, 2016; Brytek-Matera,
Donini, Krupa, Poggiogalle ve Hay, 2015; Brytek-Matera, Rogoza, Gramaglia ve
Zeppegno, 2015; Reynolds, 2018). Beden memnuniyetsizligi ile ilgili ¢aligmalarda,
ON egilimi yiiksek olan bireylerde beden memnuniyetsizligi ON egilimi olmayan
bireylere gore daha olast oldugunu gdosteren sonuglara rastlanirken (6rn., Parra-
Fernandez ve ark., 2018a; Barrada ve Roncero, 2018; Almeida, Vieira Borba ve
Santos, 2018); Brytek-Matera, Fonte, Poggiogalle, Donini ve Cena (2017) tarafindan
yapilan arastirmada  kadinlarda ON  patolojik  hale geldikge beden
memnuniyetsizliginin azaldigi, erkeklerde ise ON ile beden memnuniyetsizligi
arasinda bir iliski bulunmadigi sonucuna ulasilmistir.

Egzersiz yapmak ile ON iliskisinin ele alindigi calismalar incelendiginde
egzersiz yapmanin ON egiliminin artis1 ile pozitif yonde anlamli iliskisi olduguna
isaret eden bulgulara rastlanmistir (6rn., Hyrnik ve ark., 2016; Segura-Garcia ve ark.,
2012; Varga ve ark., 2014). Buna karsin, egzersiz yapmanin ON egilimi ile iliskisinin
olmadig1 sonucuna ulasilmis ¢alismalar da mevcuttur (6rn., Bo ve ark., 2014; Brytek-
Matera ve ark., 2015a, 2015b; Dunn, Gibbs, Whitney ve Starosta, 2017; Roncero ve
ark., 2017; Strahler ve ark., 2018).

Alkol ve sigara kullanilmasi ile ON iliskilerini inceleyen ¢alismalara

bakildiginda, alkol tiiketmeyen bireylerde (6rn., Roncero ve ark., 2017) ve sigara
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kullanmayan bireylerde (6rn., Hyrnik ve ark., 2016) ON goriilme olasiliginin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilirken; alkol ve sigara kullaniminin ON egilimiyle
iliskisiz oldugunu gosteren caligmalara da rastlanmistir (6rn., Almeida ve ark., 2018;
Strahler ve ark., 2018; Varga ve ark., 2014).

Diger bir faktor olarak sosyal medya kullanimi ve ON iliskisinin ele alindigi
Turner ve Lefevre (2017) tarafindan yapilmis calismada, diger sosyal medya
platformlarinin kullanilmasi ile ON egilimi arasinda iliski bulunmamasina karsin
Instagram kullaniminin daha yiiksek ON egilimi ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Yapilan ¢alismalara gore narsisizm (Oberle, Samaghabadi ve Hughes, 2017) ve
mitkemmeliyetgilik (6rn., Barrada ve Roncero, 2018; Hayes, Wu, De Nadai ve Storch,
2017; Oberle ve ark., 2017; Parra-Fernandez ve ark., 2018a) ON ile iliskili
bulunmustur. Asil ve Siiriiciioglu (2015) tarafindan 117 Tiirk diyetisyen ile yapilan
aragtirmada, ON egilimi yiiksek olan diyetisyenlerin obsesif-kompulsif egilimlerinin
de yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmadaki bulguyu destekler sekilde, yiiksek
obsesif-kompulsif egilimin yiiksek ON egilimi ile iliskili oldugunu gosteren baska
aragtirmalar da literatiirde mevcuttur (6rn., Oberle ve Lipschuetz, 2018; Roncero ve
ark., 2017; Segura-Garcia ve ark., 2012, 2015).

Psikopatolojiler ile ON egilimi incelendiginde, ON yatkinliginin major depresif
bozukluk (Luck-Sikorski, Jung, Schlosser ve Riedel-Heller, 2018); beden dismorfik
bozukluk (6rn., Bo ve ark., 2014; Bundros, Clifford, Silliman ve Morris 2016); mevcut
mental rahatsizlik (6rn., Missbach ve ark., 2015; Strahler ve ark., 2018) ve anksiyete
(Strahler, Hermann, Walter ve Stark, 2018) ile iliskili oldugunu isaret eden

arastirmalar gorilmiistiir.
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Barnes ve Caltabiano (2016) tarafindan yapilan arastirmada ge¢miste bir yeme
bozuklugu oykiisiine sahip olmanin ON’nin gii¢lii bir yordayicisi oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Gramaglia, Brytek-Matera, Rogoza ve Zeppegno (2017) tarafindan
yapilan arastirmada Italyan kadinlar arasinda AN yeme bozukluguna sahip olanlarin
ON egilimlerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu fakat Polonyal1 kadinlar
arasinda AN yeme bozukluguna sahip olanlar ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
olmadig1 bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgu da arastirmacilar tarafindan ON i¢in
kiiltiirel farkliliklarin da bir belirleyici olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Segura-
Garcia ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan arastirmada ise ON semptomlarinin
AN ve BN yeme bozukluguna sahip kisilerde yaygin oldugu ve tedaviden sonrasinda
bu semptomlarin artma egilimi gosterdigi, ON’nin, AN ve BN’nin Klinik olarak
iyilesmesiyle veya bu yeme bozukluklarinin daha az siddetli diger yeme
bozukluklarina gecisi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan Brytek-Matera ve
arkadaslar1 (2015b) tarafindan yapilan calismada yeme bozuklugu patolojilerinin
artmasiyla ON sikliginin azaldig1 sonucuna ulasilmistir. S6z konusu ¢alismada diyet
ve bulimiya olarak ele alinan yeme bozuklugu patolojilerini daha yiiksek diizeyde
bildiren grupta ON ile iliskili davranislar daha az siklikta giiriilirken, daha diisiik
diizeyde yeme bozuklugu patolojileri bildiren grupta ON ile iliskili davranislarin daha
yaygin gorildigi ifade edilmektedir (Brytek-Matera ve ark., 2015b).

1.2. Saghk Anksiyetesi

1.2.1. Saghk anksiyetesi kavraminin tanimi ve agiklanmasi.

Bedensel iyilik hali, hayatta kalmak agisindan gerekli oldugu igin, insanlarin
zaman zaman sa8lik odakli diisiince ve endiseler yasamasi olasidir (Looper ve

Kirmayer, 2001). Saglik anksiyetesi, herhangi bir hastaligin yoklugunda kisinin kendi
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sagligina yonelik algiladigi bir tehdide kars1 uygunsuz veya asir1 korku ve endiseyi
ifade etmektedir (Abramowitz ve Braddock, 2008; Lulock ve Morley, 1996). Belirli
derecede bir hastaliga sahip olundugunda da asir1 endiselenmeyi icermektedir (Lulock
ve Morley, 1996).

Biligsel-davranissal ¢ergeve, saglik anksiyetesini, taninmayan bir hastalik
korkusu ve bu sikintidan kaginmaya yardimci olan uyumsuz davraniglar birlestiginde
esasen iyl huylu bedensel duyarliliklarin tehdit edici degerlendirilmeleri olarak
aciklamaktadir (Abramowitz ve Braddock, 2006). Saglikla ilgili endiseler, ciddi
belirtiler ve semptomlarin zamaninda ele alinmasin1 saglamak adina kisiyi bedensel
duyumlar1 yakindan izlemeye motive ettikleri i¢in ciddi tibbi hastaliklara sahip olanlar
ve hastalik riski altinda olanlar i¢in islevsel olabilmektedir. Diger durumlarda, organik
bir patoloji yokken bireylerin iyi huylu bedensel duyumlarini yanlis yorumlamalari ve
kendilerini ciddi bir hastaliga sahip olarak algilamalariyla yogun saglik anksiyetesi
gelismektedir ve patolojik boyuta ulasabilmektedir (Abramowitz, Olatunji ve Deacon,
2007).

Biligsel-davranissal modele gore saglik anksiyetesinin patolojik boyutlarda
ortaya ¢ikmasina sebep olan iki temel inang¢ sekli bulunmaktadir. Bunlardan ilki
kisinin koti, yetersiz, zayif oldugu ve cezayi hak ettigi yoniindeki kendisiyle alakali
diisiinceleridir. Ikincisi ise dliimiin yalmizlik, sonsuz bir ceza, hastaligin da zayiflik,
yetersizlik ve terk edilmislik olarak goriildiigli 6liim ve hastaliga yonelik temel inang
seklidir. Bu temel inanglarin kaynagini, bedensel duyumlara karsi hassasiyet yaratan
fiziksel ya da psikolojik istismar ve ihmalin olusturabilecegi 6ne siirilmistiir (Wells

ve Hackmann, 1993).
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Bir bagka c¢alismada Salkovskis ve Warwick (2001) tarafindan saglik
anksiyetesine iligkin dort temel inang onerilmistir. Bu temel inanglar kisinin herhangi
bir saglik problemi yasama ihtimali, saglik problemi yasamanin korkutucu olmasi,
hastaligin tedavisinde tibbi olanaklarin yetersiz kalacagi ve kisinin hastalik ile bas
edemeyecegi yoniindedir (akt., Aktepe, 2022)

Biligssel modele gore geemis yasantidaki bazi deneyimler saglik ve hastalikla
ilgili inan¢ ve varsayimlara yol acgabilmektedir (Deale, 2007). Siddetli saglik
anksiyetesinde temel yanlis yorumlamalar Deale (2007) tarafindan bedensel belirti ve
semptomlarin ger¢ekte oldugundan daha tehlikeli olarak algilanmasi, belirli bir
hastaligin gergekte oldugundan daha olasi ve/veya ciddi olduguna inanilmasi, bireyin
hastalig1 6nleyemeyecek veya gidisatini degistiremeyecek olarak algilamasi seklinde
bildirilmistir.

1.2.2. Saghk anksiyetesinin belirtileri.

Saglik anksiyetesi seviyesi kisiden kisiye farklilik gostermektedir ve bundan
otiirii kategorik olarak degil, hafif saglik kaygisindan siddetliye yani patolojik saglik
kaygisina dogru uzanan bir siireklilik olarak kavramsallastirilmistir (Ferguson, 2008;
Salkovskis ve Warwick, 1986). Saglikla ilgili patolojiye varacak siddette mesguliyet
ve endise DSM-4’te Hipokondriyazis olarak adlandirilmistir (APA, 2000).
Hipokondriyazis, bedensel belirti veya semptomlarin yanlis yorumlanmasindan dolay1
kisinin ciddi bir hastaliga sahip olduguna dair korku veya inang ile karakterizedir
(Looper ve Kirmayer, 2001). Bu kavram DSM-5’te ¢ikarilmis ve yerine Somatik
Belirti Bozuklugu ve Hastalik Kaygist Bozuklugu olmak iizere iki yeni tani grubu

eklenmistir (APA, 2013).
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DSM-5’te yer alan tani kriterlerine gore, Somatik Belirti Bozuklugu sikint1 veren
veya glinliik yasamda bozulmaya neden olan bir veya daha fazla somatik semptom
goriilmesini igermektedir (APA, 2013). Somatik Belirti Bozuklugu belirtilerin
ciddiyetiyle orantisiz ve siirekli diistinceler, saglik veya semptomlarla ilgili siirekli
yiiksek diizeyde kaygi ve bu semptomlara veya saglik sorunlarina ayrilan asir1 zaman
ve enerji olarak kendini gosterebilmektedir. Bu bozuklugun tani kriterlerine gore
herhangi bir somatik semptom siirekli olarak mevcut olmasa da semptomatik olma
durumu genellikle 6 aydan fazladir (APA, 2013).

DSM-5’te yer alan Hastalik Kaygis1i Bozuklugu tani kriterleri ciddi bir hastaliga
sahip olmak veya bu hastaliga yakalanmakla mesgul olmay1 ve saglikla ilgili yiiksek
diizeyde bir kaygiy1 igcermektedir (APA, 2013). Kisi saglik durumu hakkinda kolayca
endiseye kapilabilmektedir. Somatik semptomlar yoktur veya varsa sadece hafif
siddettedir. Baska bir tibbi durum mevcutsa veya tibbi bir durum gelistirme riski
yiiksekse (0rnegin, aile dykiisii varsa), bununla ilgili asir1 veya orantisiz mesguliyet
s0z konusudur. Saglikla ilgili viicudunu hastalik belirtileri i¢in tekrar tekrar kontrol
etme gibi asir1 davraniglarda bulunma veya doktor randevularmma ve hastanelere
gitmeme gibi uyumsuz kaginma mevcuttur. Hastalik kaygisi en az 6 ay siirmektedir
fakat korkulan hastalik bu siire i¢inde degisebilmektedir. Bu tani kriterlerine gore
doktora veya tibbi bakima siklikla bagvuranlar “bakim arayan tip”; tibbi bakima
nadiren bagvuranlar “bakimdan kagan tip” olarak belirtilmektedir (APA, 2013).

Onceden Hipokondriyazis tanisina sahip olan bireylerin ¢cogu DSM-5’e gore
arttk Somatik Belirti Bozukluguna sahip olarak siniflandirilirken; bu bireylerin az bir
kismi iginse Hastalik Kaygis1i Bozuklugu tanist gegerli olmaktadir (APA, 2013). Bunu

dogrular nitelikte bir ¢caligma Bailer ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilmistir ve
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bulgularina gére daha 6nce Hipokondriyazis tanisi almig bireylerin %74’ igin
Somatik Belirti Bozuklugu; %26°s1 i¢in ise Hastalik Kaygis1 Bozuklugu tanisi uygun
olmaktadir. Hastalik Kaygis1 Bozuklugu, teshis edilmemis bir tibbi hastaliga sahip
olma veya bu hastaliga yakalanma ile mesgul olmayi igerir fakat fiziksel semptomlar
s6z konusu degildir veya fiziksel semptomlar varsa bile yalnizca hafif siddettedir.
Somatik Belirti Bozuklugu fiziksel semptomlarin varliginda kaygi yasamay1 icermesi
acisindan farklilik gostermektedir (APA, 2013).

1.2.3. Saghk anksiyetesinin risk ve siirdiiriicii faktorleri.

Bu baslik altinda, saglik anksiyetesi icin risk faktorlerini belirlemek adina
yapilan arastirmalarin incelemesine yer verilmektedir. Incelenen faktérler, erken
yasam deneyimleri, kisinin bir yakinin 6liimii gibi stresli yasam olaylari, mesleki ve
sosyal faktorler, mizag ve ¢esitli demografik unsurlar ele alinmaktadir.

Arastirmalara gore ¢ocukluk caginda yasanan travmalar, aile tutumlari, daha
once ailede veya kisinin kendisinde ortaya ¢ikmis olan hastaliklar gibi erken yasam
deneyimleri Hipokondriyazis tanisiyla iligkili bulunmustur (6rn., Barsky, Wool,
Barnett ve Cleary, 1994; Craig, Boardman, Mills, Daly-Jones ve Drake, 1993). DSM-
4’te Hipokondriyazis tanisinin kisinin bir yakininin 6liimiiyle de iligkili olabilecegi
belirtilmistir (APA, 2000). Saglik anksiyetesini etkiledigi goriilen bir baska stresli
yasam olayinin da cinsel ve/veya fiziksel istismara maruz kalmak oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (6rn., Barsky ve ark., 1994; Mcnutt, Carlson, Persaud ve
Postmus, 2002; Stein ve ark., 2004).

Saglik alaninda ¢alisan veya bu alanda 6grenim goren kisiler ile yapilmis
caligmalara gore saglikla ilgili bilgilere maruz kalmak ile yiiksek saglik anksiyetesi

iliskili bulunmus ve bu da saglik anksiyetesi i¢in bir risk faktorii olarak gortilmiistiir

21



(6rn., Azam, Ghorbanalipour, ve Habibpour, 2012; Woods, Natterson ve Silverman,
1966). Ayrica sosyal bir faktor olarak ele alinabilecek olan kisinin yakin ¢evresinin
tibbi yardim almak konusunda daha az tesvikte bulunup bedensel semptomlar1 daha az
normallestirmeleri ise daha yliksek saglik anksiyetesi seviyesi ile iliskilendirilmistir
(6rn., Robbins, ve Kirmayer, 1996).

Daha 6nce Hipokondriyazis tanis1 alan kisilerin yiiksek bir oraninin artik
Somatik Belirti Bozuklugu tanisi altinda degerlendirilmesine dayanarak DSM-5te bu
bozukluk icin listelenen risk faktorleri de incelenmistir. DSM-5’e gore, diislik egitim
seviyesi ve sosyoekonomik seviye, kadin olmak, issizlik gibi demografik 6zellikler,
tibbi veya psikiyatrik hastalik, sosyal stres ve daha once de belirtildigi gibi cinsel
istismar veya diger ¢cocukluk ¢agi travmalari gibi risk faktorleri bulunmaktadir. Mizag
ozelligi olarak ise olumsuz duygulanim kisilik 6zelligini ifade eden ndrotisizm bir
baska risk faktorii olarak gosterilmistir (APA, 2013). Norotisizmin saglik anksiyetesi
i¢in risk faktorii oldugunu gosteren baska ¢alismalar da mevcuttur (6rn., Cox, Borger,
Asmundson ve Taylor, 2000; Ferguson, 2004; Noyes ve ark., 2005).

Bu baslik altinda ele aliman bir konu da saglik anksiyetesinin devam
ettirilmesinde rol oyanayan etkenlerdir. Deale (2007) saglik anksiyetesinin hem
sonuglart hem de siirdiiriicii faktorleri olarak bazi bilissel, davranigsal, duygusal ve
fizyolojik durumlar iceren faktorler belirtmistir. Bunlar secici dikkat, otonomik
uyarilma, ruminasyon, duygusal degisiklikler ve giivenlik davraniglaridir.

Secici dikkatle, giderek daha diisiik seviyelerde daha fazla semptom tespit
edilmeye baglanir bunlar normal bedensel duyumlar1 (6rn. mide ve bagirsak
hareketleri) veya daha once fark edilmeyen ozellikleri (6rn. cilt lekeleri, sag

dokiilmesi) icerebilmektedir. Saglikla ilgili kaygi, fiziksel hastaligin baska bir kaniti
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olarak yanlis yorumlanabilecek otonomik uyarilmaya neden olabilmektedir. Ornegin
carpint1 kalp hastaligi olarak yorumlanabilmektedir (Deale, 2007). Endiselerin veya
korkulan hastaligin sonuglari tizerinde tekrar tekrar diisiinme ve bunlari1 gorsellestirme
seklinde ruminasyon goriilebilir. Bu da hastalik inancini gii¢lendirerek siirdiiriicii rol
oynamaktadir (Deale, 2007). Gilivence arama, kontrol etme ve kaginma gibi giivenlik
davraniglar1 ters etki yaparak dikkati sagliga odaklamakta ve bu nedenle korkularin
artmasina neden olabilmektedir. Ornegin, tekrarlanan bedensel kontroller (algilanan
yumrulari incelemek, elle muayene etmek, bastirmak gibi) agriya, sismeye ve doku
travmasina neden olabilmektedir (Deale, 2007). Ek olarak saglik kaygisinin neden
oldugu depresyon gibi duygusal degisiklikler, insanlar1 savunmasiz hale getirebilir ve
yanlis yorumlanabilecek daha fazla fizyolojik semptomlar iiretmeye sebep olarak
saglik anksiyetesinin siirdiiriilmesinde rol oynayabilmektedir (Deale, 2007).

1.3. Sema Terapi ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

1.3.1. Sema terapi modeli.

Sema terapi, gelencksel bilissel-davranig¢1 terapinin yeterince yardim
edemedigi kronik ve kisilikle ilgili sorunlari olan hastalar1 tedavi etmek amaciyla
Young ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmis sistematik bir yaklagimdir.

Biligsel-davranis¢1 yaklasim, birgok Eksen | bozuklugu igin etkili psikolojik
tedaviler sunmaktadir. Bu tedaviler geleneksel olarak kisa siireli olup semptomlari
azaltmaya, becerileri gelistirmeye ve hastanin mevcut yasamindaki problemleri
¢ozmeye odaklanmistir (Young ve ark., 2003). Baz1 hastalar i¢in bu tedaviler etkili
olurken; tedavi siirecini karmasiklastiran ve genisleten, kronik islev bozuklugu veya
kisilik 6zellikleri olan hastalar igin etkisiz bir yaklasim olabilmesi nedeniyle sema

terapi gelistirilmistir (Martin ve Young, 2010; Young ve ark., 2003).

23



Sema terapi yaklagimi biligsel davranis¢i terapiyi temel almakla birlikte,
psikolojik sorunlarin gelisimsel kokenlerinin, yasam boyu siiren psikososyal isleyis
kaliplarinin ve uyumsuz bilis ve davraniglarin sabit temel temalarinin {izerinde daha
fazla durmasi yoniiyle geleneksel bilissel davranisci terapiden farklidir (Martin ve
Young, 2010). Psikolojik sorunlarin gocukluk ve ergenlik kokenlerini kesfetmeye,
duygusal durum ve tekniklere, terapist-hasta iliskisine ve uyumsuz basa ¢ikma
tarzlarina daha ¢ok vurgu yaparak biligsel davranisci terapinin islevsellik alanim
genigletir (Martin ve Young, 2010; Young ve ark., 2003). Bilissel davranisci
yontemlerin yani sira, baglanma modeli, Gestalt terapisi, nesne iligkileri, yapisalcilik
ve psikanaliz gibi farkli yaklasimlar1 da biinyesinde barindiran sema terapi,
biitiinlestirici bir modeldir (Martin ve Young, 2010).

Sema terapi, tedavisi zor olarak kabul edilen, kronik psikolojik bozukluklara
sahip bireyler i¢in uygun bir psikoterapi sistemi saglar (Young ve ark., 2003).
Baslangigta kisilik bozukluklarinin tedavisi igin gelistirilmis olsa da zamanla kronik
anksiyete ve depresif bozukluk, yeme bozukluklari, ¢ift sorunlari, yakin iliskileri
stirdiirmede zorluklar ve madde kullanim bozukluklarinda niiks tedavisinde de etkili
oldugu goriilmiistiir (Martin ve Young, 2010).

1.3.2. Sema kavrami ve erken donem uyumsuz semalarin tanimlanmasi.

Sema terapi modelinin temelini olusturan ve psikolojide ilk kez bilissel
gelisimsel alanda tanitilan “sema” kavrami, bireylerin karmasik uyaranlari
diizenlemesine yardimci olan, algilaria aracilik eden ve tepkilerine yol gosteren
bilissel bir ¢ergeve olarak tanimlanir (Beck, 1970; Rafaeli ve ark., 2011/2019). Sema,

bir olaya ait baslica 6zelliklerin soyut bir temsilidir ve basa ¢ikma tarzlarinin
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gelistirilmesi yoluyla davranislari etkiler (Martin ve Young, 2010; Rafaeli ve ark.,
2011/2019).

Psikoloji ve psikoterapi baglaminda birgok kuramin ortak goriisiine gore
semalar, bir kisinin yasam deneyimlerini anlamlandirmasi i¢in yol gosterici genel
diizenleyici kurallar olarak ele alinmaktadir. Diger bir ortak goriis ise erken donemde
olustugu distiniilen semalarin, artik uygun olmadiklar1 glincel yasam olaylarina da
siklikla tasindigr yoniindedir. Bu, kisinin kendisine ve ¢evresine dair -hatali ya da
carpitilmis olsa bile- istikrarli bir goriis siirdiirmesini saglar. Bu bilgiler 1s18inda, bir
sema olumlu veya olumsuz, uyumlu veya uyumsuz olabilmektedir (Rafaeli ve ark.,
2011/2019; Young ve ark., 2003).

Erken dénem uyumsuz semalar, Young ve arkadaslarinin (2003) tanimina
gore, kisinin kendisini ve oOtekilerle olan iligkisini konu alan genel tema veya
ortintiillerdir. Anilari, duygulari, bilisleri ve bedensel duyumlari igeren bu semalar,
cocukluk veya ergenlikte ortaya ¢ikip yasam boyu gelisirler ve onemli derecede
islevselligi bozarlar. Young ve arkadasglarma (2003) gore uyumsuz davraniglar
semalarin bir pargasi olmaktan ziyade, semalara yanit olarak gelisen sonuglardir. Cogu
davranig, kisilerin semalariyla basa ¢ikma seklini yansitmaktadir (Rafaeli ve ark.,
2011/2019).

Erken donem uyumsuz semalar ¢ocuklukta ortaya ¢ikip hayat boyu devam
eden Oriintiiler olarak, kisilerin ¢ocuklukta zarar gordiikleri kosullar yetiskinliklerinde
tekrar yaratmalarina sebep olurlar. Kisiler semalarinin tetiklendigi belirli tanidik
olaylara dogru ¢ekilirler (Rafaeli ve ark., 2011/2019; Young ve Klosko, 2011). Her ne

kadar 6zyikici ve act verici olsalar da bilissel bir tutarlilik algisi yaratarak bilindik ve
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rahat hissettirdikleri i¢in erken déonem uyumsuz semalarin degismesi zordur (Rafaeli
ve ark., 2011/2019; Young ve ark., 2003; Young ve Klosko, 2011).

[k olarak kisinin ailesine ve i¢inde bulundugu ¢evreye uyum saglamasi icin
gelisen semalar, cocukluk doneminde gergekci olarak kabul edilebilir fakat artik
yararli bir amaca hizmet etmemesine ragmen bu semalarin siirdiiriilmesi sorunun
kendisidir (Young ve Klosko, 2011). Kisilerin semalar1 sorgusuz sualsiz gergekler
olarak kabul etmeleri nedeniyle bu semalar daha sonraki deneyimlerin islenmesini
etkilemekte ve kisilerin diistinceleri, duygulari, davranislari ve baskalariyla iligki
kurma sekilleri konusunda 6nemli rol oynamaktadir (Young ve ark., 2003). Ayni
zamanda da kaygi, depresyon, madde kullanimi, kac¢inma, bagimlilik,
mitkemmeliyetgilik gibi sonuglara yol agmaktadir (Rafaeli ve ark., 2011/2019). Bu
sonuclar1 destekler nitelikteki arastirmalara ilerleyen kisimlardaki 1.3.5. Erken donem
uyumsuz semalarin sonuglari baslig altinda deginilmektedir.

1.3.3. Erken donem uyumsuz semalarin kékenleri.

Erken donem uyumsuz semalarin gelisiminde birka¢ farkli unsur rol
oynamaktadir. Bunlar Young ve arkadaglari (2003) tarafindan, ¢ekirdek duygusal
ihtiyaglar, erken donem yasam deneyimleri ve duygusal mizag olmak iizere li¢ baslik
altinda incelenmistir.

Cekirdek duygusal ihtiyaglar. Young ve arkadaslarinin (2003) temel goriisii,
insanlar i¢in bes ¢ekirdek duygusal ihtiyag oldugu varsayilarak, semalarin bu duygusal
ithtiyaglarin karsilanmamasindan kaynaklandigi yoniindedir. Bu ihtiyaglar;

i.  Digerlerine giivenli baglanma (giivenlik, istikrar, bakim ve kabulii icerir)
ii.  Ozerklik, yeterlilik ve kimlik duygusu

lii.  Gegerli duygu ve ihtiyaglari ifade etme 6zgiirliigi
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iv.  Kendiligindenlik ve oyun
V.  Gergekei smirlar ve 6zdenetimdir (Young ve ark., 2003, s.10).

Cekirdek duygusal ihtiyaglar evrenseldir; yogunluklar1 farkli olsa bile herkes
bu ihtiyaglara sahiptir ve psikolojik agidan saglikli bireylerin ¢ekirdek ihtiyaglar
uyumlu bir sekilde karsilanmistir (Young ve ark., 2003).

Erken dionem yasam deneyimleri. Erken donem uyumsuz semalarin birincil
kaynagi zedeleyici g¢ocukluk deneyimleridir ve bu deneyimler genellikle aile
icerisindeki sorunlardan kaynaklanmaktadir. Erken donem uyumsuz semalar
tetiklendiginde, genellikle cocukluktan kalma bir dram tekrar deneyimlenmektedir. En
giiclii erken dénem uyumsuz semalar ¢ekirdek aileden kaynaklananlardir (Rafaeli ve
ark., 2011/2019; Young ve ark., 2003).

Akranlar, okul, genis aile ve i¢inde bulunulan kiiltiir, cocuk olgunlastik¢ca daha
onemli hale gelir ve bu alanlardaki zedeleyici deneyimler de semalarin gelismesine
yol agabilir ancak bu semalar aile i¢inde gelisen semalar kadar giiclii olmamaktadir
(Rafaeli ve ark., 2011/2019; Young ve ark., 2003).

Young ve arkadaslari (2003) tarafindan erken donem uyumsuz semalarin
edinilmesinde rol oynayan dort ¢esit erken donem yasam deneyimi aciklanmistir.

i.  [Ihtivaglarin  zedeleyici  sekilde engellenmesi. Cocugun yeterince iyi
deneyimlere sahip olmamasi veya istikrar, anlayis ve sevgi gibi 6nemli
ihtiyaclardan mahrum birakilmasi yoluyla meydana gelir. Bunun sonucunda
duygusal yoksunluk veya terk edilme gibi semalar edinilebilir (Rafaeli ve ark.,
2011/2019; Young ve ark., 2003).

ii.  Travmatizasyon. Cocugun, giivenlik ihtiyacinin karsilanmamasi ve hatta bu

ihtiyacin tam karsiti olacak sekilde davranilmasi sonucu zarar gérmesi veya
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magdur edilmesidir. Bunun sonucunda giivensizlik/kotiiye kullanilma,
kusurluluk/utang veya tehditler karsisinda dayaniksizlik gibi semalar ortaya
c¢ikabilir (Rafaeli ve ark., 2011/2019; Young ve ark., 2003).

Iyi olandan fazla alma deneyimi. Olgiilii oldugu takdirde cocuk igin saglikli
olan bazi seylerin, ¢ocugun gereksiniminden fazla sunulmasi ve g¢ocuga
neredeyse higbir zaman olumsuz davranis gosterilmemesidir. Ebeveynlerin
¢ocuga asir1 korumaci davranmasi veya sinirsiz 6zgiirliik tanimasiyla 6zerklik
veya gercekei sinirlar gibi ihtiyaglar karsilanmaz. Bunun sonucunda
bagimlilik/yetersizlik veya haklilik/biiyiiklenmecilik gibi semalar ortaya
cikabilir (Rafaeli ve ark., 2011/2019; Young ve ark., 2003).

Secici i¢sellestirme veya dnemli otekilerle Kimliklenme. Bu durumda g¢ocuk,
ebeveyninin diistince, duygu, deneyim ve davranmislarini igsellestirir veya
ebeveyniyle 6zdesim kurar ancak bu igsellestirme ve 6zdesim segici sekilde
gerceklesir; cocuk ebeveynin tiim Ozelliklerini degil, belirli o6zelliklerini
igsellestirir ve ebeveynin belirli yonleri ile 6zdesim kurar. Segici igsellestirme
ve 0zdesim kurmada ¢ocugun dogustan gelen mizacinin da belirleyici bir rolii
vardir (Young ve ark., 2003).

Duygusal miza¢. Erken donem uyumsuz semalarin gelisiminde cevresel

faktorlerin yani sira miza¢ da etkin bir rol oynamaktadir. Cocugun mizaci ile

cevresinin etkilesimi erken donem uyumsuz semalar1 olusturmaktadir (Rafaeli ve ark.,

2011/2019). Degisken-tepkisiz olma, kaygili-sakin olma, utangag-girisken olma ve

pasif-saldirgan olma gibi her ¢ocugun dogustan gelen bir mizaci veya kisiligi vardir

ve bunlar kolaylikla degistirilememektedir (Young ve ark., 2003). Farkli mizaglar,

cocuklarin yasam sartlarini da etkiler ve benzer yasam sartlarina maruz kalsalar bile

28



cocuklarin mizaglarina gore farkli sekilde tepki vermelerine yol agmaktadir (Martin ve

Young, 2010; Young ve ark., 2003).

1.3.4. Sema alanlarina gore erken donem uyumsuz semalarin

siniflandirilmasi

Young ve arkadaslarinin (2003) kurdugu modelde, karsilanmamis duygusal

ihtiyaclara gore adlandirilan bes sema alan1 altinda siiflandirilmis 18 erken dénem

uyumsuz sema bulunmaktadir. Bu siniflandirma Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Erken Donem Uyumsuz Semalarin Siiflandirilmasi

Sema Alani

Ilgili Semalar

“Kopukluk ve reddedilmislik”

“Terk edilme/istikrarsizlik”
“Giivensizlik/kotiye kullanilma”
“Duygusal yoksunluk”
“Kusurluluk/utang”

“Sosyal izolasyon/yabancilagsma”

“Zedelenmis 6zerklik ve kendini ortaya
koyma”

“Bagimlilik/yetersizlik”

“Zarar gbrme veya hastalanmaya
kars1 dayaniksizlik”

“I¢ ice gegme/gelismemis benlik”
“Bagarisizlik”

“Zedelenmis sinirlar”

“Haklilik/ biiyiiklenmecilik”
“Yetersiz 6z-denetim/6z disiplin”

“Digeri yonelimlilik”

“Boyun egicilik”
“Kendini feda”
“Onay arayicilik”

“Asiri tetikte olma ve bastirilmighk”

“Karamsarlik/kotiimserlik™
“Duygular: bastirma”

“Yiiksek standartlar/asir1 elestirellik”
“Cezalandiricilik”

Kopukluk ve reddedilmislik. Bu alandaki semalar, giivenlik, istikrar, bakim,

empati, duygu paylasimi, saygi ve kabul gibi ihtiyaglarin ongoriilebilir sekilde

karsilanmayacag1 inancini icermektedir.

Bu semalar genellikle bagimsiz, soguk,
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reddedici, taciz edici ve ongoriilemeyen bir aile ¢evresinde olusmaktadir (Martin ve
Young, 2010; Rafaeli ve ark., 2011/2019). Kopukluk ve reddedilmis alanindaki
semalar:

Terk edilme/Istikrarsizitk. Onemli Otekilerin duygusal olarak dengesiz ve
giivenilmez olmalari sebebiyle duygusal destek, yakinlik, gii¢ veya koruma saglamaya
devam edemeyecekleri, yakinda 6lecekleri veya kisiyi daha iyi biri i¢in terk edecekleri
algisin1 igermektedir (Martin ve Young, 2010).

Giivensizlik/Kotiiye kullanilma. Kisiyi diger insanlarin incitecegi, kotiiye
kullanacagi, asagilayacagi ve manipiile edecegi beklentisini igermektedir. Bu semaya
sahip kisiler bagkalarina kiyasla her zaman aldatilacagin1 ve dezavantajli oldugunu
diistinmektedir (Martin ve Young, 2010).

Duygusal yoksunluk. Kisinin duygusal destek ihtiyacinin bagkalari tarafindan
yeterince karsilanmayacagi beklentisini igermektedir. Bakim, empati ve koruma
yoksunlugu olarak {i¢ ¢esit yoksunluk bigimi bulunmaktadir (Martin ve Young, 2010).

Kusurluluk/Utang. Kisinin kusurlu, kotii, istenmeyen ve yararsiz oldugu ve bu
yanlar1 bilinirse bagkalari tarafindan sevilmeyecegi hissini igermektedir. Bu semaya
sahip kisiler elestirilmeye, reddedilmeye ve suglanmaya karsi asir1 duyarlidir ve
algilanan kusurlarindan 6tiirii utang duymaktadir (Martin ve Young, 2010).

Sosyal izolasyon/Yabancilasma. Kisinin diinyadan soyutlanmis oldugu,
baskalarindan farkli oldugu ve herhangi bir toplulugun pargasi olmadigi hissini
igermektedir (Martin ve Young, 2010).

Zedelenmis ozerklik ve kendini ortaya koyma. Bu alandaki semalar, kisinin
ayrisma, bagimsiz olma ve kendini ortaya koyma gibi becerilerine engel olan

beklentileri igermektedir. Bu semalar genellikle ¢cocugun kendine giivenini baltalayan,
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asir1 korumaci veya ¢ocugun yeteneklerini gosterme konusunda yiireklendirmeyen bir
aile ¢evresinde olugmaktadir (Martin ve Young, 2010). Zedelenmis 6zerklik ve
kendini ortaya koyma alanindaki semalar:

Bagimlilik/Yetersizlik. Kisinin glinliik islerini yetkin bir sekilde, baskalarindan
yardim almadan yapamayacagi inancini igermektedir (Martin ve Young, 2010).

Zarar gorme veya hastaliklar karsisinda dayaniksizlik. Kisinin muhtemel bir
felaketle her an karsilasabilecegine ve bunu 6nleyemeyecegine dair abartili bir korku
icermektedir. Beklenen felaket tibbi, duygusal veya disaridan gelen bir felaket
olabilmektedir (Martin ve Young, 2010).

I¢ ice gecme/Gelismemis benlik. Kisinin bireysellesememe ve olagan sosyal
gelisim gosterememe pahasina, dnemli 6tekilere asir1 duygusal baglanma ve yakinlik
gelistirmesini; i¢ ice gecmis bireylerden birinin destegi olmadan digerinin hayatta
kalamayacagl veya mutlu olamayacagi inancini igermektedir (Martin ve Young,
2010).

Bagsarisizlik. Kisinin basarisiz oldugu, kagmilmaz sekilde basarisiz olacagi
veya akranlarina kiyasla yetersiz oldugu inancimi igermektedir (Martin ve Young,
2010).

Zedelenmis stmirlar. Bu alanda, i¢ sinirlarda, bagkalarma karsi sorumluluk
iistlenmede ya da uzun soluklu hedef yoneliminde eksiklikle iliskili semalar
bulunmaktadir. Bu semalar baskalarinin haklarina saygi duyma, baskalariyla bir arada
hareket etme, verdigi s6zleri tutma veya kendisine gergekei hedefler koyma giigliigiine
sebep olmaktadir. Genellikle sinir koymak ve sorumluluk vermekten ziyade fazla

serbest, asir1 hosgoriilii, yonlendirme yapmayan veya tistiinliik algisina sahip bir aile
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¢evresinde bu semalar ortaya ¢ikmaktadir (Young ve ark., 2003). Zedelenmis sinirlar
alanindaki semalar:

Haklilik/Briyiiklenmecilik. Kisinin digerlerinden {istiin oldugu, 6zel hak ve
ayricaliklar1 oldugu, kurallara uymak zorunda olmadigi inancini igermektedir ve bu
semaya sahip kisiler sonucu ne olursa olsun kendi istedikleri seyi yapabilmek ve elde
edebilmek konusunda 1srarci bir tutum sergilemektedir (Martin ve Young, 2010).

Yetersiz 6zdenetim. Kisinin hedeflerine ulagsmasi veya duygu ve diirtiilerinin
asirt ifadesini engellemesi i¢in gerekli 6zdenetimi saglamada giiglilk ¢ekmesini
icermektedir (Martin ve Young, 2010).

Digeri yonelimlilik. Bu alandaki semalar kisinin sevgi ve onay kazanmak i¢in
Ofkesini ve dogal egilimlerini bastirmasi, bagkalarinin istek, duygu ve tepkilerine asir1
odaklanmasini igermektedir. Bu semalar genellikle ¢ocuga kosullu kabul gosteren,
kendi ihtiyag ve isteklerine ¢ocugunkilerden daha ¢ok 6nem veren bir aile ¢evresinde
ortaya ¢ikmaktadir (Martin ve Young, 2010). Digeri yonelimlilik alanindaki semalar:

Boyun egicilik. Thtiyaglar1 bastirma ve duygularini bastirma olmak iizere iKi
farkli sekilde goriilen bu sema, kisinin bask1 altinda hissederek kontrolii bir bagkasina
birakmasini igermektedir (Martin ve Young, 2010).

Kendini feda. Kisinin baskalarina ac1 vermeyi 6nlemek, bencillikten otiirii
suclu hissetmekten kaginmak veya yardima muhta¢ olarak algilanan kisilerle
baglantisin1 siirdiirmek gibi amaclarla kendi mutlulugu pahasimma baskalarinin
ihtiyaglarimi goniillii olarak karsilamasini igermektedir (Martin ve Young, 2010).

Onay arayicilik. Kisinin sayginlik algisinin baskalarinin tepkisine baglh
olmasini; dolayisiyla diger insanlarin onaymni, kabuliinii ve ilgisini kazanmaya ve

uyumlu olmaya asirt odaklanmasini igermektedir (Martin ve Young, 2010).
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Aswrt tetikte olma ve bastirilmighk. Bu alandaki semalar, kisinin i¢ten gelen
duygularini, diirtiilerini ve segimlerini bastirmasini veya performans ve etik davranigla
ilgili igsellestirdigi kati kurallara asir1 odaklanmasinmi igermektedir. Cogunlukla
acimasiz, talepkar ve cezalandirici olabilen bir aile ¢evresi bu semalarin kdkenini
olusturmaktadir (Young ve ark., 2003).

Karamsarlik/Kotiimserlik. Kisinin hayatindaki olumlu ve iyimser yonleri gz
ard1 edip olumsuz yonlerine odaklanmasini; ¢ogu durumda islerin ters gidecegi ve
bozulacagina dair inancini icermektedir (Martin ve Young, 2010).

Duygulart bastirma. Kisinin kinanmak, utan¢ duymak veya diirtiilerinin
kontroliinii kaybetmekten kagcinmak i¢in dogal eylem, duygu veya iletisimini asiri
kisitlamasini igermektedir (Martin ve Young, 2010).

Yiiksek standartlar/Asirt elestirellik. Kisinin kendisine ve ¢evresine karsi asiri
elestirel olmasinin yani sira elestiriden kaginmak amaciyla davranis ve performansa
dair ¢ok yiiksek standartlar1 karsilamasi gerektigine dair inancini icermektedir. Bu
sema miikemmeliyetcilik, gercek¢i olmayan kati kurallar koyma ve daha fazlasim
basarmak i¢in ¢abalama seklinde kendini gostermektedir (Martin ve Young, 2010).

Cezalandricilik. Kisinin kendisi dahil olmak iizere, beklenti ve standartlar
karsilamayan, hata yapan insanlarin cezalandirilmasi1 gerektigine dair inancim ve
empati kurma, insani kusurlara izin verme konusundaki isteksizligi sebebiyle hatalar
affetmede zorlanmasini igermektedir (Martin ve Young, 2010).

1.3.5. Erken donem uyumsuz semalarin sonuglari.

Erken donem uyumsuz semalar ve bu semalarla basa ¢ikma bigimleri, daha
once de belirtildigi gibi, depresyon, kisilik bozukluklari, kaygi bozukluklari, madde

kullanim bozukluklari ve yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol
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oynamaktadir (Young ve ark., 2003). Yapilan arastirmalara gore erken donem
uyumsuz semalarin psikolojik bozukluklar1 yordadigi gériilmektedir (6rn., Balaban ve
Yildiz, 2020).

Erken donem uyumsuz semalar sosyal fobi ile (6rn., Eldogan ve Barigkin 2014;
Pinto-Gouvenia, Castilho, Galhardo ve Cunha, 2006); sizofreninin pozitif semptomlari
ile (6rn., Bortolon, Capdevielle, Boulenger, Gely-Nargeot ve Raffard, 2013);
narsisizm ile (6rn., Zeigler-Hill, Green, Arnau, Sisemore ve Myers, 2011); depresyon
ile (6rn., Alfasfos, 2009; Gokge, Sonmez, Yusufoglu, Yulaf ve Adak, 2017; Halvorsen,
Wang ve Eisemann, 2010; Petrocelli, Glaser, Calhoun ve Campbell, 2001; Riso ve
ark., 2006); kisilik bozukluklar1 ile (6rn., Cakir, 2007; Nordahl, Hoethe ve Haugum,
2005; Shorey, Anderson ve Stuart, 2013); obsesif kompulsif bozukluk ile (6rn., H.
Atalay, F. Atalay, Karahan ve Caliskan, 2008; Kim, S. W. Lee ve S. J. Lee, 2014;
Kizilagag ve Cerit, 2019; Tenore, Mancini ve Basile; 2018) oldukea iligkili oldugu
gorilmiistlir. Ayrica bu semalar yeme bozukluklar1 (6rn., Unoka, Tolgyes ve Czobor,
2007) ve kaygi ile de (6rn., Alfasfos, 2009; Kirkikoglu ve Kog, 2018) iligkili
bulunmaktadir.

1.3.6. Erken donem uyumsuz semalar ve yeme bozukluklari.

Incelenen arastirma sonuglarinda, erken donem uyumsuz semalarin AN (6.,
Meneguzzo ve ark., 2020); BN, kisitlayici tipi AN ve tikinircasina yeme/¢ikartma tipi
AN (6rm., Unoka, Tolgyes ve Czobor, 2007; Unoka, Tolgyes, Czobor ve Simon, 2010)
gibi yeme bozukluklarinin olusumu ve siirdiiriilmesinde rol oynadig: gériilmektedir.
Sheffield, Waller, Emanuelli, Murray ve Meyer (2009) tarafindan erken donem
uyumsuz semalar, ebeveynlikle ilgili erken donemdeki olumsuz yasantilari, ¢alismada

zayif olma istegi, beden memnuniyetsizligi ve bulimiya seklinde ele alinan yeme
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patolojilerine tasiyan araci bir bag olarak degerlendirilmistir. S6zii edilen arastirma
sonucuna benzer sekilde Meneguzzo ve arkadaslart (2021) ayrilma ve reddedilme
sema alaninin ¢ocukluk travmalar1 ve yeme bozuklugu tanisi iliskisinde araci rolde
oldugunu belirtmistir.

Yurtsever ve Siitcii (2017) tarafindan yapilan arastirmada ise yeme
bozukluklar1 agisindan risk tasiyan kisilerin daha siddetli erken dénem uyumsuz
semalara sahip oldugu ve bu semalarin bozuk yeme tutumlari ile anlamli bir iligkisi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Maher ve arkadaslar1 (2022) tarafindan, haklilik semasi
hari¢ diger tiim semalarin, kisilerin yeme bozukluklar1 puanlarinin yiikselmesine yol
act1g1, ozellikle de yiiksek standartlar semasinin, tiim yeme bozukluklarinda tutarl
olarak rol alan bir sema oldugu bildirilmistir. Pauwels, Dierckx, Schoevaerts ve Claes
(2016) yeme bozukluklarinin alt tiplerinden olan kisitlayici ve bulimik hastalari
kiyasladiginda, kisitlayict yeme bozukluguna sahip hastalarin basarisizlik, boyun
egicilik, yiiksek standartlar puanlarinin daha yiiksek oldugu, bulimiya hastalarinin ise
yetersiz 6zdenetim ve duygusal yoksunluk puanlarinin daha ytiksek oldugu sonucuna
ulagsmistir. Aloi ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan arastirmada da yeme
bozukluklarinin bir bagka alt tipi olan tikinircasina yeme bozuklugu duygusal
yoksunluk ve kusurluluk semalari ile iligkili bulunmustur. Yapilan aragtirmalar erken
donem uyumsuz semalar ile yeme bozukluklarinin tutarli bir iligskisi oldugunu
gostermektedir.

1.3.7. Erken donem uyumsuz semalar ve anksiyete.

Erken donem uyumsuz semalarin varligi, Camara ve Calvete (2012) tarafindan
yapilan arastirmada, anksiyete bozukluklarina karsi kisiyi savunmasiz birakan bir

faktor olarak ele alinmistir. Bu arastirmada dayaniksizlik ve bagimlilik semalarinin
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anksiyete belirtilerindeki artis1 yordadigi belirlenmistir (Camara ve Calvete, 2012).
Delattre ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismaya gore, anksiyetenin belirli bir erken
donem uyumsuz semasinin olmadigi, anksiyete yasanan anda tiim semalarin asiri
aktive oldugu goriilmektedir. Ayni arastirmada bu semalarin ¢ocuklukta ortaya
cikmalarinin yetigkinlikte anksiyete bozukluklarina yatkinlik yarattigi belirtilmis ve
erken donem uyumsuz semalarin farkli anksiyete bozukluklariyla da incelenmesi
onerilmistir (Delattre ve ark., 2004). Ek olarak, erken donem uyumsuz semalar ile
iliskili bulunmasi dolayisiyla anksiyete tedavisinde Peeters, van Passel ve Krans
(2021) tarafindan yapilan ¢alismaya gore sema terapi modelinin etkili bir sekilde
kullanilabilecegi belirtilmistir.
1.4. Tiirkiye Alanyazinda Ana Degiskenlerle Yapilmis Arastirmalar

Ilgili alanyazin incelendiginde, erken donem uyumsuz semalar, ON ve saglik
anksiyetesi degiskenlerinin bir arada ele alindig1 bir calismaya rastlanmamaktadir
ancak bu degiskenlerin ikili olarak ele alindig1 birkag arastirma bulunmaktadir.

Alanyazinda ON ve saglik anksiyetesi iliskisinin ele alindigi g¢alismalar
incelenmistir. Karaday1 (2020) tarafindan 203 kadin ve 178 erkek katilimci olmak
lizere toplamda toplamda 381 katilimci ile yapilmis olan ¢alismada, artan saglik
anksiyetesinin ON’yi yordadigina iliskin bulgular elde edilmistir. Ayyildiz (2020)
tarafindan 57 dahiliye hastasi ile yapilmig olan ¢alismada saglik anksiyetesi ile ON
arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Glingdr, Dag, Siizen ve Dag (2022)
tarafindan 451 kadin ve 65 erkek olmak iizere toplamda 516 diyetisyen ile yapilan
calismada saglik anksiyetesi puanlarinin artmasi ile ON puanlart arasinda zayif

derecede anlamli iliski oldugu goriilmiistiir fakat saglik anksiyetesi olan katilimcilarda
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ON saptanmamustir. Yapilan bu incelemelere gore saglik anksiyetesi ve ON genel
olarak literatiirde birbiriyle iliskili iki degisken olarak ele alinmaktadir.

Yapilan incelemelere gore erken donem uyumsuz semalar ile ON iliskisini
inceleyen bir arastirmaya rastlanmistir. Bu arastirma Uysal (2017) tarafindan 235
katilimei ile duygu diizenleme giigliikleri ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki
iliskide ON ve depresyonun araci roliinii incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaci
tarafindan ON ve zedelenmis sinirlar boyutunun iliskili bulundugu bildirilmistir.

Erken donem uyumsuz semalar ile anksiyete iligkisinin ele alindig1 calismalara
rastlanmistir. Ornegin Fisek (2019) tarafindan birinci basamak saglik kurumuna
basvuran 416 hastayla yapilan arastirma sonucunda anksiyete bozuklugu grubunun
saglikli gruba gore “karamsarlik, sosyal izolasyon, onay arayicilik, terk edilme ve
yiiksek standartlar” sema puanlarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Uygur (2020) tarafindan 200 iiniversite 6grencisi ile yapilmis olan
calismada “tehditler karsisinda dayaniksizlik” semasinin sosyal kaygi i¢in anlamli
diizeyde bir yordayici oldugu sonucuna varilmistir. Makas ve Celik (2018) tarafindan
381 tiniversite 0grencisi ile yapilmis olan arastirmada biitiin erken donem uyumsuz
semalarin sosyal goriiniis kaygisi ile pozitif yonde anlamli iliskiler gosterdigi bulgusu
elde edilmistir. Ornek verilen arastirmalarda da goriildiigii iizere erken donem
uyumsuz semalar ile anksiyete ve ¢esitli kaygilar arasinda literatiir genelinde anlamli
iliski goriilmektedir fakat erken donem uyumsuz semalar ile saglik anksiyetesi
iligkisinin ele alindig1 herhangi bir aragtirma bulunamamustir.

1.5. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri
Bu arastirmanin temel amaci erken donem uyumsuz semalar, ON ve saglik

anksiyetesi arasindaki iliskilerin incelenmesidir. Arastirma kapsaminda erken donem
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uyumsuz semalarim ON {izerindeki olas1 yordayici etkisinin ve bu iki degiskenin de
saglik anksiyetesi ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin amacina
yonelik olusturulmus temel hipotezler asagida listelendigi gibidir:

Temel Hipotez 1. Katilimcilarin ON puanlari ile erken donem uyumsuz sema puanlari
arasinda dogrusal bir iligki bulunacaktir. Dogrusal iligkisi olan erken dénem uyumsuz
semalarin ON egiliminin {izerinde yordayici etkisi olacaktir.

Temel Hipotez 2. Katilimcilarin saglik anksiyetesi puanlari ile erken donem uyumsuz
sema puanlari arasinda dogrusal bir iligki bulunacaktir. Dogrusal iligkisi olan erken
dénem uyumsuz semalarin, saglik anksiyetesi seviyesi lizerinde yordayici etkisi
olacaktir.

Temel Hipotez 3. Katilimcilarin saglik anksiyetesi puanlari ile ON puanlar1 arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki bulunacaktir. Saglik anksiyetesi seviyesinin ON
egilimi lizerinde yordayici etkisi olacaktir.

Ek olarak arastirmada ON ve saglik anksiyetesinin risk faktorleri agisindan da
bilgiler sunulmustur. Arastirma sonucunda elde edilecek verilerin bu risk faktorlerine
de katki saglayabilecegi diisiincesiyle ON ve saglik anksiyetesinin, demografik
ozellikler agisindan incelenmesi yan amaglar olarak belirlenmistir. Buna yonelik
olustulmus yan hipotezler asagida listelendigi gibidir:

Yan Hipotez 1. Katilmcilarin ON egilimleri cinsiyet, egitim durumu, tibbi tani,
psikiyatrik tani, yeme bozukluguna sahip oldugu diisiincesi, diyet, egzersiz, beden
goriiniimiinden memnuniyet, sigara kullanimi, alkol tiikketimi ve medya araglarindan
saglikli yasam odakl1 bilgileri takip etme siklig1 gibi demografik 6zellikler agisindan

anlamli farkliliklar gostermektedir.
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Yan Hipotez 2. Katilimcilarin saglik anksiyetesi seviyeleri cinsiyet, tibbi tani,
psikiyatrik tani, yeme bozukluguna sahip oldugu diisiincesi, diyet, egzersiz, beden
goriiniimiinden memnuniyet, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, medya araglarindan
saglikli yasam odakli bilgileri takip etme sikligi, yakin ¢evrede kronik hastaliga
taniklik ve yakin ¢evrede hastalik dolayisiyla kayip yasama gibi demografik 6zellikler

acisindan anlamli farkliliklar géstermektedir.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Bu boéliimde ¢alisma kapsaminda veri toplanan Orneklem, arastirmada
kullanilan veri toplama araglari, islem ve verilerin analizine yonelik bilgiler
aktarilmastir.
2.1. Orneklem

Bu aragtirmanin 6rneklemini Tiirkiye’de yasayan 18 ila 62 yas araligindaki
(Ort.=31.17, SS=9.59) 211’1 kadin ve 72’si erkek olmak iizere toplamda 283 goniillii
katilmer  olusturmaktadir. Orneklem Kkartopu yontemi ile olusturulmustur.
Katilimeilara 6lgekler ¢cevrimigi olarak ulastirilmis ve katilimeilar ¢evrimici ortamda
yanitlama yapmislardir. Katilimcilarin demografik verilere gore dagilimi Bulgular
baslig1 altinda Tablo 2’de gosterilmektedir.
2.2. Veri Toplama Araclari

Calismanin ilk adimi olarak katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu
sunulmustur. Calismanin amaglar1 dogrultusunda katilimcilarin demografik bilgilerini
edinmek i¢in Demografik Bilgi Formu; ON egilimlerinin belirlenmesi icin ORTO-15;
saglik anksiyetesi diizeylerinin belirlenmesi icin Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa
Versiyon (SAO-KV); erken dénem uyumsuz semalarin belirlenmesi igin ise Young
Sema Olgegi Kisa Form-3 (YSO-KF3) kullanilmustir.

2.2.1. Bilgilendirilmis onam formu.

Bu formun igeriginde arastirmanin konusu, veri toplama araglarim
doldurmanin ne kadar zaman alacagi, arastirmacinin iletisim bilgileri, gizlilik esaslari,

katilimin goniilliilik esasina dayandigi ve katilimcinin istedigi anda arastirmadan
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ayrilma hakki olduguna dair bilgiler yer almaktadir. Onam Formu Ek A’da
gosterilmistir.

2.2.2 Demografik bilgi formu.

Olgekleri doldurmaya baslamadan dnce katilimcilara; arastirmaci tarafindan
hazirlanmis Demografik Bilgi Formu verilmistir. Bu formda katilimcilara cinsiyet,
yas, i ve egitim bilgileri, aylik gelir diizeyleri, tibbi ve psikolojik tanilarinin olup
olmadig1, beslenme bicimleri, egzersiz ve diyet yapip yapmadiklari, saglikli yagsama
dair giincel bilgileri takip edip etmemeleri ve takip ediyorlarsa hangi kaynaklari
kullandiklar1 gibi bilgiler sorulmustur. Demografik Bilgi Formu Ek B’de
gosterilmistir.

2.2.3. ORTO-15 olcegi.

ORTO-15 o6l¢egi Donini, Marsilli, Graziani, Imbriale ve Canella (2005)
tarafindan gelistirilmistir. Bratman (2000) tarafindan hazirlanan 10 soruluk
Ortoreksiya kisa soru formundan yola c¢ikilmis, Donini ve arkadaslari (2005)
tarafindan bazi sorular degistirilerek ve yeni maddeler eklenerek olusturulmustur. ON
egilimini degerlendiren ve 15 maddeden olusan bir 6z degerlendirme dlgegidir (Donini
ve ark., 2005).

Olcekte kisilerden her bir maddede ifade edilen sekilde ne siklikla
hissettiklerini belirtmeleri beklenmektedir. Maddeler dortli Likert formatta “her
zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hi¢bir zaman” sec¢enceklerinden biriyle cevaplanacak
sekilde yazilmistir. Her madde 1, 2, 3 ve 4 segeneklerinden biriyle puanlanmaktadr.
Olgegin 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14 ve 15. maddeleri igin “her zaman = 1, “sik sik = 27,
“bazen = 3” ve “higbir zaman = 4” seklinde puanlandirilmaktadir. Olgegin 2, 5, 8 ve

9. maddeleri ise buna gore tam ters sekilde puanlandiriimaktadir. Farkli olarak 1 ve
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13. maddelerde ise “her zaman = 2”, “sik sik = 4”, “bazen = 3” ve “hi¢bir zaman = 1”
puana karsilik gelmektedir. ON’yi isaret eden cevaplara “1”, normal yeme davranigini
gdsteren cevaplara “4” puan verilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan en az
15, en fazla 60’tir. Saglikli yeme egilimindekiler bu Olgekten daha diisilk puan
almaktadir ve alinan toplam puanin yiikselmesi ortorektik egilimin azaldigir anlamina
gelmektedir (Donini ve ark., 2005).

Ik kez Arusoglu (2006) tarafindan yapilan uyarlama calismasinda ORTO-15
Olcegindeki tiim maddeler aslina bagl kalinarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Bu calismaya
gore dlgekte 3 alt boyut bulunmaktadir. Olgekteki 1, 3, 4, 10, 11, 12 ve 13. maddeleri
iceren 1. faktor “saglikli beslenmeyle ilgili endiseler”; 2, 5, 8 ve 9. maddeleri iceren 2.
faktor “besin se¢imi ve yeme tutumu ve davraniglari”; 6, 7, 14 ve 15. maddeleri igeren
3. faktor “besin se¢imi ve degeri” olarak adlandirilmistir.

Arusoglu (2006) tarafindan yapilan calismada 6l¢egin Cronbach alfa ic
tutarlilik katsayisi 0.44 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada ise Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.71 olarak bulunmustur. ORTO-15 Ek C’de gosterilmistir.

2.2.4. Saghk anksiyetesi olcegi kisa versiyon.

Saglik Anksiyetesi Olgegi, Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark (2002)
tarafindan gelistirilen bir 6z degerlendirme &lgegidir. Olgek gelistirilirken saglik
anksiyetesinden muzdarip olan bireyleri, fiziksel hastalifi olan ancak sagliklari
konusunda asir1 derecede kaygi duymayan bireylerden ayiran; saglikla ilgili hafif bir
endiseden hipokondriyazise kadar tim yogunluk araligina duyarli ve Klinik
hipokandriyazisin semptomlarin1 kapsayan bir Ol¢lim aract ihtiyacindan yola

cikilmistir. Kisa formda yer alan 18 madde Govde ve Hastaligin Negatif Sonuglar
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olarak adlandirilmis 2 alt boyut altinda toplanmistir. Olgekten alinan puanlarin artmasi
saglik anksiyetesinin de yiikseldigine isaret etmektedir (Salkovskis ve ark., 2002).

Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasi Aydemir, Kirkpinar, Sati, Uykur ve Cengisiz
(2012) tarafindan yapilan kisa versiyon, 6lgegin orijinal yapisiyla uyumlu olarak 2 alt
faktor altinda toplanan 18 maddeden olusmaktadir. Olgegin ilk 14 maddesinden olusan
ve “Govde Boyut” olarak adlandirilan 1. faktor, bedensel belirtilere asir1 duyarlilik
boyutunu temsil etmektedir ve kisilerin ruhsal durumuna yonelik dortli sirali yanitlar
iceren ifadelerden olusmaktadir. Geri kalan 4 maddeden olusan ve “Hastalifin
Olumsuz Sonuglariyla iliskili Boyut” olarak adlandirilan 2. faktér ise bedensel
hastalikla ilgili kaygi boyutunu temsil etmektedir ve bu maddelerde kisilerden, ciddi
bir hastaliklar1 oldugunu disiinerek ruhsal durumlarinin nasil olabilecegine dair
tahminde bulunarak yanit vermeleri istenmektedir. Olgegin puanlamast her bir madde
icin 0-3 arasindadir ve yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini
gostermektedir (Aydemir ve ark., 2012).

Olgegin 6zgiin ¢alismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.95 olarak,
Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasinda ise 0.92 olarak elde edilmistir (Aydemir ve ark.,
2012; Salkovskis ve ark., 2002). Bu ¢alismadaki Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.86 olarak bulunmustur. Bu 6l¢ek Ek D’de gosterilmistir.

2.2.5. Young sema olcegi kisa form-3 (YSO-KF3).

Jeffrey Young ve arkadaglari (2003) tarafindan gelistirilmis Glgegin 6zgiin
formunda, “Kopukluk ve Reddedilmislik, Zedelenmis Ozerklik ve Kendini Ortaya
Koyma, Zedelenmis Sinirlar, Digeri Yonelimlilik, Asirn1 Tetikte Olma ve
Bastirilmighk™ olmak tizere 5 sema alanini kapsayan 18 boyut bulunmaktadir. Alt

boyutlar, “Terk Edilme/Istikrarsizlik, Giivensizlik/Suistimal Edilme, Duygular:
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Bastirma, Kusurluluk/Utang, Sosyal Izolasyon/Yabancilasma, Bagimlilik/Y etersizlik,
Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, i¢ Ice Gegme/Gelismemis Benlik,
Basarisizlik, Hak Gorme/Biiyiiklenmecilik, Yetersiz Ozdenetim, Boyun Egicilik,
Kendini Feda, Onay Arayicilik, Karamsarlik, Duygusal Yoksunluk, Yiiksek
Standartlar/Asir1 Elestiricilik ve Cezalandiricilik™ olarak adlandirilmaktir.

Toplamda 90 maddeden olusan altili Likert tipi Ol¢ekte katilimcilar her
maddeyi kendilerine en uygun olacak ifade ile derecelendirmektedir. (“1- Benim i¢in
tamamiyla yanlis, 2- Benim i¢in biiyiik dl¢iide yanlis, 3- Bana uyan tarafi uymayan
tarafindan biraz fazla, 4- Benim i¢in orta derecede dogru, 5- Benim icin ¢ogunlukla
dogru, 6- Beni mitkemmel sekilde tanimliyor™).

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismalar1 Soygiit, Karaosmanoglu ve
Cakir (2009) tarafindan gerceklestirilmistir. Calismada ulasilan faktoér Oriintiisii
degerlendirildiginde 14 faktorlii yapinin gegerli oldugu goriilmiistiir. Bu 14 faktor:
“Duygusal Yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal Izolasyon/Giivensizlik,
Duygular1  Bastirma, Onay  Arayicilik, I¢ ice Gegme/Bagimlilik,
Ayricaliklilik/Y etersiz Ozdenetim, Kendini Feda, Terk Edilme, Cezalandirilma,
Kusurluluk, Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik ve Yiiksek Standartlar” olarak
adlandirilmaktadir. Bu 14 faktor iizerinden yapilan ist-sira faktor analizinde
“Zedelenmis Otonomi, Kopukluk, Yiiksek Standartlar, Digeri Yonelimlilik ve
Zedelenmis Sinirlar” olmak {izere 5 sema alan1 saptanmustir.

Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasinda yapilan analizler sonucu, alt 6lgekler igin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin 0.63 ile 0.80 arasinda degistigi goriilmiistiir.

Ust sira faktdr analizi sonucu saptanan sema alanlari igin ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik
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katsayilar1 0.53 ile 0.81 arasinda degismektedir (Soygiit ve ark., 2009). YSO-KF3 Ek
E’de gosterilmistir.

Young ve arkadaglar1 (2003) tarafindan gelistirilmis olan 6zgiin Ol¢ekte yer
alan 18 semaya ikinci bir faktor analizi caligmasi1 Saritas-Atalar ve Gengdz (2015)
tarafindan yapilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda “zedelenmis 6zerklik-6teki
yonelimlilik (ZO-OY), zedelenmis sinirlar-abartili standartlar (ZS-AS), ayrilma-
reddedilme (AR)” olarak adlandirilan 3 sema alanma ulasilmistir. ZO-OY,
“bagimlilik, boyun egicilik, basarisizlik, terk edilme, i¢ icelik, dayaniksizlik” olarak
adlandirilan semalar1; ZS-AS “karamsarlik, yiiksek standartlar, haklilik, onay
arayicilik, kendini feda, yetersiz 6zdenetim” olarak adlandirilan semalari; AR ise
“duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, duygular1 bastirma, cezalandiricilik, kotiye
kullanilma, kusurluluk™ olarak adlandirilan semalar1 icermektedir.

Bu arastirmada, daha giincel bulgular icermesi sebebiyle Saritas-Atalar ve
Gengdz (2015) tarafindan olusturulmus olan faktor analizi kullanilmis ve analizlerde
erken donem uyumsuz semalar bu sema alanlarina gore siiflandirilmistir. Saritas-
Atalar ve Geng¢dz (2015) tarafindan yapilan calismada ZO-OY, ZS-AS, AR sema
alanlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayilari sirasiyla 0.86, 0.80 ve 0.80°dir. Bu
calismada ise bu sema alanlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayilar1 sirasiyla 0.86,
0.84 ve 0.86 olarak bulunmustur. YSO-KF3 Ek E’de gosterilmistir.

2.3. Islem

Calisma verileri, Actbadem Universitesi Etik Kurul onay1 alindiktan sonra
Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Katilimcilara sosyal medya,
elektronik posta ve kisa mesaj tizerinden kartopu yontemi ile ulasilmis ve veri toplama

araclar1 Google Formlar araciligiyla uygulanmistir. Olgekleri doldurmadan dnce tiim
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katilimcilar tarafindan bilgilendirilmis onam formu onaylanmis ve demografik bilgi
formunda yer alan sorular yanitlanmistir. Ardindan tiim katilimcilara ayni sira ile
ORTO-15, SAO-KV ve YSO-KF3 uygulanmistir. Olgeklerin tamamlanmasi yaklasik
20 dakika stirmiistiir.
2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 26 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Oncelikle verilerin parametrik istatistigin varsayimlarmi karsilayip
karsilamadigi incelendikten sonra, sayiltilarin karsilandigi durumlarda degiskenler
arasindaki iligkileri anlamak amaciyla Basit Dogrusal Korelasyon Analizi, Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi; demografik bilgi formunda alinan bilgilere gore
yapilacak olan ikili karsilastirmalar i¢in ise Bagimsiz Gruplar i¢in t Test, ikiden fazla
karsilastirmalar icin de tek yonlii ANOVA analizleri kullanilmistir. Tlgili sayiltilarin
karsilanmadig1r durumlarda ise bu analizlerin parametrik olmayan analiz karsiliklari

kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR
Bu boéliimde calismanin hipotezleri ve amaglar1 dogrultusunda yapilan
istatistiksel analizlere iliskin bulgular yer almaktadir. Betimsel analizlere iliskin
bulgulara, demografik bilgi formundan elde edilen verilere gore ¢alismada kullanilan
Olcek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara, calismanin ana degiskenlerine

ait korelasyon ve regresyon analizlerine ait bulgulara yer verilmistir.

3.1. Ornekleme Ait Demografik Bilgiler

Arastirmada %74.6’s1 kadin ve %25.4’1 erkek olmak iizere toplamda 283
goniillii katilmcidan veri toplanmistir. Katilimeilarin yaslart 18 ile 62 arasinda
degismektedir (Ort.= 31.17, SS= 9.59). Tablo 2’de katilimcilarin demografik

ozelliklere gore frekans ve yiizde dagilimi gdsterilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

N %

Onlisans ve 6ncesi 58 20.5
Egitim Durumu

Lisans ve Lisanstistii 225 79.5

Diisiik 17 6
Aylik Gelir Orta 226 79.9

Yiiksek 40 14.1

Var 60 21.2
Tibbi Tam

Yok 223 78.8

Var 48 17
Psikiyatrik Tam

Yok 235 83

Var 88 311
Yeme bozuklugu diisiincesi

Yok 195 68.9

Yapmayan 181 64
Diyet

Yapan 102 36

Yapmayan 221 78.1
Egzersiz

Yapan 62 21.9

Memnun olmayan 50 17.7
Beden goriiniimii Kismen memnun olan 142 50.2

Memnun olan 91 322

Kullanmayan 175 61.8
Sigara

Kullanan 108 38.2

Tiikketmeyen 161 56.9
Alkol

Tiiketen 122 43.1

Nadiren 102 36
Medya aracglar takip etme

Bazen 110 38.9
sikhig1

Sik sik 71 251

Hayir 71 25.1
Kronik hastahga tamkhk

Evet 212 74.9
Hastalik dolayisiyla kayip Hayir 184 65
yasama Evet 99 35
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Tablo 2°de gosterildigi tizere, 283 katilimcinin %20.5°1 onlisans ve Oncesi,
%79.5°1 ise lisans ve lisansiistli mezunudur. Aylik gelir diizeyini katilimcilarin %6’s1
diisiik, %79.9’u orta ve %14.1°1 ise yiiksek olarak tanimlamaktadir. Katilimeilardan
%21.2’s1 kronik hastalik tanisina; %17’si psikiyatrik taniya sahiptir. %31.1°1 yeme
bozuklugu tanisi almamis olmasina ragmen kendisinde herhangi bir yeme bozuklugu
olabilecegini diistinmektedir. Katilimcilarin %36’s1 bir diyet programi uygularken
%64’ uygulamamakta; %21.9’u diizenli egzersiz yaparken %78.1°1 ise egzersiz
yapmamaktadir. Beden goriiniimiinden katilimcilarin %17.7°si memnun olmadigini,
%50.2°s1 kismen memnun oldugunu ve %32.2°si ise memnun oldugunu belirmistir.
Katilimeilarin %61.8°1 sigara kullanmadigini, %38.2’si1 sigara kullandigini; %56.9’u
alkol tiiketmedigini, %43.1°1 alkol tiikettigini belirtmistir. Medya araglarindan saglikli
yasama dair bilgileri takip etme sikliklarini katilimcilarin %36’s1 nadiren, %38.9’u
bazen ve %25.1°1 ise sik sik olarak belirtmistir. Katilimcilarin %74.9°’u yakin
cevresinde kronik hastalifa tanik oldugunu, %35°1 ise yakin zamanda bir hastalik
dolayisiyla ¢evresinden birini kaybettigini bildirmistir.

3.2. Ortoreksiya Nervoza Puanlarmim Demografik Ozelliklere Gére
Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde ORTO-15 testinden alinan puanlarin demografik
bilgi formundan elde edilen verilere gore anlamli fark gosterip gostermedigini
degerlendirmek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemler igin t-testi, Mann-Whitney U
testi ve Tek Yonlii ANOVA analizlerinin bulgularina yer verilmistir. Demografik bilgi
formundan elde edilen baz1 verilere gore ORTO-15 puanlarinin karsilastirilmasina

iliskin bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi sonuglar1 Tablo 3°te gdsterilmistir.
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Tablo 3. Demografik Bilgi Formundan Elde Edilen Baz1 Verilere Gére ORTO-15

Puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklemler Igin t-Testi Sonuglari

ORTO-15 Toplam

n Ort. SS t p
Kadin 211 394 5.37
Cinsiyet -1.78 0.08
Erkek 72 40.7 5.78
Onlisans ve éncesi 58 40.2 5.13
Egitim 0.69 0.49
Lisans/Lisansiistii 225 39.6 5.59
Var 60 39.3 5.59
Tibbi Tam 0.79 0.43
Yok 223 39.9 5.48
Psikiyatrik Var 48 39.7 6.41
0.12 0.90
Tan Yok 235 39.8 5.31
Yeme
Hayir 195 40.78 5.15
bozuklugu 4.80 0.00
Evet 88 37.51 5.59
diisiincesi
Yapmayan 181 41.34 5.12
Diyet 7.02 0.00
Yapan 102 36.92 5.01
Yapmayan 221 40.11 5.30
Egzersiz 211 0.04
Yapan 62 38.45 6.01
Kullanmayan 175 39.41 5.18
Sigara -1.28 0.20
Kullanan 108 40.30 5.95
Tiiketmeyen 161 39.51 5.12
Alkol -8.13 0.42
Tiiketen 122 40.06 5.97
Kronik
Hay1r 71 40.79 5.06
hastahga 1.86 0.07
Evet 212 39.40 5.60
tamkhk
Yakin ¢evrede  Hayir 184 39.80 5.59
0.22 0.82
kayip Evet 99 39.65 5.35
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ORTO-15 o6lgeginden alinan puanlarin cinsiyete gore (tsn= -1.78, p> 0.05);
arastirmanin egitim seviyesine gore (t(2s1)= 0.69, p> 0.05); herhangi bir tibbi hastalik
tanisina sahip olup olmamaya gore (tesy= 0.79, p> 0.05); herhangi bir psikiyatrik
taniya sahip olup olmamaya gore (ts0.85= 0.12, p> 0.05); sigara kullanip kullanmamaya
gore (tpoz2)= -1.28, p> 0.05); alkol tiiketip tiikketmemeye gore (t237.5= -8.13, p> 0.05);
yakin ¢evrede kronik bir hastaliga taniklik edip etmemeye gore (tsy= 1.86, p> 0.05)
ve yakin zamanda herhangi bir hastalik sebebiyle kayip yasayip yasamamaya gore
(tesy= 0.22, p> 0.05) anlaml fark géstermedigi tespit edilmistir.

Yeme bozuklugu tanist almamis olmasina ragmen kendisinde bir yeme
bozuklugu olabilecegini diisiinen katilimcilarin (Ort.= 37.51, SS= 5.59) bir yeme
bozukluguna sahip olmadigini diisiinen katilimcilara (Ort.= 40.78, SS= 5.15) gore
ORTO-15 puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiis ve ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur (ts1= 4.80, p< 0.05).

Diyet yapan katilimcilarin (Ort.= 36.92, SS= 5.01) diyet yapmayan
katilimcilara (Ort.= 41.34, SS= 5.12) gére ORTO-15 puanlarinin daha diisiik oldugu
goriilmiis ve ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (tesy)= 7.02, p< 0.05).

Egzersiz yapan katilimcilarin (Ort.= 38.45, SS= 6.01) egzersiz yapmayan
katilimcilara (Ort.= 40.11, SS= 5.30) gore ORTO-15 puanlarinin daha diisiik oldugu
goriilmiis ve ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (tesy)= 2.11, p< 0.05).

Beden goriiniimiinden memnun olmayan, kismen memnun olan ve memnun
olan katilimcilarin ORTO-15 puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamlhi fark olup
olmadigin1 degerlendirmek amaciyla yapilan Tek Yonlii ANOVA testinin sonuglari

Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Beden Goriinimiinden Memnuniyete Gére ORTO-15 Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Tek Yonlii ANOVA Testinin Sonuglar

Memnun Kismen
olmayan memnun '\?r?f]gf)n
(n =50) (n=142) B

Ort SS Ort SS Ort SS

ORTO-15 38.82 6.11 39.12 5.14 41.23 5.44 5.094 0.007 0.035

Yapilan analiz sonucuna gore, beden goriinimiinden memnun olmayan
katilimcilarin ortalamasi (Ort.= 38.82, SS= 6.11), kismen memnun olan katilimcilarin
ortalamast (Ort.= 39.12, SS= 5.14) ve beden goriiniimiinden memnun olan
katilimcilarin ortalamasinin (Ort.= 41.23, SS= 5.44) en az ikisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlenmistir (F(2-280) = 5.094, p< 0.05). Test sonucu hesaplanan
etki biiyiikliigii 7= 0.035 olarak bulunmustur. Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi
sonucunda anlamli farkin beden goriiniimiinden memnun olan ile olmayan katilimcilar
ve beden goriiniimiinden memnun olan ile kismen memnun olan katilimcilarin ORTO-
15 puanlari arasinda oldugu goriilmiistiir.

Medya araclarindan saglikli yasam ile ilgili bilgileri nadiren, bazen ve sik sik
takip eden katilimcilarin ORTO-15 puanlarinin ortalamalari arasinda anlamli fark olup
olmadigint degerlendirmek amaciyla yapilan Tek Yonli ANOVA testinin sonuglari

Tablo 5°te gosterilmistir.
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Tablo 5. Medya Araglar1 Kullanim Sikligina Gére ORTO-15 Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Tek Yonlii ANOVA Testinin Sonuglar

Nadiren Bazen Sik s1k
(n=102) (n=110) (n=71)

Ort SS Ort SS Ort SS

ORTO-15 4196  5.27 39.73 4.98 36.59 508 23.098  0.000 0.141

Yapilan analiz sonucuna gore, medya araglarindan saglikli yasam ile ilgili
bilgileri nadiren takip eden katilimcilarin ortalamasi (Ort.= 41.96, SS= 5.27), bazen
takip eden katilimcilarin ortalamasi (Ort.= 39.73, SS= 4.98) ve sik sik takip eden
katilimcilarin ortalamasinin (Ort.= 36.59, SS= 5.08) en az ikisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gbzlenmistir (F-280= 23.098, p< 0.05). Test sonucuna gore bu
fark genis etki biiyiikliigiine sahiptir (7°= 0.141). Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma
testi sonucunda anlamli farkin medya araglarini takip sikligi nadiren ile bazen olan,
nadiren ile sik sik olan ve bazen ile sik sik olan katilimcilarin ORTO-15 puanlarn
arasinda oldugu goriilmiistiir.

3.3. Saghk Anksiyetesi Puanlarimn Demografik  Ozelliklere Gére
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde SAO-KV 6lceginden alinan puanlarm demografik
bilgi formundan elde edilen verilere gore anlamli fark gosterip gostermedigini
degerlendirmek amaciyla yapilan bagimsiz 6érneklemler igin t-testi, Mann-Whitney U
testi ve Tek Yonlii ANOVA analizlerinin bulgularina yer verilmistir.

Demografik bilgi formundan elde edilen bazi verilere gére SAO-KV toplam
puanlariin karsilagtirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi sonuglar1 Tablo

6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Demografik Bilgi Formundan Elde Edilen Bazi Verilere Gére SAO-KV

Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasma iliskin Bagimsiz Orneklemler Igin t-Testi

Sonugclari
Saghk Anksiyetesi Kisa Versiyon Toplam
n Ort. SS t p
Kadn 211 16.19 7.53
Cinsiyet 4.09 0.00
Erkek 72 12.74 5.67
Psikiyatrik Var 48 18.96 9.09
-3.18 0.002
Tam Yok 235 14.57 6.6
Yapmayan 221 16.02 7.38
Egzersiz 3.15 0.002
Yapan 62 12.79 6.21
Kronik
Hayir 71 13.38 6.95
hastaliga -2.62 0.009
Evet 212 15.96 7.26
tamkhik

Yapilan bagimsiz orneklemler icin t-testi sonucunda, kadin katilimcilarin
(Ort.=16.19, SS= 7.53) erkek katilimcilara (Ort.= 12.74, SS= 5.67) gore daha yiiksek
puanlara sahip oldugu goézlenmis ve SAO-KV puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t162.4)= 4.09, p< 0.05).

Psikiyatrik taniya sahip katilimcilarin (Ort.= 18.96, SS= 9.09) psikiyatrik
taniya sahip olmayan katilimcilara (Ort.= 14.57, SS= 6.6) gore daha yiiksek puanlara
sahip oldugu gdzlenmis ve SAO-KV puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (ts7.5= -3.18, p< 0.05).

Egzersiz yapan katilimeilarin (Ort.= 12.79, SS= 6.21) egzersiz yapmayan

katilimcilara (Ort.= 16.02, SS= 7.38) gore daha diisilk puanlara sahip oldugu

54



gbzlenmis ve SAO-KV puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(tesy= 3.15, p< 0.05).

Yakin ¢evrede kronik hastalia taniklik eden katilimcilarin (Ort.= 15.96, SS=
7.26) tamiklik etmeyen katilimcilara (Ort.= 13.38, SS= 6.95) gore daha yiiksek
puanlara sahip oldugu gozlenmis ve SAO-KV puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmustur (t2s1)= -2.62, p< 0.05).

Demografik bilgi formundan elde edilen bazi verilere gére SAO-KV
puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 Tablo 7°de

gosterilmistir.
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Tablo 7. Demografik Bilgi Formundan Elde Edilen Baz1 Verilere Gére SAO-KV

Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Sira Sira
Grup N U p
Ortalamas1  Toplami
Onlisans/éncesi 58 158.18 9174.5
Egitim 5586.5 091
Lisans/lisansiistii 225 137.83 31011.5
Hayir 223 137.01 30553.5
Tibbi Tam 5577.5 0.048
Evet 60 160.54 9632.5
Yeme Bozuklugu Hayir 195 133.29 25991
6881  0.011
Diisiincesi Evet 88 159.91 13912
Yapmayan 181 137 24797
Diyet 8326  0.170
Yapan 102 150.87 15389
Kullanmayan 175 138.05 24159
Sigara 8759  0.301
Kullanan 108 148.40 16027
Tiiketmeyen 161 145.68 23454.5
Alkol 92285 0.384
Tiiketen 122 137.14 16731.5
Yakin Cevrede Hay1r 184 140.96 25936.5
8916.5 0.770
Kayip Evet 99 143.93 14249.5

Yapilan analizler sonucunda 6nlisans ve dncesi ile lisans ve lisansiistii mezunu
olan katilimcilarin (U= 5586.5, p> 0.05); diyet yapan ile yapmayan katilimcilarin (U=
8326, p> 0.05); sigara kullanan ile kullanmayan katilimcilarin (U= 8759, p> 0.05);
alkol tiiketen ile tiikketmeyen katilimcilarin (U= 9228.5, p> 0.05); yakin cevrede
hastalik dolayisiyla kayip yasayan ile yasamayan katilimcilarin (U= 8916.5, p> 0.05)
SAO-KV puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gézlenmemistir.

T1bbi hastalik tanisina sahip olan ile sahip olmayan katilimcilarin (U= 5577.5,

p< 0.05) ve herhangi bir yeme bozukluguna sahip olmasa bile kendisinde bir yeme
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bozuklugu olabilecegini diisiinen ile diisiinmeyen katilimcilarin (U= 6881, p< 0.05)
SAO-KV puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Beden goriiniimiinden memnun olmayan, kismen memnun olan ve memnun
olan katilimcilarin SAO-KV puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup
olmadigimi degerlendirmek amaciyla yapilan analizlere iliskin sonuglar Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Beden Gériiniimiinden Memnuniyete Gére SAO-KV Toplam Puanlariin

Karsilastirilmasina {liskin Kruskal-Wallis Testinin Sonuclar1

Sira ) Anlamh
Gruplar N sd X p
Ortalamasi Fark
1. Memnun Olmayan 50 181.73 1-2
2. Kismen Memnun 142 146.66 2 23.807 0.00 1-3
3. Memnun 91 112.90 2-3

Yapilan Kruskal-Wallis testine gore, gruplarin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gdzlenmistir (3= 23.807, p< 0.05). Mann-Whitney U testi ile
yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonunda bu farkin memnun olmayan ile kismen
memnun olan, memnun olmayan ile memnun olan ve kismen memnun olan ile
memnun olan arasinda oldugu belirlenmistir.

Medya araglarindan saglikli yasam ile ilgili bilgileri nadiren, bazen ve sik sik
takip ettigini belirten katilimcilarin SAO-KV puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olup olmadigim1 degerlendirmek amaciyla yapilan analizlere iliskin

sonuglar Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9. Medya Araglar1 Kullanim Sikligia Gére SAO-KV Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal-Wallis Testinin Sonuclar1

Gruplar n Sira Ortalamasi sd X p
Nadiren 102 143.78
Bazen 110 143.19 2 0.278 0.87
Stk sik 71 137.6

Yapilan Kruskal-Wallis testine gore, medya araglarindan saglikli yasam ile
ilgili bilgileri nadiren, bazen ve sik sik takip eden katilimci gruplarinin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (%)= 0.278, p> 0.05).

3.4. Cahsmadaki Ana Degiskenlere iliskin Korelasyon Analizi Bulgular

Calismanin bu boliimiinde ana degiskenler arasinda bir iliski olup olmadigini
ortaya koymak amaciyla yapilan Basit Dogrusal Korelasyon islemi bulgularina yer
verilmistir.

Kullanilan 6l¢eklerden elde edilen verilere gore zedelenmis 6zerklik-Gteki
yonelimlilik sema alani, bu alandaki semalar, ON toplam puani ve saglik anksiyetesi
toplam puani arasindaki iligkilerinin incelendigi korelasyon katsayilar1 Tablo 10’da

gosterilmistir.
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Tablo 10. Zedelenmis Ozerklik-Oteki Yénelimlilik Sema Alan1 ve Bu Alandaki
Semalarm Diger Ana Degiskenlerle Iliskisine Iliskin Basit Dogrusal Korelasyon

Analizi Sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8
1.Saghk anksiyetesi
2.0N -.249**
3.20-0Y A7 -.064
4.Terk edilme 332x*  -112 728**
5.Basarisizhik 313** -.008 794%* 402**
6. Bagimhihk .263** .042 .185** 485> .670**
7. Boyun egicilik .269** -.033 .841** S573** 623**  .652**
8.Dayamksizhik 541** -111 JATT** .548** 525%*%  497**  525*%*
9.1¢ ice gecme .281** -.055 134%* 402** AT76**  443*%*  B81**  472**

*p<0.05 **p<0.01

Saglik anksiyetesi ile ZO-OY (r= 0.437, p< 0.01) sema alan1 ve bu alandaki
terk edilme (r= 0.332, p< 0.01), basarisizlik (r= 0.313, p< 0.01), bagimlilik (r= 0.263,
p< 0.01), boyun egicilik (r=0.269, p< 0.01), dayaniksizlik (r= 0.541, p< 0.01), i¢ ice
gecme (r=0.281, p< 0.01) semalar1 arasinda, pozitif yonde ve anlaml diizeyde iliskiler
goriilmiistiir. Bir baska ifade ile, saglik anksiyetesi puani arttikca bu sema alan1 ve
semalara yonelik puanlar da artmaktadir.

ON ile ZO-OY sema alani ve bu alandaki terk edilme, basarisizlik, bagimlilik,
boyun egicilik, dayaniksizlik, i¢ ige gegme semalar1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski
olmadigi goriilmektedir (p> 0.05).

Zedelenmis Siirlar-abartili standartlar sema alani, bu alandaki semalar, ON
toplam puani ve saglik anksiyetesi toplam puani arasindaki iliskilerinin incelendigi

korelasyon katsayilar1 Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Zedelenmis Sinirlar-Abartili Standartlar Sema Alami ve Bu Alandaki
Semalarm Diger Ana Degiskenlerle Iliskisine Iliskin Basit Dogrusal Korelasyon

Analizi Sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8
1.Saghk anksiyetesi
2.0N -.249%*
3.Z5-AS 243** -.079
4.Kendini feda .130* -024  .705**
5.Yiiksek standartlar .146* -118*  772**  473**
6.Hakhihik .081 -.030 745**  413**  508**
7.Yetersiz 6zdenetim 213** -.093 J32%* 426%*  391**  560**
8.0nay arayicihk .160** -.066 764**  402**  BB5**  A473**  4B52**
9.Karamsarhk .345** -.031 J71** A43*%%  BE0**  421**  A74**  536**

*p<0.05 **p<0.01

Saglik anksiyetesi ile ZS-AS (r= 0.243, p< 0.01), sema alan1 ve bu alandaki
kendini feda (r= 0.130 p< 0.05), yiiksek standartlar (r= 0.146, p< 0.05), yetersiz
6zdenetim (r= 0.213, p< 0.01), onay arayicilik (r= 0.160, p< 0.01), karamsarlik (r=
0.345, p< 0.01) semalar1 arasinda, pozitif yonde ve anlamh diizeyde iliskiler
goriilmiistiir. Bir baska ifade ile, saglik anksiyetesi puani arttik¢a bu sema alan1 ve
semalara yonelik puanlar da artmaktadir. Ayni basit dogrusal korelasyon analizi
sonuglari, saglik anksiyetesi ile haklilik semas1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski
olmadigimi gostermektedir (p> 0.05).

ON ile ZS-AS sema alani ve bu alandaki kendini feda, yetersiz 6zdenetim, onay
arayicilik, karamsarlik arasinda anlamli iligkiler olmadig1 goriiliirken (p> 0.05); ayni
basit dogrusal korelasyon analizi ON puani ile yliksek standartlar semasina yonelik

puan arasinda negatif yonde ve anlaml1 diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir (r=
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-0.118, p< 0.05). Bir bagka ifade ile yliksek standartlar semasina yonelik puanlar
arttikca ON egilimi de artmaktadir.

Ayrilma-reddedilme sema alani, bu alandaki semalar, ON toplam puani ve
saglik anksiyetesi toplam puani arasindaki iligkilerinin incelendigi korelasyon

katsayilar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Ayrilma-Reddedilme Sema Alani ve Bu Alandaki Semalarin Diger Ana

Degiskenlerle iliskisine Iliskin Basit Dogrusal Korelasyon Analizi Sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8
1.Saghk anksiyetesi
2.0N -.249%*
3.AR .264** -.027

4.Duygusal yoksunluk 229%*  -032  .736**

5.Koétiiye kullamlma 247** -052  .805**  477**
6.Sosyal izolasyon 289**  -060  .840**  .626**  .637**
7.Kusurluluk .218** 023 .769**  572**  A71**  591**

8.Duygular1 bastirma 133* -011  .780**  .421**  .552** .556** .548**

9.Cezalandiricihik .091 .020 .663**  317**  485** 434** A25%* A50*%*
*p<0.05 **p<0.00

Saglik anksiyetesi ile AR (r= 0.264, p< 0.01) sema alan1 ve bu alandaki
duygusal yoksunluk (r=0.229, p< 0.01), kétiiye kullanilma (r=0.247, p< 0.01), sosyal
izolasyon (r=0.289, p< 0.01), kusurluluk (r=0.218, p< 0.01), duygulari bastirma (r=
0.133, p< 0.05) semalar1 arasinda, pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskiler
goriilmistiir. Bir bagka ifade ile, saglik anksiyetesi puani arttikca bu sema alani ve
semalara yonelik puanlar da artmaktadir. Ayni basit dogrusal korelasyon analizi
sonuglari, saglik anksiyetesi cezalandiricilik semalart arasinda anlamli diizeyde bir

iliski olmadigini gostermektedir (p> 0.05).
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ON ile AR sema alan1 ve bu alandaki duygusal yoksunluk, koétiiye kullanilma,
sosyal izolasyon, kusurluluk, duygular1 bastirma ve cezalandiricilik semalar1 arasinda
anlamli iliskiler olmadig1 goriilmektedir (p> 0.05).

Katilimcilarin kullanilan 6l¢eklerden aldiklari puanlara gore ana degiskenler
arasindaki iligkileri ortaya koymak i¢in yapilan basit dogrusal korelasyon islemi,
yukaridaki tablolarda goriildiigii lizere saglik anksiyetesi ile ON puanlar1 arasinda,
negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir (r= -0.249, p<
0.01). Bir bagka ifade ile, saglik anksiyetesi puani arttikga ON puani azalmaktadir. ON
puaninin azalmasi ON egiliminin artmasini isaret ettiginden, saglik anksiyetesi
seviyesi arttikca ON egilimi de artmaktadir.

3.5. Calismadaki Ana Degiskenlere iliskin Coklu Regresyon Analizi Bulgular

Calismanin bu asamasinda saglik anksiyetesi ve ON puanlari iizerinde etkisi
oldugu diistiniilen degiskenlerin bu iki degiskene ait puanlar1 ne sekilde yordadigini
gostermek amaciyla Coklu Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir.

Oncelikle saglik anksiyetesi yordanan degisken; sema alanlar1 ve erken dénem
uyumsuz semalar iki farkli yordayici degisken grubu olarak ele alinmis ve korelasyon
analizinde yordanan degisken ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye sahip olan
sema alanlar1 ve semalar yapilan regresyon analizine dahil edilmistir. Her bir yordayici
degisken grubu i¢in ayr1 ayr1 ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yordayict
degiskenlerin yordanan degisken iizerindeki ortak etkisini incelemek amaciyla
standart yaklagim kullanilmis ve yontem secenegi olarak “enter” secilmistir.

Ik olarak saglik anksiyetesi puani iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen ZO-0Y,

ZS-AS ve AR sema alanlarinin saglik anksiyetesi puanini ne sekilde yordadigini ortaya

62



koymak amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucu Tablo 13’te

gosterilmistir.

Tablo 13. Sema Alanlar: Puanlarinin Saglik Anksiyetesi Puanini Yordamasina Iliskin

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonucu

Standart - .
Yordayanlar B Hata B t p Ikili r Kismi r
Sabit 7.045 1.629 4.323  0.000
70-0Y 0.182 0.028 0.522  6.504 0.000 0.437 0.363
ZS-AS -0.022 0.026 -0.069 -0.826 0.409 0.243 -0.049
AR -0.018 0.029 -0.054 -0.620 0536  0.264 -0.037

R=0.443 R?=0.197
F(3.27g): 22.758 pP= 0.000

(ZO-OY: Zedelenmis Ozerklik-Oteki Yonelimlilik. ZS-AS: Zedelenmis Sinirlar-Abartili Standartlar,
AR: Ayrilma-Reddedilme)

Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda ZO-OY, ZS-AS ve AR
sema alanlar birlikte, saglik anksiyetesi puanlari ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliski (R=0.443, R?=0.197) sergilemislerdir (F-279)= 22.758, p< 0.01). S6z konusu ii¢
degisken birlikte saglik anksiyetesi puanlarindaki degisimin %20’sini agiklamaktadir.
Standartlastirilmis regresyon katsayilarina gore, yordayici degiskenlerin saglik
anksiyetesi iizerindeki goreli onem siras1, ZO-OY (p= 0.522), ZS-AS (= -0.069) ve
AR’dir (= -0.054). Regresyon analizinin anlamlilik testleri g6z Oniine alindiginda,
yordayici degiskenlerden sadece ZO-OY (p< 0.01) degiskeninin saglik anksiyetesi
tizerinde anlamli yordayicit oldugu goriilmektedir. Yordayici degiskenlerle saglik
anksiyetesi arasindaki iliskilere bakildiginda, ZO-OY ile (r= 0.437), [diger yordayici
degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r= 0.363)], ZS-AS ile (r= 0.243), [diger
yordayici degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r= -0.049)], AR ile (r= 0.264),

[diger yordayic1 degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r= -0.037)] diizeyinde
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korelasyon gozlenmektedir. Regresyon analizi sonuglarina gore saglik anksiyetesini
yordayan regresyon denklemi su sekildedir:

Saglik Anksiyetesi Puani = (0.182xZ0O-0Y Puani) + (-0.022xZS-AS Puani) +
(-.0.018xAR Puani) + (7.045)

Daha spesifik olarak ele almak igin, lizerinde etkisi oldugu diisiiniilen
semalarin saglik anksiyetesi puanini ne sekilde yordadigini ortaya koymak amaciyla

yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucu Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. Erken Doénem Uyumsuz Sema Puanlarinin Saglik Anksiyetesi Puanini

Yordamasina Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonucu

Yordayanlar B vlandagy B t p ikili r Kismi r
Hata

Sabit 7.577 1.572 - 4.819 0.000 - -
Duygusal yoksunluk -0.009 0.115 -0.006  -0.082  0.935 0.229 -0.005
Terk edilme 0.201 0.122 0.122 1.652 0.100 0.332 0.101
Kétiiye kullanilma -0.016 0.109 -0.012 -0.149 0.881 0.247 -0.009
Sosyal izolasyon 0.82 0.124 0.056 0.659 0.510 0.289 0.040
Kusurluluk -0.009 0.138 -0.005 -0.069  0.945 0.218 -0.004
Basarisizlik 0.103 0.116 0.068 0.892 0.373 0.313 0.055
Bagimlilik -0.133 0.160 -0.067  -0.829  0.408 0.263 -0.051
Dayamksizlik 0.781 0.112 0.531 6.962 0.000 0.541 0.393
I¢ ige gegme 0.146 0.105 0.097 1.390 0.166 0.281 0.085
Boyun egicilik -0.075 0.144 -0.044  -0.522  0.602 0.269 -0.032
Kendini feda -0.207 0.098 -0.149  -2.114  0.035 0.130 -0.129
Duygular1 bastirma -0.040 0.096 -0.030  -0.418 0.676 0.133 -0.026
Yiiksek standartlar 0.009 0.109 0.006 0.081 0.936 0.146 0.005
Yetersiz 6zdenetim 0.069 0.096 0.047 0.720 0.472 0.213 0.044
Onay arayicihik -0.192 0.096 -0.139  -1.995 0.047 0.160 -0.121
Karamsarlik 0.031 0.107 0.023 0.287 0.774 0.345 0.018

R=0.575 R?=0.331
F(15.255)= 8.224 p= 0.000
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Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda duygusal yoksunluk, terk
edilme, kotiiye kullanilma, sosyal izolasyon, kusurluluk, basarisizlik, bagimlilik,
dayaniksizlik, i¢ ice gecme, boyun egicilik, kendini feda, duygular1 bastirma, ytliksek
standartlar, yetersiz 6zdenetim, onay arayicilik ve karamsarlik semalar birlikte, saglik
anksiyetesi puanlari ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski (R= 0.575, R?>= 0.331)
sergilemislerdir (Fe-266= 8.224, p< 0.01). S6z konusu degiskenler birlikte saglik
anksiyetesi puanlarindaki degisimin %33’linii agiklamaktadir. Standartlagtirilmis
regresyon katsayilarina gore, yordayict degiskenlerin saglik anksiyetesi iizerindeki
goreli 6nem sirasi, dayaniksizlik (= 0.531), kendini feda (= -0.149), onay arayicilik
(6= -0.139), terk edilme (= 0.122), i¢ ice gegme (= 0.097), basarisizlik (5= 0.068),
bagimlilik (f= 0.067), sosyal izolasyon (f= 0.056), yetersiz 6zdenetim (= 0.047),
boyun egicilik (f= -0.044), duygulari bastirma (= -0.030), karamsarlik (= 0.023),
kotiiye kullanilma (= -0.012), yiiksek standartlar (= 0.006), duygusal yoksunluk (5=
0.006) ve kusurluluktur (= -0.005). Regresyon analizinin anlamlilik testleri goz
Oniine alindiginda, yordayici degiskenlerden sadece dayaniksizlik (p< 0.01), kendini
feda (p< 0.05) ve onay arayicilik (p< 0.05) degiskenlerinin saglik anksiyetesi tizerinde
anlamli yordayict oldugu goriilmektedir. Yordayic1 degiskenlerle saglik anksiyetesi
arasindaki iligkilere bakildiginda, duygusal yoksunluk ile (r=0.229), [diger yordayici
degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r=-0.005)], terk edilme ile (r=0.101), [diger
yordayici degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r= 0.083)], kotiiye kullanilma ile
(r= 0.247), [diger yordayic1 degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r= -0.009)],
sosyal izolasyon ile (r= 0.289), [diger yordayici degiskenlerin etkisi kontrol
edildiginde (r=0.040)], kusurluluk ile (r=0.218), [diger yordayic1 degiskenlerin etkisi

kontrol edildiginde (r= -0.004)], basarisizlik ile (r= 0.313), [diger yordayici
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degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r= 0.055)], bagimlilik ile (r= 0.263), [diger
yordayici degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r= -0.051)], dayaniksizlik ile (r=
0.541), [diger yordayici1 degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r= 0.393)], i¢ ice
gecme ile (r= 0.281), [diger yordayici degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r=
0.085)], boyun egicilik ile (r= 0.269), [diger yordayict degiskenlerin etkisi kontrol
edildiginde (r= -0.032)], kendini feda ile (r= 0.130), [diger yordayic1 degiskenlerin
etkisi kontrol edildiginde (r= -0.129)], duygular1 bastirma ile (r= 0.133), [diger
yordayict degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r= -0.026)], yiliksek standartlar ile
(r= 0.146), [diger yordayic1 degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r= 0.005)],
yetersiz 0zdenetim ile (r= 0.213), [diger yordayict degiskenlerin etkisi kontrol
edildiginde (r= 0.044)], onay arayicilik ile (r= 0.160), [diger yordayict degiskenlerin
etkisi kontrol edildiginde (r= -0.121)], karamsarlik ile (r= 0.345), [diger yordayici
degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r= 0.018)] diizeyinde korelasyon
gozlenmektedir. Regresyon analizi sonucglarina gore saglik anksiyetesini yordayan
regresyon denklemi su sekildedir:

Saglik Anksiyetesi Puani = (-0.009xDuygusal Yoksunluk Puani) + (-
0.201xTerk Edilme Puani) + (-0.016xKoétiiye Kullanilma Puani) + (0.082xSosyal
Izolasyon Puani) + (-0.009xKusurluluk Puani) + (0.103xBasarisizlik Puani) + (-
0.133xBagimlilik Puani) + (0.781xDayaniksizlik Puani) + (0.146xi¢ i¢e Gegme
Puani) + (-0.075xBoyun Egicilik Puani) + (-0.207xKendini Feda Puani) + (-
0.040xDuygular1 Bastirma Puani) + (0.009xYiiksek Standartlar Puani) +
(0.069xYetersiz Ozdenetim Puani) + (-0.192xOnay Arayicihk Puani) +

(0.031xKaramsarlik Puani) + (7.577)
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Calismanin devaminda, ON yordanan degisken olarak ele alinmistir.
Korelasyon analizinde yordanan degisken ile anlamli bir iliskiye sahip tek erken
donem uyumsuz sema olan yiiksek standartlar semas1 ve saglik anksiyetesi yordayici
degiskenler olarak yapilan regresyon analizine dahil edilmistir. Sema alanlarindan
higbiri  korelasyon analizinde yordanan degisken ile anlamh bir iligki
gostermediginden bu analizin disinda birakilmistir. Korelasyon analizine gére anlamli
iliskiye sahip yordayici degiskenlerin yordanan degisken lizerindeki ortak etkisini
incelemek amaciyla Coklu Dogrusal Regresyon analizi yapilip standart yaklagim
kullanilmis ve yontem secenegi olarak “enter” secilmistir.

ON puant iizerinde etkisi oldugu diisliniilen saglik anksiyetesi ve yiiksek
standartlar degiskenlerinin ON puanimm1 ne sekilde yordadigini ortaya koymak

amactyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucu Tablo 15’te gosterilmistir.

Tablo 15. Saglik Anksiyetesi ve Yiiksek Standartlar Puanlarinin Ortoreksiya Nervoza

Puanm Yordamasina Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonucu

Standar
Yordayanlar B t B t p ikilir Kismir
Hata
Sabit 43.975 1.199 - 36.685  0.000 - -
Saghik anksiyetesi -0.179 0.44 -0.237  -4.063 0.000 -0.249 -0.236
Yiiksek standartlar -0.093 0.65 -0.083  -1.422 0.156 -0.118 -0.085

R=0.262 R?=0.069
F(z.zgo): 10.331 p=0.000

Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda saglik anksiyetesi ve
yiiksek standartlar semasi birlikte, ON puanlari ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski

(R= 0.262, R*= 0.069) sergilemislerdir (F(-280= 10.331, p< 0.01). S6z konusu iki
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degisken birlikte ON puanlarindaki degisimin  %7°sini  aciklamaktadir.
Standartlastirilmis regresyon katsayilarina gore, yordayici degiskenlerin saglik
anksiyetesi tizerindeki goreli 6nem sirasi, saglik anksiyetesi (= -0.237) ve yiiksek
standartlardir (f= -0.083). Regresyon analizinin anlamlilik testleri gbz Oniine
alindiginda, yordayici degiskenlerden sadece saglik anksiyetesi (p<0.01) degiskeninin
ON iizerinde anlamli yordayici oldugu goriilmektedir. Yordayici degiskenlerle ON
arasindaki iliskilere bakildiginda, saglik anksiyetesi ile (r= -0.249), [diger yordayici
degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r=-0.236)], yliksek standartlar semasi ile (r=
-0.118), [diger yordayici degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde (r= -0.085)]
diizeyinde korelasyon gozlenmektedir. Regresyon analizi sonuglarina goére ON’yi
yordayan regresyon denklemi su sekildedir:

Ortoreksiya Nervoza Puani = (-0.179xSaglik Anksiyetesi Puani) + (-

0.093xYiiksek Standartlar Puani) + (43.975)
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Yapilan aragtirmada, erken donem uyumsuz semalar, ON ve saglik anksiyetesi
arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmistir. Erken donem uyumsuz semalarin ON
ve saglik anksiyetesi iizerinde yordayici etkisi, Saglik anksiyetesinin ON {izerindeki
yordayici etkisi incelenmistir. Tartismada ilk olarak demografik 6zelliklere gore ON
puanlar1 arasindaki karsilastirmalar ve saglik anksiyetesi puanlar1 arasindaki
karsilastirmalar ele alinmaktadir. Sonrasinda erken donem uyumsuz semalarin ON ve
saglik anksiyetesi lizerindeki yordayici etkileri ve saglik anksiyetesinin ON iizerindeki
yordayicr etkisi tartisilmistir. Son olarak arastirmanin sinirhiliklarina ve gelecek
arastirmalar i¢in Onerilere yer verilmistir.
4.1. Ortoreksiya Nervoza Puanlarmin Demografik Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasina iliskin Bulgularm Tartisilmasi

ON puanlariin demografik 6zelliklere gore karsilastirillmasi amaciyla yapilan
inceleme sonucunda ON egiliminin cinsiyete, egitim durumuna, tibbi taniya sahip
olmaya, psikiyatrik taniya sahip olmaya, sigara kullanimina, alkol tiiketimine, yakin
cevrede kronik hastalia taniklik etmis olmaya ve hastalik dolayisiyla yakin ¢cevrede
kayip yasamaya gore farklilasmadigi; kisinin bir yeme bozukluguna sahip olma
diisiincesine, diyet yapmasina, egzersiz yapmasina, beden memnuniyetine ve medya
araglar1 kullanim sikligina gore farklilastigi goriilmiistiir.

ON egiliminin cinsiyete gore puan ortalamalarina bakildiginda farklilik
gozlemlenmemesi, literatiir ile biiyiikk oranda uyumlu olsa da cinsiyetin ON egilimi ile
iliskili oldugunu gosteren arastirmalar da bulunmaktadir. Bas (2014) tarafindan

diyetisyenlerde ON ve yeme tutumlarinin saptanmasi amaciyla 59 kadin ve 16 erkek
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olmak tizere toplamda 75 diyetisyen ile yapilmis olan ¢alismada ON ile cinsiyet
arasinda bir iliski olmadigr sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Kaya (2018)
tarafindan 184 kadin ve 21 erkek olmak iizere toplamda 205 beslenme ve diyetetik
Ogrencisi ile yapilan ¢alismada ortorektik egilimin cinsiyetler arasi fark gostermedigi
goriilmiistiir. Ozenoglu ve Dege (2015) tarafindan 126 kadin ve 38 erkek olmak iizere
toplamda 164 katilimci ile yapilmis bir baska arastirmada da ortorektik egilimin
cinsiyete gore farklilasmadigr goriilmiistiir. Buna karsilik Yesil ve arkadaslari (2018)
tarafindan 399 kadin ve 219 erkek olmak iizere toplamda 618 katilimci ile yapilmis
calismada kadinlarda, erkeklere kiyasla daha fazla ortorektik egilim gozlemlenmistir.
Literatiirdeki bu ¢eliskili bulgulara bakildiginda genel anlamda kadin ve erkek cinsiyet
dagiliminin esit olmadigi, kadin katilimer sayisinin erkek katilimci sayisina gore
azimsanmayacak bir istiinliige sahip oldugu goriilmektedir. Mevcut ¢alismada da
kadin katilimcilar 6rneklemin %74.6’sin1 olustururken erkek katilimeilar 6rneklemin
%25.4’Unii olusturmaktadir. Bu ¢aligma sonuglarinin da katilimcilarin bu kategorilere
esit oranda dagilim gOstermemesi durumundan etkilenmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Egitim durumuna gére ON egiliminin, lisans/lisansiistii mezunu katilimcilar ile
Onlisans/Onlisans Oncesi egitim diizeyine sahip katilimcilar arasinda farklilagsmamasi
literatiir ile kismen tutarli goriilmektedir. Aksoydan ve Camci (2009) tarafindan
yapilan arastirmada egitim durumuna gére ON egiliminin farklilasmadigi bulgusu elde
edilmistir. Buna karsilik, Barnes ve Caltabiano (2016) tarafindan yapilan arastirmada
daha yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarin; Arusoglu, Kabakci, Koksal ve Merdol
(2008) tarafindan yapilan arastirmada ise tiniversite ve lise/lise 6ncesi egitim alanlara

kiyasla tiniversite iistii egitim alanlarin daha yiiksek ortorektik egilim gosterdikleri
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bulunmustur. Literatiirdeki bu celigkili bulgular1 agiklamak i¢in yeterli aragtirma
cesitliliginin mevcut olmadigi sdylenebilir. Bunun sebebi yapilan arastirmalarin biiyiik
bir oraninin halihazirda 6grenci olan yetiskin katilimcilar ile yiiriitiilmesidir (6rn.,
Arusoglu, 2018; Erol, 2018; Kaya, 2018; Zarifoglu, 2019). Mevcut arastirma
sonucunda egitim diizeyi fark etmeksizin okur-yazarligi olan bireylerin saglikli
beslenmeye dair bilgilere erisiminin, sagliklarini daha iyiye gotiirme diisiincelerinin
ve dolayisiyla saglikli beslenmenin hayatlarindaki 6neminin benzer seviyelerde
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmadaki bulgulardan, alinan egitimin
seviyesinin saglikli beslenmeyi takinti boyutuna tasityan bir risk faktérii olmadigi
cikarimi elde edilmistir.

Herhangi bir tibbi hastalik tanisina sahip olmaya gére ON egilimleri
incelendiginde mevcut arastirma sonucu, bir tibbi taniya sahip olmanin ON i¢in risk
faktorii olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu yondeki bulgu, Bratman (1997)
tarafindan ON’nin baslangicinda esasen kronik bir hastaligi veya genel sagligi
iyilestirmek arzusunun yer aldigina dair sunulan bilgilerle tutarsiz olarak
degerlendirilmektedir. Ilgili arastirmalara bakildiginda da Yazkan (2019) tarafindan
yapilan c¢alismada hastalik tanisina sahip olmak ile ON egilimi arasinda iliski
bulunmustur. Fakat belirtilen arastirmada tibbi tanisi olan (%39.1) ve olmayan
(%60.3) katilimcilar, mevcut arastirmada tibbi tanisi olan (%21.2) ve olmayan (%78.8)
katilimcilara benzer sekilde 6rneklemde esit dagilmamaktadir. Bu ¢eliskili bulgular
g6z ontlinde bulunduruldugunda, bu konuya dair genellenebilir bir sonuca ulagmak i¢in
katilimcilarin gruplar arasi esit dagilim gosterdigi ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.
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Benzer sekilde, herhangi bir psikiyatrik taniya sahip olmaya goére ON
egilimlerinde de gruplar arasi bir farklilik olmamasina ragmen, ilgili literatiire gére
ON ve cesitli psikopatolojiler arasinda iligkiler bulundugunu goésteren caligsmalar
mevcuttur (Bundros ve ark., 2016; Luck-Sikorski ve ark., 2018; Strahler ve ark., 2018).
Mevcut calisma kapsaminda kisilerin 6z bildirimlerine dayanilarak bir psikiyatrik
tantya sahip olduklar1 varsayilmaktadir. Daha giivenilir bir sonuca ulagmak i¢in klinik
orneklemde yapilacak olan arastirmalar destekleyici olacaktir. Sonug¢ olarak elde
edilen veriler degerlendirildiginde ON igin psikiyatrik taniya sahip olmanin bir risk
faktorii olusturmayacagi ¢cikarimi yapilmaktadir.

Sigara ve alkol kullanimina gére ON egiliminde kullanan ve kullanmayan
gruplar arasinda bir fark olmamasi iizerine ilgili literatiir incelendiginde, sigara ve
alkol kullanmayan bireylerde ortorektik egilim goriilme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu gosteren galismalara da rastlanmigtir (Hyrnik ve ark., 2016; Roncero ve ark.,
2017). Fakat mevcut arastirmadaki bulgular1 dogrular nitelikte ¢aligmalarin
cogunlukta oldugu goriilmiistiir (Aksoydan ve Camci, 2009; Almeida ve ark., 2018;
Strahler ve ark., 2018; Varga ve ark., 2014). Mevcut arastirma bulgulari, ON igin risk
faktorii olarak alkol ve sigara tiikketiminin ele alinamayacagina isaret eden arastirmalari
destekler niteliktedir.

Arastirma bulgularinda, yakin c¢evrede kronik hastaliga taniklik etmis veya
hastalik dolayisiyla bir kayip yasamis olan katilimcilarin ON egilimlerinin hastaliga
tanik olmamis Veya hastalik dolayisiyla kayip yasamamais katilimcilara gore degisim
gostermemesi, yakin ¢cevrede goriilen herhangi bir hastaligin veya hastalik dolayisiyla
yasanan kaybin kisinin kendi saghigini iyilestirmesi amacini beraberinde

getirmeyebilecegi ve dolayisiyla saglikli beslenmenin takinti haline gelmesine sebep
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olmayabilecegi seklinde yorumlanmistir. Daha 6nce bu konuda yapilmis herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla elde edilen bu bulgu, hastalia tanik olmanin
ve hastalik dolayisiyla kayip yasamanin ON i¢in bir risk olusturmayacagi seklinde
yorumlanarak literatiire yeni bir bilgi saglamaktadir.

Herhangi bir yeme bozuklugu tanis1 almamis olmasina ragmen kendisinde bir
yeme bozuklugu oldugunu diisiinen katilimcilarin ON egilimleri bir yeme
bozukluguna sahip oldugunu diistinmeyen katilimcilara gore daha yiiksektir.
Katilimcilarin yeme aliskanliklari ve tutumlarinda bir sorun tespit etmeleri sonucunda
bir yeme bozukluguna sahip olduklarim1 diisiinmeleri olas1 goriilmektedir. ON
egiliminin de bozuk yeme tutumlari ile iliskili oldugunu gosteren ¢calismalar mevcuttur
(Yurtsever ve Siit¢ii, 2017). ON egilimlerinin daha yiiksek olmasi ve dolayisiyla
literatiirdeki iliskiye dayanarak yeme tutumlarinda da sorunlar olmasi muhtemel
goriilen kisilerin, kendilerini bir yeme bozukluguna sahip olarak degerlendirmeleri
yeme tutumlarindaki sorunlarin farkinda olmalar1 seklinde yorumlanmistir. Barthels
ve arkadaglarinin (2015) belirttigi tizere, ON’ye dair i¢gérii bu bozukluk igin bir 6n
kosul degildir, baz1 durumlarda i¢gorii eksikligi bozuklugun siddetini gostermektedir
fakat bu aragtirmadaki ortorektik egilimi yiiksek olan kisilerin -eger yorumlandigi gibi
yeme tutumlarinda bir bozulma olabilecegi diisiincesine sahiplerse- i¢gorii sahibi
olarak degerlendirilebilecekleri diisiiniilmektedir. Bu konu {izerine yapilmis herhangi
bir aragtirmaya rastlanmamistir. ON’nin bir bozukluk olarak ele alinmasi durumunda,
i¢gdriinilin varlig1 veya eksikliginin de 6nemli bir kriter olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu konuda yapilacak arastirmalar, bu bulgunun yorumlanmasi sonucunda edinilmis

fikirleri dogrulayacak veya yanliglayacak bilgiler sunacaktir.
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Arastirma sonucuna gore diyet yapan katilimcilarin ortoreksiya egilimlerinin
diyet yapmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu konuda
yapilmis diger arastirmalar incelendiginde de diyet yapmak ile ON egiliminin iliskili
bulundugu goriilmektedir (Bage1 Bosi ve ark., 2017; Barthels ve ark., 2018; Bo ve ark.,
2014; Missbach ve ark., 2015; Reynolds, 2018; Roncero ve ark., 2017; Segura-Garcia
ve ark., 2012; Varga ve ark., 2014). Mevcut arastirma bulgular: literatiirdeki
calismalar1 destekler niteliktedir.

Arastirmada egzersiz yapmanin yiiksek ON egilimi ile iliskisi oldugunu
gosteren c¢aligmalara benzer sekilde bulgular elde edilmistir (Hyrnik ve ark., 2016;
Segura-Garcia ve ark., 2012; Varga ve ark., 2014). Diger taraftan egzersiz yapip
yapmamanin ON egilimi i¢in fark yaratmadigini gosteren calismalar da literatiirde
mevcuttur (Bo ve ark., 2014; Brytek-Matera ve ark., 2015a, 2015b; Dunn ve ark.,
2017; Roncero ve ark., 2017; Strahler ve ark., 2018). Literatiirdeki bu c¢eliskili
bulgularin egzersiz yapma motivasyonlarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Dunn ve Bratman’a (2016) gore ON igin birincil hedefin kilo vermek olmadigi
belirtilmektedir. Buna gore, motivasyonunun kilo vermeye yonelik olmasi durumunda
ON egiliminin egzersiz yapip yapmamaya gore farklilagsmayabilecegi; motivasyonun
saglikli yasama yonelik olmasi durumunda ON egiliminin egzersiz yapip yapmamaya
gore farklilasabilecegi diisiintilmektedir.

Bulgulara bakildiginda, beden goriiniimiinden memnun olmayan katilimcilarda
kismen memnun olan ve memnun olan gruplara gére daha yliksek ON egilimi
gorildiigli; kismen memnun olan katilimcilarda ise memnun olan katilimcilara gore
daha yiiksek ON egilimi goriildiigli sonucuna ulasilmistir. Bir bagka ifade ile, beden

goriiniimiinden memnun olmayan veya kismen memnun olan katilimcilar daha ytiksek
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ON egilimine sahiptir. Ilgili literatiire bakildiginda da mevcut arastirmadaki bulgular
destekler nitelikte, beden memnuniyetsizliginin daha yiiksek ON egilimi ile iliskisi
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (Almeida, ve ark., 2018; Barrada ve
Roncero, 2018; Parra-Fernandez ve ark., 2018a).

Medya araglarindan saglikli yasam ile ilgili bilgileri takip etme sikligina gore
ON egilimi incelendiginde, sik sik takip eden katilimcilarda bazen ve nadiren takip
eden katilimcilara goére daha yiikksek ON egilimi goriildiigii; bazen takip eden
katilimcilarda ise nadiren takip eden katilimcilara gére daha yliksek ON egilimi
goriildiigli sonucuna ulasilmistir. Turner ve Lefevre (2017) tarafindan yapilan
arastirmada bir sosyal medya platformu olan Instagram kullanimimin daha yiiksek
ortorektik egilimle iligkili oldugu bulgusu elde edilmistir. Turner ve Lefevre (2017) bu
bulguyu kisilerin yemek paylasimi yapan hesaplar1 daha c¢ok takip ediyor olmasi
durumunda secici maruz kalma ile saglikli beslenmenin gercekte oldugundan daha
normallesen bir duruma doniismesi ve kisilerin gordiikleri saglikli beslenme
aligkanliklarina uyma ihtiyaci hissetmeleri ile aciklamaktadir. Mevcut arastirmadaki
bulgunun da benzer bir sekilde medya araglarinda maruz kalinan saglikli yasam ve
beslenme odakli bilgilerin kisileri bu yonde etkilemesi dogrultusunda ON egiliminin
de yiikselmesi seklinde agiklanabilecegi diisliniilmektedir. Dolayisiyla medya
araclarinin kullanim sikligi, bu araglardan saglikli yasam odakli paylasimlara maruz
kalmak ON igin bir risk olusturmaktadir.
4.2. Saghk Anksiyetesi Puanlarnin Demografik Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Saglik anksiyetesi puanlarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasina

dair inceleme sonucunda saglik anksiyetesi diizeyinin egitim durumuna, diyet
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yapmaya, sigara kullanimina, alkol tiiketimine, medya araclarindan saglikli yasama
dair bilgileri takip etme sikligina ve hastalik dolayisiyla yakin ¢evrede kayip yasamaya
gore farklilagsmadigi; kisinin cinsiyetine, psikiyatrik taniya sahip olmasina, tibbi taniya
sahip olmasina, bir yeme bozukluguna sahip olma diisiincesine, egzersiz yapmasina,
beden memnuniyetine ve yakin g¢evrede kronik hastaliga taniklik etmesine gore
farklilastig1 goriilmiistiir.

Egitim durumu ele alindiginda, 6nlisans/Onlisans Oncesi ve lisans/lisansiistii
olarak belirlenen gruplar arasinda saglik anksiyetesi diizeyi degismemektedir. Benzer
sekilde Ayyildiz (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada egitim durumunun okur-yazar
degil, ilkdgretim mezunu, ortaokul mezunu ve lise mezunu olarak mevcut
arastirmadan farkl sekilde gruplandirilmasi halinde de gruplar arasi saglik anksiyetesi
diizeyinin farklilasmadig1 goriilmektedir. Yine Turan ve Akkaynak (2021) tarafindan
yapilan aragtirmaya gore de saglik anksiyetesi diizeyi egitim durumuna gore fark
gostermemektedir. Mevcut arastirma bulgusuna ve incelenen diger aragtirmalara gore
saglikla ilgili yasanan kayginin kisinin egitim diizeyinden etkilenmedigi, egitim
diizeyi fark etmeksizin kisilerin sagliklari i¢in yiiksek ya da diisiik olmak lizere benzer
seviyede kayg1 yasayabilecekleri seklinde yorumlanmastir.

Arastirma sonuglarina bakildiginda, diyet yapan/yapmayan gruplar arasinda,
sigara kullanan/kullanmayan gruplar arasinda ve alkol kullanan/kullanmayan gruplar
arasinda saglik anksiyetesi diizeyi degismemektedir. Hadjistavropoulos ve Lawrence
(2007) tarafindan saglik anksiyetesinin diyet ile iliskili oldugunun belirtilmesi
sonucunda bu arastirmada da diyet yapmaya gore saglik anksiyetesi incelenmistir fakat
belirtilen iliski mevcut arastirmada goriilmemistir. Benzer sekilde sigara ve alkol

kullanimina gore saglik anksiyetesi diizeyinin gruplar arasi1 farklilasmamasi ise
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Ayyildiz (2020) tarafindan yapilan aragtirmanin bulgular ile tutarlidir. Elde edilen
bulgulara gore, saglik anksiyetesi seviyesi diyet yapip yapmamaktan, sigara ve alkol
tiiketiminden etkilenmemektedir.

Medya araglarindan saglikli yasama dair bilgileri nadiren, bazen ve sik sik
takip etmek olmak {izere tice ayrilmis gruplara gore saglik anksiyetesi diizeyinin
farklilik gostermedigi bulgusuna ulasilmistir. Ayyildiz (2020) tarafindan yapilan
calismada, saglikla ilgili programlar1 izleme durumu saglik anksiyetesi diizeyiyle
anlamli iliski gosterirken; saglik programlarini giinliik izleme stiresi saglik anksiyetesi
diizeyiyle iliskisiz bulunmustur. Mevcut arastirmada ele alinan siklik seviyesi esasen
saglikla ilgili bilgilere kiginin ne derecede maruz kaldigiyla ilgili de bilgi vermektedir.
Saglik programlarini giinliik izleme stiresi bu maruziyete dair bilgi saglamaktadir. Bu
acidan ele alindiginda, medya araglarindan saglikli yasama dair bilgileri takip etmeye
gore saglik anksiyetesi diizeyinin farklilagmamasi bulgusu Ayyildiz’in (2020)
calismasindaki bulgularla benzerlik tasimaktadir. Eldeki veriler saglik anksiyetesi igin
medya araglarindan saglikla ilgili bilgileri takip etme sikliginin bir risk faktori
olmadigimi gostermektedir. Fakat Azam ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan
arastirma sonucunda saglikla ilgili bilgilere maruz kalmanin yiiksek saglik anksiyetesi
diizeyi ile iligkili oldugu bulgusuna dayanarak, mevcut arastirma baslangicinda
bulgularin bu gruplar arasi anlaml diizeyde farklilasmasi beklenmistir. Bu konuda
literatiirde kisith arastirma ve ¢eliskili bulgular olmasi sebebiyle daha ¢ok aragtirmaya
ithtiyac oldugu diisiintilmektedir.

Saglik anksiyetesinin gectigimiz yillarda DSM-4’teki Hipokondriyazis
tanistyla iliskili olarak ele alinmasina dayanarak risk faktorleri incelendiginde, bu

taninin kisinin bir yakininin 6liimiiyle iliskili oldugu bilgisine ulasilmaktadir (APA,
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2000). Arastirma baglangicinda bu bilgiye dayanarak yakin ¢evrede kayip yasayan ve
yasamayan katilimcilarin = saglik anksiyetesi dilizeyinde farklilasma olmasi
beklenmistir fakat bulgulara gore bu beklentinin karsilanmadigi goriilmektedir.
Mevcut ¢alismada herhangi bir hastalik dolayisiyla yakin ¢evrede bir kayip yasanip
yasanmadigi sorusunun cevabi alinmustir. Literatiir ile bu tutarsizligin, mevcut
arastirmadaki “herhangi bir hastalik dolayisiyla kayip yasama” ifadesinin yakin
cevrede kayip yasamayi yalmizca hastalik sebepli kayiplarla sinirlandirmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, kadin katilimcilarin  saglik anksiyetesi diizeyinin erkek
katilimcilara gore daha yiiksek bulunmasi, oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu konuda
yapilan arastirma bulgularina gore de kadin katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeyinin
erkek katilimcilara gore daha yiiksek bulundugu goriilmektedir (Aktirk Ogulluk,
2019; Ayyildiz 2020; Ekiz, Iliman ve Dénmez, 2020). Mevcut arastirma bulgusu ve
literatiir birbiri ile uyumlu sonuglara isaret etmektedir. Buna gore kadinlarin saglik
anksiyetesi i¢in daha yiiksek risk altinda olduklar1 ¢ikarimi yapilabilmektedir.

Elde edilen bulgular, psikiyatrik bir tantya sahip olan katilimcilarda psikiyatrik
bir tanis1 olmayan katilimcilara gore; tibbi bir taniya sahip olan katilimcilarda tibbi bir
tanis1 olmayan katilimcilara gore daha yiiksek saglik anksiyetesi diizeyi oldugunu
gostermektedir. Ilgili literatiir incelendiginde saglik anksiyetesi ile DSM-5te
bagdastirilan somatik belirti bozuklugu tanisi1 altindaki risk faktorlerinde tibbi veya
psikiyatrik hastaligin yer aldigi goriilmektedir (APA, 2013). Mevcut bulgular
literatiirle bu acidan ortiismekte ve aragtirma baslangicinda bu gruplar arasinda fark
olacag1 yoniindeki beklentileri karsilar niteliktedir. Saglik anksiyetesinin sagliga

yonelik bir tehdit algilama durumunda yiikselmesi diisiiniildiigiinde, herhangi bir tibbi
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veya psikiyatrik tani varliginin, katilimcilarin algisina gére sagligi tehdit ettigi
gorilmektedir.

Benzer sekilde yeme bozuklugu tanis1 almamis olmasina ragmen, kendisinde
yeme bozuklugu oldugunu diisiinen katilimcilarin yeme bozukluguna sahip oldugunu
diistinmeyen katilimcilara gore saglik anksiyetesi diizeyi daha yiiksektir. Yeme
bozukluklar1 bir psikiyatrik tan1 sinifi olarak ele alinmaktadir. (APA, 2013). Mevcut
arastirmadaki bu bulgunun, psikiyatrik taniya sahip olmaya gore saglik anksiyetesi
diizeyinin farklilagmasina yonelik bulguya uyumlu oldugu diistintilmektedir. Kisinin
kendini yeme bozuklugu gibi bir psikiyatrik taniya sahip olarak gérmesinin de, bir
uzman tarafindan konmus bir tami1 gibi, saglig1 tehdit eden bir unsur olarak
algilanabilecegi seklinde yorumlanmistir.

Saglik anksiyetesi diizeyinin farklilik gostermesinde etkili olan bir baska faktor
ise egzersiz yapmaktir. Arastirma sonucuna gore egzersiz yapan katilimcilarin saglik
anksiyetesi diizeyleri egzersiz yapmayanlara gore daha diisiik diizeydedir. Duran,
Ogiit, Asgarpour ve Kunter (2018) tarafindan yapilan arastirma bulgularina gore,
egzersiz yapan bireylerin egzersiz yapmayan bireylere gore kendini daha yiiksek
diizeyde saglikli hissettikleri goriillmektedir. Mevcut arastirma bulgusunun
katilimcilarin fiziksel aktivite sonucunda saglikli hissetmeleri ve dolayisiyla sagliklar
hakkinda daha az kaygi hissetmeleri ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Canan ve
Ataoglu (2010) tarafindan yapilmis arastirma bulgularina gore, diizenli egzersiz yapan
bireylerin anksiyete diizeylerinin egzersiz yapmayan bireylere gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Literatiirdeki bu bilgilere gére mevcut arastirmadaki bulgu tutarhdir ve
aragtirma baslangicinda bu gruplar arasinda farklilik bulunacagi yoniindeki

beklentileri karsilar niteliktedir.
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Demografik verilerden bir digeri olan beden goriiniimiinden memnuniyete gore
saglik anksiyetesi diizeyi incelendiginde, memnun olmayanlarin kismen memnun
olanlara ve memnun olanlara gore; kismen memnun olanlarin ise memnun olanlara
gore saglik anksiyetesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Karadayr (2020) tarafindan yapilan ¢alismada beden imgesinde goriiniisle ilgili
yapilan olumsuz degerlendirmeler daha yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi ile iliskili
bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak, olumlu beden imajmna sahip kisilerin
kendilerini daha saglikli olarak algiliyor olabilecekleri ve dolayisiyla daha sagliklari
ile ilgili daha diisiik diizeyde kayg1 yasadiklar1 diistiniilmektedir.

Arastirma bulgular incelendiginde, ¢evresinde kronik hastaliga tanik olmus
kisilerin daha yiiksek saglik anksiyetesi diizeyine sahip olmasi bulgusu, hastaliga tanik
olmus kisilerin kendisinde de benzer bir hastalik olabilecegine dair kaygilarinin
yiiksek olabilecegi ve bedensel duyumlarina daha fazla secici dikkat yoneltebilecegi
cikarimiyla yorumlanmistir. Bedensel duyumlara daha fazla secici dikkat yoneltmek
daha once fark edilmemis normal duyumlar1 da olumsuz bir belirti seklinde
yorumlamay1 beraberinde getirerek saglik anksiyetesinin siirdiiriicii faktorleri arasinda
yer almaktadir (Deale, 2007). Bu durumda kisiler daha yiiksek saglik anksiyetesine
maruz kalabilmektedir. Ilgili literatiire bakildiginda yapilan bazi ¢alismalara gore,
ailede kronik hastaligin varligmma gore saglik anksiyetesi diizeyr farklilik
gostermemektedir (Ayyildiz 2020; Ozdelikara, Alkan ve Mumcu 2018). Fakat bu
arastirmalarda “ailedeki hastaliga” dair bilgi verilirken, mevcut arastirmada “yakin
cevredeki hastalik” ele alinmistir. Bu ifadenin sonuglarin degisiminde etkili rol
oynayabilecegi ve celiskili bulgular1 agiklayan bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut arastirmadaki bulgular, arastirma baslangicindaki yakin ¢evresinde kronik
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hastaliga taniklik etmis bireylerde saglik anksiyetesi diizeyinin daha yiiksek olacagi
yoniindeki beklentileri karsilar niteliktedir ve bu durumun saglik anksiyetesi i¢in bir
risk faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir.
4.3. Cahsmadaki Ana Degiskenlere iliskin Korelasyon ve Regresyon
Analizlerinin Bulgularinin Tartisilmasi

Arastirmaki bulgulara gore, duygusal yoksunluk, terk edilme, kotiiye
kullanilma, sosyal izolasyon, kusurluluk, basarisizlik, bagimlilik, dayaniksizlik, i¢ ige
geeme, boyun egicilik, kendini feda, duygular1 bastirma, haklilik, yetersiz 6zdenetim,
onay arayicilik, karamsarlik ve cezalandiricilik semalari ile ON egilimi arasinda bir
iligki bulunamamistir. Literatiirde bu bulgularin karsilastirilabilmesi icin ele
aliabilecek herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. ON egilimi ile sema alanlari
iliskisi incelendiginde ise, ON toplam puani ile ZO-OY, ZS-AS ve AR sema alanlarina
yonelik puanlar arasinda da bir iligki olmadig1 bulgusuna ulagilmistir. Literatiir
incelendiginde bu konuda Uysal (2017) tarafindan yapilmis arastirmada sema
alanlarindan yalnizca zedelenmis sinirlar sema alaninin ON ile iligkisi oldugu ve bu
sema alaninin ON egilimini yordadigi; diger sema alanlarinin ON egilimiyle iligkisinin
olmadig1 bulgusuna ulasilmistir. Buna gore, mevcut arastirmadaki sema alanlar ile
ON arasinda anlamli iligki olmamas1 yoniindeki bulgular literatiirle kismen tutarl
gorinmektedir fakat mevcut arastirma ile Uysal (2017) tarafindan yapilmis arastirma
karsilastirilirken erken donem uyumsuz semalarin farkli sema alanlar1 altinda ele
alinmasi da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bu arastirmada erken donem uyumsuz semalardan ON egilimiyle iliskisi
bulunan tek sema yiiksek standartlardir. ON toplam puani ile yiiksek standartlar sema

puani arasinda negatif yonde bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. ON puanlarinin
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azalmasinin buna yoOnelik egiliminin artmasina isaret ettigi g0z Oniinde
bulunduruldugunda, bu bulgu yiiksek standartlar sema puani arttikga ON egiliminin
de arttig1 anlamina gelmektedir. Martin ve Young’a (2010) goére miikkemmeliyetgilik
yiiksek standartlar semasinin 6zelliklerinden biridir. ON’nin de miikkemmeliyetgilik ile
iliskili oldugunu gosteren ¢calismalara rastlanmistir. (Barrada ve Roncero, 2018; Hayes
ve ark., 2017; Oberle ve ark., 2017; Parra-Fernandez ve ark., 2018a). Yiiksek
standartlar semasinin bir diger 6zelligi ise gergek¢i olmayan kati kurallar koymaktir
(Martin ve Young, 2010). Dunn ve Bratman’mn (2016) belirttigi ON egilimi yiiksek
olan bireylerde goriilen kendi koyduklar1 kat1 diyet kurallarina baglh kalma durumunun
bu acidan yiiksek standartlar semasiyla ortiistiigli diistiniilmektedir. Buna gore yiiksek
standartlar semasinin ON egilimiyle iliskili olmasi literatiirle tutarli goriinmektedir.
Mevcut arastirma bulgulara gore, ON ile iligkisi goriilen bir diger degisken
saglik anksiyetesidir. ON toplam puan: ile saglik anksiyetesi toplam puani arasinda
negatif yonde iliski oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu saglik anksiyetesi diizeyi
artttkca ON egiliminin de artti§i anlamina gelmektedir. ON’nin yordayicilarini
belirlemek amaciyla, yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda ise bu iki degiskenin
birlikte ON egilimi ile iliskili oldugu fakat yalnizca saglik anksiyetesi diizeyinin ON
egiliminin anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmektedir. Saglik anksiyetesinin ON’yi
yordamasi agisindan bu bulgunun ilgili literatiir ile tutarli oldugu goriilmektedir
(Ayyildiz 2020; Giingér ve ark., 2022; Karadayi, 2020). ON’nin baslangict bir
hastalig1 veya genel saglik durumunu iyilestirmek arzusuna baglanmaktadir (Bratman
1997). Bu bilgi ON’nin esasen saglikla ilgili kaygilar1 ortadan kaldirmaya yonelik bir

¢Ozlim arayisi olarak ortaya ¢iktig1 seklinde yorumlanmistir. Bir bagka ifade ile saglik
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kaygilart ON’nin baslangici igin etkili bir faktérdiir ve arastirma sonucunda saglik
anksiyetesinin ON egilimini yordamasi bu yorumu destekler niteliktedir.

Bir baska acidan ele alindiginda, yiiksek standartlar semasinin ON ile iliskili
olmasi fakat anlamli yordayici etkisinin olmamasinin, ON’nin bir bozukluk olarak ele
alinip alinmayacagina yonelik tartismalara fikir verebilecegi diistiniilmektedir. Erken
déonem uyumsuz semalar psikiyatrik tanilarin bir¢ogu ile iliskilidir ve yeme
bozukluklarinin da yordayicisi olarak ele alinmaktadir (6rn., Alfasfos, 2009; Gokge ve
ark., 2017; Halvorsen ve ark., 2010; Meneguzzo ve ark., 2020; Petrocelli ve ark.,2001;
Riso ve ark., 2006; Sheffield ve ark., 2009; Shorey ve ark., 2013; Unoka ve ark., 2010;
Yurtsever ve Siit¢ii 2017). Bu aragtirmaya gore, bir yeme bozuklugu sinifina dahil
edilip edilmeyecegi heniliz belirlenmemis olan ON’nin semalar tarafindan
yordanmamasi, diger yeme bozukluklariyla bu agidan farklilik gosterdigini
vurgulayan bir faktérdiir. Ote yandan, Maher ve arkadaslari (2022) tiim yeme
bozukluklarinin yiiksek standartlar semasiyla iligkili oldugunu belirtmektedir. Bu
arastirmada da yordayici etkisi olmasa bile yiiksek standartlar semasinin diger yeme
bozukluklariyla oldugu gibi ON ile de iligkili olmasi bir benzerlik gostergesidir. Diger
yeme bozukluklariyla bu farkliik ve benzerligin, ON’nin yeme bozukluklart
smifindaki psikiyatrik tanilara dahil edilip edilmeyecegi sorusunun cevabi aranirken
dikkate alinacak bir veri oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik anksiyetesi toplam puani ile sema alanlarina yonelik puanlar arasindaki
iliskiler incelendiginde, ZO-OY, ZS-AS ve AR sema alanlarina yonelik puanlar
arttikca saglik anksiyetesi puaninin da arttig1 goriilmektedir. Yapilan ¢coklu regresyon
analizi sonucunda bu sema alanlarinin birlikte saglik anksiyetesi ile iliskili oldugu

fakat yalmizca ZO-OY sema alaninin saglik anksiyetesi diizeyini anlamli sekilde
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yordadigr bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgularin karsilagtirilmasi i¢in literatiirde
herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Mevcut arastirma bulgulari, saglik
anksiyetesinin temelinde ZO-OY sema alaninin yer aldig1 bilgisini sunmas1 agisindan
yeni bilgiler saglamaktadir. Bu bulgularin test edilmesi i¢in benzer arastirmalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirma bulgularina bakildiginda saglik anksiyetesi toplam puanlar ile
haklilik ve cezalandiricilik semalar1 arasinda bir iligki olmadigi; duygusal yoksunluk,
terk edilme, kotiiye kullanilma, sosyal izolasyon, kusurluluk, basarisizlik, bagimlilik,
dayaniksizlik, i¢ ige gecme, boyun egicilik, kendini feda, duygular1 bastirma, ytliksek
standartlar, yetersiz 6zdenetim, onay arayicilik, karamsarlik semalar1 arasinda pozitif
yonde iliskiler oldugu goriilmiistiir. Bu iliskilerden bazilarinin literatiirle tutarl olarak
yorumlanabilecegi hususlar oldugu sdylenebilmektedir. Ornegin karamsarlik semasi
kisinin hayatindaki olumlu yonleri goz ard1 edip olumsuz yonlere odaklanmasini, cogu
durumda islerin ters gidecegi ve bozulacagi inancini icermesi agisindan, saglik
anksiyetesinin siirdiiriicli faktorlerinden secici dikkat ile esasen iyi huylu bedensel
duyumlar1 karamsar bir sekilde yorumlamay1 icermesiyle benzerdir (Abramowitz ve
Braddock, 2006; Deale, 2007; Martin ve Young, 2010). Yapilan ¢oklu regresyon
analizi sonucunda bu semalarin birlikte saglik anksiyetesi ile iliskili oldugu fakat
yalnizca dayaniksizlik, kendini feda ve onay arayicilik semalarinin saglik anksiyetesi
tizerinde anlamli yordayici oldugu goriilmektedir. Dayaniksizlik semasinin, kisinin
olasi bir tibbi veya duygusal bir felaketle her an karsilasabilecegi ve bunu
onleyemeyecegine dair abartili bir korku icermesi, saglik anksiyetesinin herhangi bir
hastaligin yoklugunda kisinin kendi sagligina yonelik algiladigi bir tehdide karsi

uygunsuz veya asirt korku ve endiseyi icermesi ile benzerlik tasimaktadir
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(Abramowitz ve Braddock, 2008; Lulock ve Morley, 1996; Martin ve Young, 2010).
Bu acilardan ele alindiginda mevcut arastirma bulgusunun literatiirle tutarli olarak
yorumlanabilecegi benzerlikler oldugu goriilmektedir. Bu bulgularin dayaniksizlik,
kendini feda ve onay arayicilik semalarinin saglik anksiyetesinin temelinde yer aldig,
bu semalara sahip kisilerin saglik anksiyetesi agisindan risk altinda oldugu gibi
literatiire yeni bilgiler saglayarak katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

4.4. Arastirmanin Smirhliklar: ve Oneriler

Arastirmada saglik anksiyetesi ve ON egiliminin baz1 gruplara gore farklilik
gosterirken bazi  gruplar arasinda farklilik  gostermemesinin  arastirmanin
smirhiliklariyla alakali olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut arastirma COVID-19
pandemisi dolayisiyla kisitlamalar yasanan donemde yapilmistir ve dolayisiyla
cevrimici olarak 6l¢eklerin katilimcilara ulagtirilmasi gerekmistir. Bu siirecte gruplar
aras1 dengeli dagilim olacak sekilde yeterli katilimciya ulagsmak miimkiin olmamustir.
Bu durumun yapilan analizleri ve sonuclar1 etkileyen bir faktor olabilecegi
distiniilmektedir.

Arastirma bulgularinda ON egiliminin erken donem uyumsuz semalardan
sadece yiiksek standartlar semas: ile iligkili oldugu goriilmektedir. Diger semalar ile
ON egilimi arasinda bir iligki bulunamamasinin arastirmanin bir baska smirliligindan
kaynaklanmasi muhtemel olarak degerlendirilmektedir. Mevcut arastirmada
kullanilan ~ 6lgegin  ON  egiliminin  degerlendirilmesinde kisitli  olabilecegi
diistiniilmektedir. Dunn (2016) ON egilimini 6lgmek icin kullanilan ORTO-15
Olceginin psikometrik sinirliliklar: oldugunu, bir kiiltiirde gelistirilen bir 6l¢egin baska
kiltlirlere gore uyarlanmasinin zor oldugunu belirtmistir. S6z konusu 6lgek de baska

bir kiiltiirde gelistirilip Arusoglu (2006) tarafindan uyarlama ¢aligmasi yapilmistir. Bu

85



Olcegin uyarlanmis olmasi, Dunn (2016) tarafindan belirtildigi gibi psikometrik
sinirliliklara sebep olup olmadigr sorusunu bereberinde getirmektedir. S6z konusu
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 mevcut calismada 0.71 olarak
bulunmustur. Kili¢ (2016) Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0.70 ve iistii olmasi
durumunda 6l¢egin giivenirliginin iyi olarak degerlendirilebilecegini belirtmistir fakat
mevcut arastirmada i¢ tutarlilik kat sayisinin bu smira yakin oldugu goriilmektedir.
Buna dayanarak, ORTO-15 6lgeginin sonuglarinin mevcut arastirmada ON egiliminin
Olctiimiinii yliksek diizeyde giivenilir sekilde dl¢liyor olabilecegi tartismaya agik bir
konu olarak degerlendirilmektedir.

Gelecekteki ¢alismalarda ON egiliminin Sl¢iilmesi i¢in i¢inde yasanilan kiiltiir
g6z Oniinde bulundurularak yeni 6l¢iim araglarinin gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica sonraki aragtirmalarda, bu arastirmadaki bulgular c¢ercevesinde saglik
anksiyetesi ve ON ile iliskili olan erken dénem uyumsuz semalar ele alinarak, sema
terapi yaklagiminin uygulanmasi, katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasi saglik
anksiyetesi ve ON puanlarinin karsilastirilmasi yoluyla bu yontemin etkisinin test
edilmesi Onerilmektedir. Boylece bu arastirmada sema terapi yaklasiminin saglik
anksiyetesi ve ON belirtilerinin azaltilmasi i¢in kullanilabilecegi yoniinde sekillenen

varsayim test edilmis olacaktir.
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SONUC

Bu arastirmanin temel amaci erken donem uyumsuz semalar, ON ve saglik
anksiyetesi arasindaki iliskilerin incelenmesidir. Arastirma kapsaminda ON egiliminin
erken donem uyumsuz semalar ve saglik anksiyetesi tarafindan yordanmasi ve
demografik degiskenlere gore farklilasmasi; saglik anksiyetesi diizeyinin erken donem
uyumsuz semalar tarafindan yordanmasi ve demografik degiskenlere gore
farklilagsmasi incelenmistir.

Aragtirmanin yan amaglarina yonelik yapilan analizler sonucunda ON
egiliminin kisinin bir yeme bozukluguna sahip olma diisiincesine, diyet yapmasina,
egzersiz yapmasina, beden memnuniyetine ve medya araclari kullanim sikligina gore;
saglik anksiyetesi diizeyinin ise kisinin cinsiyetine, psikiyatrik veya tibbi taniya sahip
olmasina, bir yeme bozukluguna sahip olma diisiincesine, egzersiz yapmasina, beden
memnuniyetine ve yakin ¢evrede kronik hastaliga taniklik etmesine gore farklilagtigi
goriilmektedir. Bu sonuglar ON ve saglik anksiyetesi i¢in risk faktorlerine dair bilgiler
sunmaktadir. Bu risk faktorlerinin bilinmesinin, risk gruplarmin belirlenmesi ve
onleme c¢alismalari i¢in 6nemli bir temel olusturdugu diisiintilmektedir.

Arastirmanin temel hipotezleri dogrultusunda yapilan analiz bulgulart ON
egiliminin yiiksek standartlar semas1 ile iligkili olduguna ve saglik anksiyetesi
tarafindan yordandigina; saglik anksiyetesi diizeyinin ise ZS-AS, AR sema alanlari,
duygusal yoksunluk, terk edilme, kotiiye kullanilma, sosyal izolasyon, kusurluluk,
basarisizlik, bagimlilik, i¢ ige gegme, boyun egicilik, duygular bastirma, yiiksek
standartlar, yetersiz 6zdenetim, karamsarlik semalari ile iliskili olduguna ve ZO-OY
sema alani, dayaniksizlik, kendini feda ve onay arayicilik semalar1 tarafindan

yordandi@ina isaret etmektedir. Bu sonuglar ON’nin tedavisinde, 6ncelikle yordayici
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etkisi olan saglik anksiyetesi diizeyinin incelenebilecegi ve bu seviyenin azaltilmasi
icin miidahalede bulunulmasinin etkili olacagini gostermektedir. Saglik anksiyetesi
diizeyinin azaltilmasi i¢in ise dayaniksizlik, kendini feda ve onay arayicilik semalari
basta olmak {izere, bu arastirmada iliskili bulunan semalarin ele alinmasiyla sema
terapi yaklagiminin kullanilabilecegini gostermektedir.

Ozetle, mevcut arastirma literatire ON ve saghik anksiyetesinin risk
faktorlerinin daha iyl anlasilmasi, ON ve saglik anksiyetesi olusumu ve
stirdiiriilmesinde etkili olabilecek erken donem uyumsuz semalarin tespit edilmesi, ON
ve saglik anksiyetesi tedavisinde sema terapi modelinin de kullanilabilmesi ve 6nleme
calismalarinda hangi erken donem uyumsuz semalarla ilgili miidahalelerde

bulunulmast gerektigine dair bilgiler sunmas1 yonlerinden katki saglamaktadir.
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EKLER

EKk A. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimet,

Bu tez arastirmasi, Dr. Ogretim Uyesi Fatma Kahraman danismanliginda, Acibadem
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi égrencisi Elif Tuna Giirbiiz
tarafindan yiiriitiilmektedir. Arastirmanin konusunu erken dénem uyumsuz semalar,
saglik anksiyetesi ve ortoreksiya arasindaki iliskiler olusturmaktadir. Olgeklerde yer
alan sorularin dogru ya da yanlis yanitlar1 yoktur. Sizden istenen, sorular1 dikkatlice
okumaniz ve yalnizca size en uygun segenegi isaretlemenizdir. Olgegi tamamlamak
yaklasik 20 dakika siirecektir. Vereceginiz bilgiler tamamen gizli tutulacaktir ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Yanitlariniz bireysel olarak
degil, tiim katilimcilardan elde edilen toplu veriler iizerinden analiz edilecektir ve
yalnizca bilimsel amach kullanilacaktir. Sizden herhangi bir kimlik bilgisi
istenmeyecektir. Calismaya katilim sadece goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calisma sirasinda sizi rahatsiz edecek herhangi bir durumla karsilasirsaniz ya da

devam etmek istemezseniz 6l¢egi yarida birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Herhangi bir soru ya da sorunla ilgili olarak etgurbuz@gmail.com adresi iizerinden

iletisime gegebilirsiniz.
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Ek B. Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz:

2. Yasmiz:

3. En son mezun oldugunuz dereceyi belirtiniz:

() ilkokul () Ortaokul () Lise
()Onlisans () Lisans () Lisansiistii

4. Aylik gelir seviyenizi nasil tanimlarsiniz?

() Diistik () Orta () Yiksek

5. Herhangi bir tibbi taniya sahip misiniz?

() Hayir () Evet Evet ise belirtiniz:

6. Herhangi bir psikiyatrik taniya sahip misiniz?

() Hayir () Evet Evet ise belirtiniz:

7. Tani almadiysaniz bile bir yeme bozukluguna sahip oldugunuzu diisiindiiniiz mii?
() Hayir () Evet

8. Son 6 ay i¢inde uyguladiginiz bir diyet programiniz var mi1?
() Hayir () Evet

9. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?

() Hayir () Evet

10. Alkollii igecek tiiketiyor musunuz?

() Hayir () Evet

11. Sigara kullaniyor musunuz?

() Hayir () Evet

12. Beden goriinlimiiniizden memnun musunuz?

() Memnun degilim

() Kismen memnunum
() Memnunum
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13. Medya araglarindan saglikli yasam ile ilgili bilgileri takip eder misiniz?
() Higbir zaman

() Nadiren

() Bazen

() Sik sik

14. Asagidaki kaynaklardan hangisi veya hangileri araciligiyla saglikli yasam ile ilgili
bilgilere ulasirsiniz? Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.

() Sosyal medya

() Televizyon

() Internet sayfalar1 (online gazeteler, ¢evrimici forumlar vb.)

() Dergi

() Kitap

() Bilimsel makale

() Diger:

15. Yakin ¢evrenizde herhangi bir kronik rahatsizliga (kanser, diyabet, kalp ve damar
hastaliklari, astim, obezite vb.) tanik oldunuz mu?

() Hayir () Evet
16. Yakin zamanda bir hastalik dolayisiyla ¢evrenizden birini kaybettiniz mi?

() Hayir () Evet
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Ek C. ORTO-15 Olcegi

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

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

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek se¢mek
durumunda kalirsamz kararsizhik yasar misimz?

3- Son ii¢ ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu? ()

4- Saghginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?

5- Yemeginizin saghkh olmasi sizin icin lezzetli olmasindan
daha m 6nemlidir?

6- Daha saghikh, daha taze besinler satin almak icin daha fazla para
harcamak ister misiniz?

7- Saghkh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla
mesgul eder mi?

8- Sagliks1z oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?
9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10- Besinler icerisinde sadece saglikh olanlarim tiiketmek kendinize
olan giiveninizi artirir mi?

11- Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzimzi degistirir mi?
(Disarida yeme sikhigi, arkadaslar vb. acidan)

12- Saghkh beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

13- Saghksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder misiniz?
14- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigim diisiiniir miisiiniiz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemegi mi
tercih edersiniz?

O 0 OO0
O 0O O 0

0O 0 O
O O OO0
O O 0 0
O 0O OO0
OO0 OO0
O O O 0
OO0 OO0
O O OO0
O O OO0
O O OO0
O 0O O 0
O O OO0
O 0O OO0
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Ek D. Saghk Anksiyetesi Olcegi Kisa Versiyon

Bu boliimdeki her soru dort farkl ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve

son 6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni segin. Segtiginiz ciimleyi yanindaki

harfi daire icine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu

diisiintiyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu

diistindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1.

(@) Saglhigimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Sagligimla ilgili ¢ok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

(@) Yasitlarima gore daha az agri/ aci hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/aci hissederim.

(@) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Strekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(a) Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymak higbir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diistincelere karsi koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diistincelere karsi koymaya calisirrm ama ¢ogunlukla
yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya
calismiyorum.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin éniine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri g6ziimiin 6niine gelir.

(d) Stirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
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7.

10.

11

(a) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢cekmem.
(b) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghgmmla ilgili distinceleri zihnimden uzaklastirmakta c¢ogunlukla
zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili disiinceleri uzaklastiramaz.

(a) Doktorum kot bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini soylese de rahatlayamam.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda higbir zaman kendimde oldugunu
dasiinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
disindaram.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu
dasindaram.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
dasindaram.

(@) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu
merak ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.

(¢) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.

(d) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu

bilmek isterim.

. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiikk oldugunu

distntram.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu
distintirim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu

dasindariam.
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(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu
dasindariam.
12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu distndgriam.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu distinirim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistinariam.
13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diisiinmekte zorlanmam.
(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diisiinmekte bazen zorlanirim.
(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diisiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diisiinmek her zaman zorlanirim.
14. (a) Ailem ve dostlarim saglhigimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim saglhigim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu soyler.
Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi Ozellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp
hastalig1, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam
olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya
caligin.
15. (a) Ciddi bir hastaligim olsayd: da hayatimdaki seylerden hala oldukga zevk
alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hig¢ zevk alamazdim.
16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek

olurdu.
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17.

18.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta
diizeyde olurdu.

(c¢) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 ¢ok az
olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hig
olmazdi.

(a) Ciddi bir hastalik yagamimin baz1 alanlarin1 bozardh.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir ¢ok alanini bozard.

(c) Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsayd: onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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Ek E. Young Sema Olcegi Kisa Form-3

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler
siralanmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar
verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal
olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.

Birkac soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda
yasamiyorlarsa, bu sorulart o veya onlar hayatta iken iligkinizi gdz Oniine alarak
cevaplandirin.

1’den 6’ya kadar olan seceneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki secerek her
sorudan once yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis

2- Benim ig¢in biiyiik 6l¢ilide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor

l. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gercekten

ilgilenen kimsem olmadi.

2. Beni terk edeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarin beni kullandiklarmi hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum

7. QGunlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

8. Koétii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.
9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim.
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10. Eger istedigimi yaparsam, bagim1 derde sokarim diye diistiniiriim.
11. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.
12. Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi,

onemsedigimi gostermek gibi).

13.  Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14.  Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15.  Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16.  Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17. _ Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18.  Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hak ederim.

19.  Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gdsteren kimsem
yok.

20.  Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢ok
endiseleniyorum.

21.  Insanlara kars: tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitli olarak zarar

vereceklerini hissederim.

22.  Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23.  Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
24, Isleri halletmede son derece yetersizim.

25.  Gindelik islerde kendimi bagkalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

26.  Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.
27.  Annem, babam ve ben birbirimizin hayat1 ve sorunlariyla asir1 ilgili olmaya
egilimliyiz.

28.  Diger insanlarin isteklerine uymaktan bagka yolum yokmus gibi

hissediyorum; eger bdyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29.  Bagkalarini kendimden daha fazla diistindiiglim i¢in ben iyi bir insanim.
30.  Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31.  Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32.  Ben 06zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya

sinirlart kabul etmek zorunda degilim.

33. Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgegerim.
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34. Bagkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.

35.  lyibir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
36.  Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

37.  Birisii¢in 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim.

38.  Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim
39. _ Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40.  Bir yere ait degilim, yalnizim.

41.  Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
42.  Isve basan alanlarinda bircok insan benden daha yeterli.

43.  Dogru ile yanlist birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44.  Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

45.  Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi

aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz

46. lliskilerimde, diger kisinin ydnlendirici olmasina izin veririm.

47.  Yakilarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48.  Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim icin zordur.

49.  Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.  Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.
51.  Uzun vadeli amaglara ulagabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik

etmekte zorlanirim.

52.  Baskalarindan yogun bir ilgi goérmezsem kendimi daha az Onemli
hissederim.

53.  Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.
54.  Egerisimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55. Beni ger¢ekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve

duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56.  Onem verdigim birisinin benden uzaklastiim sezersem c¢ok kotii
hissederim.

57. _ Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukca siipheciyimdir.

58.  Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59. _ Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

119



61. Glindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62. Tiim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise
duyarim.
63. Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ i¢e yasadigini hissediyorum-

Benim kendime ait bir hayatim yok.
64. Kendim igin ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger

insanlarin karar vermesine izin veririm.

65.  Ben hep bagkalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66. _ Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz
bulurlar.

67.  Basarmak ve bir seyler yapmak icin siirekli bir baski altindayim.

68.  Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda

olmadigimi hissediyorum.

69.  Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya
kendimi zorlayamam.

70.  Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylanmay1 ve takdir gdrmeyi isterim.

71.  Ne kadar ¢ok c¢alisirsam calisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve
neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72.  Neden yanlis yaptigimin énemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da
katlanmam gerekir.

73.  Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir Oneride

bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74.  Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden
uzaklastiririm.

75.  Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76.  Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77.  Kabul edilemeyecek pek cok o6zelligim yiiziinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.
79. Ortaya c¢ikan giindelik sorunlar1 ¢6zebilme konusunda kendime
giivenmiyorum.
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80.  Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasia ragmen
bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81.  Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadigini
hissediyorum.

82.  Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasin1 istemekte

cok zorlaniyorum.

83.  Bagkalan beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim icin az sey yapan biri olarak
goriiyorlar.

84.  Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85.  Kendimi sorumluluktan kolayca styiramiyorum veya hatalarim igin gerekce
bulamiyorum.

86.  Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha énemli oldugunu

hissediyorum.

87.  Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi
saglar.

89.  Yanls bir kararin bir felakete yol acabileceginden endise ederim.

90.  Ben cezalandirilmayi hak eden kotii bir insanim.
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Ek F. Etik Kurul Karan
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