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OZET

Bu calismanin amaci diizenli egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik
kaygisinin bazi degiskenler bakimindan incelenmesi ve ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik
kaygist arasindaki iligskinin incelenmesidir. Caligsma ¢esitli meslek gruplarindan, haftada 3
giin ve en az 6 aydir diizenli egzersize katilim saglayan 98 erkek, 126 kadin olmak iizere
toplamda 224 katilimci ile gergeklestirilmistir. Calismanin 6rneklem sayisini belirlemede
gli¢ analizi kullanilmistir. Katilimeilar demografik bilgi formunu yanitladiktan sonra Sosyal
Fizik Kaygi Envanteri’ne ve Orto-11 Olgegi’ne g¢evrimigi ve yiiz yiize yanit vermislerdir.
Tiim veri seti normallik smnamasimin ardindan SPSS 26.0’da analiz edilmistir. iki bagimsiz
degisken igin t-testi, 3 ve daha fazla bagimsiz degisken i¢in ANOVA ve bagimli degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ise Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Sonug olarak,
bu arastirmanin orneklemi agisindan kadinlarin sosyal fizik kaygilarinin erkeklerden daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira kadinlar ve erkeklerin ortoreksiya nervoza
diizeylerinin anlamli sekilde farklilasmadigi goriilmistiir. Egzersize zayiflama amach
katilan bireylerin sosyal fizik kaygilar1 daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin katildiklar
egzersiz tipi sosyal fizik kaygisi ve ortoreksiya nervoza agisindan anlamli sekilde
farklilasmamaktadir. Bununla birlikte bireylerin ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik kaygisi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Kesitsel modelde
tasarlanan bu ¢aligmada nedensel ¢ikarimlar yapmak miimkiin olmasa da arastirmanin ileriki
caligmalara 151k tutacagi diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

This study aims to examine orthorexia nervosa and social physique anxiety in terms of some
variables in individuals who exercise regularly and to investigate the relationship between
orthorexia nervosa and social physique anxiety. The study was conducted with 224
participants, 98 males and 126 females, from various occupational groups, who participated
in regular exercise 3 days a week for at least 6 months. Power analysis was used to determine
the sample size of the study. After answering the demographic information form, participants
responded to the Social Physical Anxiety Inventory and Ortho-11 Scale online and face-to-
face. All data sets were analyzed in SPSS 26.0 after normality testing. The t-test was used
for two independent variables, ANOVA for three or more independent variables, and
Pearson correlation test was used to examine the relationship between dependent variables.
As a result, it was determined that women had higher social physique anxiety than men in
the sample of this study. In addition, it was observed that the levels of orthorexia nervosa of
women and men did not differ significantly. Individuals who participated in exercise for
weight loss had higher levels of social physique anxiety. The type of exercise that individuals
participated in did not differ significantly in terms of social physique anxiety and orthorexia
nervosa. However, no statistically significant relationship was found between orthorexia
nervosa and social physique anxiety levels of individuals. Although it is not possible to make
causal inferences in this study designed in a cross-sectional model, the research is thought
to enlighten future studies.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile asagida sunulmustur.
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1. GIRIS

Ortoreksiya nervoza terimi ilk defa 1997'de Yunancadan “dogru” ve “dikkat” anlamina
gelen kelimelerden tiiretilmistir. Ancak o zamandan beri, diinya genelinde standart bir tanimi1
olmayan terim olarak kullanilmaktadir. Bir¢ok yazar, tani1 kriterleri 6nermis ve birgok teorik
makale yayimlamis olmasina ragmen, ortoreksiya nervoza konusunda ortak bir tani
bulunmamaktadir. Bu nedenle, ortoreksiya nervozanin standartlastirilmis bir tanisinin
olmadigina dair genel bir fikir birligi s6z konusu olmustur [1, 2]. Zaman zaman Kisilerin
kendi sagliklarini iyilestirmek amaciyla benimsedigi beslenme prensipleri, saglik acisindan
zararli sonuglar dogurabilmektedir. Yiyeceklere zaman ayirma konusuna asiri bir
odaklanma, “ortoreksiya nervoza” (ON) olarak adlandirilan diizensiz yeme aligkanliklarina
yol acabilmektedir. Son donemlerde, pek c¢ok akademik disiplinde saglik ve saglikli
beslenme aliskanliklarina yonelik artan bir ilgi gézlemlenebilmektedir. Bireylerin yiyecek
tercihlerinin etkileri sadece biiyiime ve fiziksel gelisimleriyle sinirli olmayip, ayn1 zamanda
formda kalma ve genel refahlar izerinde de 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Saglikli
bir beslenme bi¢imi; insan sagliginin temelini olusturmakla birlikte viicuttaki bagisiklik
sistemi tizerinde olumlu etkiler birakmakta ve hizli bir iyilesmeyi destekleyebilmektedir.
Bununla birlikte, gidalara asir1 odaklanma, ironik bir bicimde sagliksiz sonuglara yol

acabilmektedir [3].

Diizenli egzersiz yapmanin ve saglikli bir diyeti siirdiirmenin fiziksel ve zihinsel saglik
tizerindeki olumlu etkileri hakkinda birgok bilimsel kanit bulunmaktadir [4-6]. Ancak, her
iki aligkanligin asir1 ve takitili bir sekilde siirdiiriilmesi durumunda riskler ortaya
cikabilmekte ve yasamin temel odagi haline gelebilmektedir. Saglikli bir yasam tarzi
benimsemek; sagligin en yiiksek deger olarak goriilmesi ve saglikli beslenme ile formda
kalmay1 saglamanin anahtar arag olarak kabul edilmesi iizerinde yogunlagmaktadir. Asir
egzersiz ve patolojik yeme davraniglar genellikle takintili bir sekilde hedeflenen giizel ve
estetik viicut goriiniimiine sahip olabilme ile iliskilendirilmektedir [7-9]. Giiniimiizde
kisilerin bagkalar1 tarafindan bedenlerinin nasil goriindiigliyle ilgili diislincelerine fazlaca
zaman harcadig1 diistiniilmektedir. Bu diisiincelerin bir sonucu olarak “bireylerin kendi
bedenlerine iliskin olumsuz kisileraras1 degerlendirmeleri deneyimlemelerinden veya
ongodrmelerinden kaynaklanan sosyal kaygi bigcimi” olarak tanimlanabilen “sosyal fizik
kaygis1” kavrami giindeme gelmektedir [10]. insanlarin kendini sergileme veya sunma (self-

presentation) davraniglar1 diger insanlar tarafindan nasil algilandiklarini izlemek ve kontrol



etmek icin kullandiklari siirecleri ifade etmektedir. Bununla birlikte bu davranislar insanlarin
tercihlerinden dolay1 ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde sagliklarini etkileyebilmektedir
[11]. Genellikle insanlar olumlu bir izlenim birakmay1 amag¢lamaktadirlar. Bunun sebebinin
baskalar1 tarafindan olumlu bir sekilde karsilanmak oldugu sdylenebilmektedir. Fiziksel
olarak egzersiz yaptiklarinda beceri oranlar1 diisiik, asir1 kilolu veya uygun olmayan bir
izlenim uyandirma endisesi duyabilmektedirler ve boyle durumlardan kaginabilmektedirler
[12, 13]. Kendini sergileme ve egzersiz yapma arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarin

cogu yetiskinlerde sosyal fizik kaygisina odaklanmistir [12].

Arastirmanin amaci

Bu c¢alismanin amaci diizenli egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik
kaygisinin cinsiyet, egzersize katilim amaci, en sik yaptiklar1 egzersiz tipi degiskenlerine
gore incelenmesi ve ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik kaygisi arasindaki iligkinin

incelenmesidir.

Arastirmanin onemi

Son yillarda basilt ve sosyal medyanin belli bir goriiniise, fizige sahip insanlar1 destekleyen
paylasimlar, yayinlar yapmalari, ideal figiir algis1 yaratmalari, bireylerin tizerinde ideal fizik
figliri baskist olusturarak insanlarin kendi viicutlarimi bu figiirlere benzetme istegini
artirmakta ve insanlarin kendi bedenlerini olumsuz algilamasina yol agabilmektedir [14].
Insanlar, bedenlerinden hosnut olma istegi ile estetik ameliyatlar, kiyafet segimlerini
algiladiklar1 kusurlarinmi ortecek sekilde tercih etme gibi metotlar kullanmaktadir. Fiziksel
aktivite ve egzersize katilimin da en ¢ok tercih edilen metotlardan biri oldugu sdylenebilir
[14]. Bireylerdeki bu istek ve g¢aba, bireylerin kendilerini nasil gordiiklerinden ziyade,
bagkalarinin kendilerini nasil gordiigii ile ilgili olabilmektedir [15]. Bagkalari tarafindan
algilanan goriiniisleri, bireylerde endise ve kaygiya yol agabilmektedir [16]. Literatiirde,
insanlarin fiziksel goriiniislerinin baskalar tarafindan degerlendirilirken hissettikleri kaygi
“Sosyal Fizik Kayg1” olarak tanimlanmaktadir [10]. Russell [17], baskalarinin kendi fiziksel
gorliniisiinii negatif olarak degerlendirdiklerine inanmalarinin sonucunda, bireyde sosyal
fizik kaygisinin ortaya ¢iktigini belirtmektedir. Sosyal fizik kaygisinin iligkili oldugu benlik
saygist kaybi, bedensel hosnutsuzluk, saglikla ilgili davranislardan kaginma, depresyon,

yemek yeme tutumlari ve yeme bozukluklar1 gibi olumsuz davranigsal faktorler ortaya



cikabilmektedir [18-20]. Lucas ve Huse tarafindan “Hastaliga ya da beslenme yetersizligine
neden olabilen yeme aligkanliklarindaki sapmalar” olarak tanimlanan yeme bozuklugu,
bedensel ve psiko-sosyal boyutlarda kisinin yemek yeme aligkanligi, viicut agirligr ve
fiziksel gorintiisii ile ilgili diisiince ve yemek yeme davranmisindaki bozukluklarla kendini
gosteren bir durumdur [21]. Yeni bir yeme bozuklugu olarak goriilen “Ortoreksiya
Nervoza”, asir1 saglikli yeme istegi ve davranisi ile karakterize edilmekte ve bireyde obsesif
bir sekilde saglikli beslenme davranisi barindirmaktadir [22]. Ortoreksiya nervoza
bozuklugu olan bireyler, beslenme diizenlerine ciddi kurallar koymakla birlikte zamanlarinin
cogunu da saglikli gidalar tiiketmeye kafa yorarak gecirmektedirler [23]. Bu saplantili
diisiince ve davranislar, bireylerin giinliikk yasamlarinda zorluklara yol agabilmekte, yasam
kaliteleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Dahasi, ortorektik egilim, fazla kilolu olma
endisesi, beden memnuniyetsizligi ve beden imaj ile ilgili kaygi ve endise duyma ile iligkili
oldugundan, bireylerin sosyal yasamlarinin da olumsuz yonde etkilenebilecegi diisiiniilebilir
[24, 25].

Varsayimlar

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara arastirmayla ilgili bilgiler verilmis ve aktarilan tiim
bilgilerin katilimcilar tarafindan anlagildig: varsayilmistir.

Katilimcilarin formlardaki tim maddeleri dikkatli bir sekilde yanitladiklar varsayilmistir.

Sinirhiliklar

Kesitsel modelde tasarlandigindan nedensel bir ¢ikarim yapmak giictiir. Bu arastirma

egzersize katilan yetiskin bireylerle sinirhdir.

Hipotezler

Hi1 Diizenli egzersiz yapan kadinlarda sosyal fizik kaygis1 erkeklere gore daha ytiksektir.

H2 Diizenli egzersiz yapan kadinlarda ortoreksiya nervoza diizeyi erkeklere gore daha
yuksektir.

Hs Diizenli egzersiz yapan bireylerin egzersize katilim amaglari sosyal fizik kaygilarina gore

farklilasmaktadir.



H4 Diizenli egzersiz yapan bireylerin egzersize katilim amaclar1 ortoreksiya nervoza
diizeylerine gore farklilagmaktadir.

Hs Diizenli egzersiz yapan bireylerin katildiklar1 egzersiz tipi sosyal fizik kaygilarina gore
farklilagsmaktadir.

He Diizenli egzersiz yapan bireylerin katildiklart egzersiz tipi ortoreksiya nervoza
diizeylerine gore farklilagmaktadir.

H7 Diizenli egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nervoza ve sosyal fizik kaygi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

Hg Diizenli egzersiz yapan bireylerde sosyal fizik kaygisi ortoreksiya nervozanin anlamli bir

yordayicisidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortoreksiya Nervoza

Besin alimi fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik bir olgudur [26]. Anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza veya tikinircasina yeme bozuklugu (Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi, DSM-5) gibi diger yeme bozukluklarimn yani sira, son zamanlarda
ana akim basinda dikkat ¢eken yeni bir terim olan ortoreksiya nervoza (ON) kavramu,
saglikli beslenme saplantisi veya saglikli gida tiiketme arzusu ile ilgili patolojik bir takintiy1
ifade etmektedir [27, 28]. “Ortoreksiya” terimi ilk olarak Bratman tarafindan bilimsel
olmayan bir yoga dergisinde Yunanca 'orthos' (dogru, uygun) ve 'orexia’ (istah) kelimelerinin
birlestirilmesiyle tanimlanmistir. Bir baska sekilde ON; patolojik olarak saglikli beslenme
olarak tanimlanmaktadir ve ritiiellestirilmis yeme kaliplarinin yani sira sagliksiz veya saf
olmadigina inanilan belirli gidalardan kati bir sekilde kagman kisitlayict bir diyetle
karakterize edilmektedir [29, 30]. ON'nin tipik 6zellikleri, diger yeme bozukluklarinin yani
sira, ilgili bireyler i¢in gidanin kalitesinin tadindan daha 6nemli olmasi ve zevkle baglantili
birka¢ (favori) yemegin artik tiiketilmemesidir, ¢iinkii digerlerinin daha saglikli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu tiir bir yeme davranisi; bireylerin giinde bir iki saatini saglikli
yiyecekler hakkinda ve bunlarin maddi giderleri hakkinda planlar olusturarak
gecirdiklerinde, bunun bir sonucu olarak sosyal izolasyona da yol agabilecegi
diistintilmektedir [31]. Moroze ve Dunn [32], bir vaka ¢alismasina dayanarak ON
semptomlarini tan1 kriterleri olarak ortaya koymustur. Dunn ve Bratman, ON tani1 kriterleri
i¢in yenilenmig bir 6neri sunmakta ve 6zellikle viicut agirligi kaybi kriterini de eklemektedir
[33]. Her ne kadar ON'nin hastalik oriintiisii heniiz daha az ¢alisilmis ve DSM-5'te [34]
gegerli bir tani kriteri bulunmasa da, ON'nin kendine 6zgii bir bozukluk mu yoksa yeme veya
obsesif-kompulsif bozuklugun bir alt grubu mu oldugu konusunda tartigsmali fikirler ortaya
cikmigtir [33, 35]. Nispeten yeni olan bu terimin daha derinden incelenmesi gerektigi
diistiniilebilir. ABD’li doktor Bratman, ortoreksiya nervoza terimini 19901 yillarin
ortalarinda, diyet odakli hastalarinin bir¢ogunun gidaya asir1 odaklanarak kendilerine
istemeden psikolojik olarak zarar verdiklerine inanmaya baslamasiyla kendini gostermeye
basladigini ifade etmektedir. Bireylerin yedikleri seylere asir1 anlam ve gii¢ yiikleyerek
coskulu fiziksel saglik arayislarinin; yarardan ¢ok zarara neden olan kati, korkulu, kendini
cezalandiran bir yasam tarzi ortaya c¢ikardigini belirtmistir. Bir alternatif tip uygulayicisi

olarak Bratman; her seyden 6nce “tiim insani tedavi etme” inancina goére, hastalarinin



saglikl1 beslenmeyi temel bir erdem olarak gormesini hafifletmeye ¢aligmistir. Bunu agmak
icin terapdtik bir numara olan isimlendirme yontemini kullanmis ve bir Yunan
akademisyenin yardimiyla, anoreksiya nervoza ile benzerlik kurarak, ancak dogru
yiyecekleri yeme takintisini belirtmek igin “dogru” anlamina gelen “ortho” kelimesini
kullanip “ortoreksiya nervoza” terimini icat etmistir. Bu kelime beklentileri alt {ist etmis ve
daha fazla tartisma icin bir yol agmistir. Bu tartigmalarda; hastalarinin takip ettigi diyet
teorilerini sik sik elestirmesinin nedeninin, bu teorilerin hastalarinin zihinleri tizerindeki
etkisini gevsetmek oldugunu bildirmistir. Takip eden on yil i¢inde, Bratman’in terapdtik
numarast literatiirde olasi1 bir yeme bozuklugu olarak analiz edilmeye baglanmistir. Bununla
birlikte ortoreksiya kavramu ile ilgili bazi yanlis anlasilmalar oldugunu da savunmustur. Bazi
yazarlarin herhangi bir 6zel diyet teorisinin 6zelliklerini tiim ortoreksiyanin evrensel bir
ozelligi sandiklarini, digerlerinin ise bu diyet teorilerine olan hevesi diizensiz beslenmenin
ilk kanit1 olarak goriiyor olduklarini belirterek bu tutumlarin popiiler medyada da kendine
yer bulmus, sadece veganlik ya da islenmis gidalardan kaginma arzusunun siklikla
ortoreksiyaya indirgenmesiyle agiklamigtir. 2016 yilinda Thomas Dunn ile c¢alisarak
ortoreksiya nervoza i¢in bu hatalardan agikca kacinan yeni resmi kriterler tasarlayarak bu
endigelere yanit vermistir [29]. Bu yanit1 da su sozlerle ifade etmistir: “Alternatif saglhki
beslenme inanglarinin cogunun giivenli bir sekilde uygulanabilecegini belirtmek nemlidir;
alternatif diyet teorilerinin takipgilerinin ¢ogunda ortoreksiya yoktur. Bill Clinton vegan,
Jeb Bush ise paleo diyetini uygulamaktadir. Gandhi genellikle ¢ig beslenirdi ve diger ¢esitli
asw diyet inanglarim takip ederdi. Ortoreksiya gelisimi ayri bir asamadir. Saglikl
beslenmeye olan ilgi, daha ileri bir asama gergeklesene kadar patolojik hale gelmez. Bu
ikinci asamada obsesif diistince, kompulsif davranis, kendini cezalandirma, artan kisitlama
ve geleneksel yeme bozukluklarimin diger tiim dinamikleri devreye girmeye baglar. Genel
olarak, teori ne kadar karmasik veya siddetli olursa, ortorektik hizlanma i¢in o kadar fazla
malzeme saglar.”. Gozlemlerine dayanarak Bratman; 1990'larda ortoreksiyanin oncelikle
belirli saglikli gida diyetlerinin benimsendigi alternatif tip alt kiiltlirlerinde ortaya ¢ikmis
oldugunu, daha sonra saglikli beslenmeye olan ilginin popiler kiiltire yayildigini
belirtmistir. Zamanla saglikli gidalar hakkinda yapilan konugmalar ve ¢ekilen fotograflar
sosyal medyay1 doldurmus, saglikli beslenmenin tesviki hiikiimet yetkilileri tarafindan
istlenilmis ve kurumsal gida pazarlama departmanlar1 artik iriinlerini diisiik kalorili
olmaktan ziyade saglikli olarak markalagtirmistir. Saglikli gidaya olan ilgi ortoreksiya
gelisimi i¢in gerekli bir 6n kosul oldugundan, bu ilginin yayginlasmasi sonraki durumun

yayginliginin artmasini kolaylastirmistir. Buna ek olarak; kilo vermek, sagligi iyilestirmek



ve saglikli goriiniimii gelistirmek gibi birka¢ farkli kavram bir araya gelmistir. Tim
degisiklikler ve “anoreksiya nervoza” tamimindaki evrim, ortoreksiyayi anoreksiyaya
yaklastirmistir. Hatta egzersiz bagimliligi da giderek artan bir sekilde ortoreksiya ile birlikte
goriilmektedir ki bu durum ortoreksiya ilk olarak tanimlandiginda ortaya ¢ikmamistir [36].
figing bir sekilde, Isvec'te ortoreksiyanin egzersiz bagimlilign anlamma geldigi

gorilmektedir [37].

Yukarida belirtildigi tlizere ortoreksiya bilinen yeme bozukluklarina benzese de
ortoreksiyada kilo verme isteginden ziyade sadece “saf” ve “saglikli” gidalar tiiketmenin 6n
planda olmasi [38] ve bu istegin zihinsel ve davranigsal olarak asir1 cabaya doniismesi de
obsesif-kompulsif bozukluga benzemektedir [39]. Diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi
depresyon, kaygi, miikemmeliyet¢i egilimler ve stresin de ON'ye eslik edebilecegi
belirtilmektedir [40]. Ortoreksiyanin temelinde sagligin gelistirilmesi, bir hastaligin tedavisi
ya da viicut agirligi kaybi oncelikliyken, ortorektik bireylerin hayatinda bu beslenme tarzi
en 6nemli par¢a olmaya baslamaktadir. Boylece sagligi korumak ve gelistirmek icin saglikli
beslenme takintisina sahip olmaktadirlar [41]. Ortoreksiya ile ilgili takintili davranislar,
tiiketilen gidanin miktarindan ziyade icerigiyle ilgilidir [42]. Ortoreksiya nervozada Kisi
yedigi her seyi abartili bir sekilde kontrol etmektedir, iirlinlerin paketlerini saatlerce
incelemekte ve iriiniin kanserojen madde, hormon, boya, bagimlilik yapict madde igerip
icermedigini abartili bir sekilde diistinmektedir [27, 38]. Sosyal islevsellikte de hasara yol
acabilen bu bozuklukta bireyler saglikli beslenme konusunda kati kurallar gergevesinde
yasamlarini stirdiirmektedir [43, 44]. Ortoreksiya sonucunda sadece ¢ig sebze yemekte 1srar
etme ve belirli bir renkte yemek yemeye dayali ¢esitli davranislar sergilenebilmektedir.
Dolayisiyla ortoreksiya nervoza sadece bireyin saglikli beslenme konusunda takintili olmasi
degil, ayn1 zamanda belirli pisirme yontemlerini kullanmasi ve sadece belirli yiyecekleri
yemesi anlamina da gelmektedir [45]. Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM-V (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-V, 2013 tani kategorilerini yenilemesine ve
genigletmesine ragmen, ortoreksiya gibi bazi yeme bozukluklari ihmal edilmistir [43, 46].
Resmi olarak ayr1 bir tan1 kategorisinde kabul edilmese de ON'nin ciddi sonuglar1 olan diger
yeme bozukluklari ile benzerlik ve farkliliklar: oldugu belirtilmektedir. ON'nin anoreksiya
nervozada (AN) oldugu gibi yetersiz beslenme veya viicut agirligi kaybina yol acgabildigi,
ancak AN ve bulimiya nervozadan (BN) farkli olarak kisilerin tiiketilen gida miktar1 ve ince
goriiniim yerine saghkli ve saf gidalarla beslenmeyle c¢ok fazla mesgul olduklar

goriilmektedir [32]. Gergekten de bu “sdzde” bozukluk i¢in su anda herhangi bir klinik



kilavuz olmamasina ragmen, ON insan sagligina zararli olarak kabul edilmektedir; ¢iinkii
gida, saglik, davranis vb. konulara asir1 odaklanmaya neden olmaktadir [27, 40]. Literatiirde;
genel popiilasyonda ortorektik egilim gosterenlerin prevalansi %6,9 [39] ile %57,6 arasinda
degisirken [47], sporcularda %28-30 [48]; doktorlarda %45,5 [33]; opera sanatcilarinda
%81,8 [49] ve diyetisyenlerde %81,9 [41] olarak bildirilmistir. Ortoreksiya nervoza (ON)
icin Ozellikle yiiksek risk tastyan gruplar; kadinlar, ergenler, sporcular, saglik egitimi alan
ogrenciler [33, 42, 44, 50, 51], yoga uygulayicilar1 [41, 52], hekimler [33, 53] ve sahne
sanat¢ilaridir [49]. Herranz Valera ve Acufia Ruiz [40] yoga Ogretmenlerinin yoga
uygulamasinin dogal bir bileseni olan saglikli beslenmeye asir1 atifta bulunmaktan

kaginmalar1 gerektigini bildirmistir.

Ortoreksiyanin DSM-5 ve ICD-11'de bulunmamasi, ortoreksiyanin yeme bozukluklarinin
onciilii mi, siirdiirticii bir faktorii mii yoksa bir sonucu mu oldugu konusundaki belirsizligi
yansitmaktadir [54]. Olasiliklardan bazilari, ortoreksiyanin esik alt1 bir yeme bozuklugu
olmasi veya bir yeme bozuklugundan iyilesme siirecinde belirgin hale gelmesidir [55].
Alternatif olarak, ortoreksiya kendi basina ayr1 bir yeme bozuklugu olabilir veya belirli ek
semptomlart olan mevcut bir yeme bozuklugunun gostergesi olabilir (kisitlayici yeme
davranigin1 kamufle etmek i¢in saglik nedenlerini iddia etmek) [55]. Bu belirsizligi gidermek
icin caligmalar devam etmektedir. Bu noktada, ortoreksiyay1 yalnizca anoreksiya nervozaya
atfetmenin yanlis bir isimlendirme olacag1 ve ortoreksiyanin klinik alanlarla ilgili oldugu

goriilmektedir.

2.1.1. Ortoreksiya nervoza ve diizenli egzersiz

Bir toplumun saglik durumunun iyilestirilmesi i¢in diizenli fiziksel aktivitede bulunulmasi
ve saglikli besin alimimin siirdiiriilmesi yetkililer ve saglik uzmanlar tarafindan siirekli
olarak vurgulanmaktadir [56, 57]. Diyet, saglikli bir hayat tarzinin siirdiiriilmesinde 6nemli
bir unsurdur. Saglikli beslenme kanser, kalp hastaligi ve diyabet gibi hastalik risklerinin
azalmasiyla iliskilendirilmektedir [58]. Bununla birlikte, yemek yeme, egzersiz yapma ve
belirli bir sekilde goriinme baskilart modern topluma yayildigi i¢in [59], ortoreksiya olarak

bilinen saglikli beslenme takintisinin artmakta olduguna dair kanitlar vardir [60].

Calismalar, artan ON semptomatolojisinin artan egzersiz sikligina [61] ve spora katilima

[51] karsilik geldigini ortaya koymustur. Kantitatif korelasyonel arastirmalarla ilgili olarak,



iic calismada ON semptomatolojisi ile fiziksel aktivite sikligi1 arasinda, fitness merkezi
tiyeleri arasinda haftalik egzersiz seanslart [62] ile Olgililen anlamli pozitif korelasyonlar
bulunmustur. Onceki arastirma, daha fazla ON semptomatolojisinin hem aerobik hem de
kuvvet egzersizlerine harcanan daha fazla zamanin yani1 sira daha yiiksek diizeyde egzersiz

bagimlilig1 ve zorlama ile iligkili oldugunu goéstermistir [63].

2.2. Sosyal Fizik Kaygisi

Viicut sekli bireylerin sosyal etkilesimlerinde her zaman Onemli olmustur. Sosyal
psikologlar, insanlarin fiziksel ¢ekiciligi zeka, yetkinlik ve sosyal kabul gibi arzu edilen
kisilik ozellikleriyle iliskilendirdiklerini bulmuslardir. Insanlar kendilerini sunma
hedeflerine ulasma yeteneklerinden sliphe duyduklarinda sosyal kaygi yasamalar
muhtemeldir [64] ve bu kaygi “ger¢cek ya da hayali durumlarda kisisel degerlendirilme
ihtimali ya da varhigindan kaynaklanan kaygi1” olarak tanimlanmaktadir [15]. Amerikan
Psikiyatri Birligi’ne (APA) gore ise sosyal kaygi, “kisinin baskalarinca degerlendirilebilecek
oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymas1”
olarak tanimlanmaktadir. Buna gore; birey olumsuz olarak degerlendirilecek bigcimde
davranmaktan veya kaygi belirtileri gostermekten korkmaktadir [65]. Her ne kadar sosyal
kaygt tek tip olumsuz bir olgu olarak yorumlansa da, benlik sunumu perspektifinden
bakildiginda sosyal kaygiin hem olumlu hem de olumsuz yonleri olabilecegini anlamak
onemlidir [66]. Leary ve Kowalski [67] benlik sunumunu, bir bireyin kendisiyle ilgili
bilgileri segici bir sekilde sunmak veya atlamak, olumlu bir sosyal izlenim yaratmak veya
istenmeyen bir tepkiden kaginmak i¢in gerceklestirdigi girisimler olarak tanimlamistir.
Sosyal kayginin olumlu bir yonii, insanlarin davraniglarini sosyal olarak arzu edilen sinirlar
i¢inde tutmaya yardimci olmasidir. Ornegin, baskalarinin algilarindan ya da istenmeyen
izlenimler birakmaktan hi¢ endise duymayan kisilerin uygunsuz davranma ve bencil,
benmerkezci, sevimsiz vb. olarak algilanma ve dolayisiyla hayatta oldukca kotii bir
performans sergileme olasiliklar1 daha yiiksektir [64, 66]. Diger taraftan, sosyal kaygi,
kisilerin benlik sunumuna iliskin kaygilarinin asirtya kagmasi halinde olumsuz bir hal
alabilir. Aktardiklar izlenimlerle asir1 derecede ilgilenen kisiler kisisel sikint1 yasayabilir
(kendinden siiphe duyma, yetersizlik hissi, kendini su¢lama) ve kendi ¢ikarlarina uygun
olmayan davranislarda bulunabilir (giineslenme, alkol ve tiitiin kullanimz; [15, 64]. Russell
[17], bireylerde fiziki goriiniisiin olumsuz olarak degerlendirilmesinin, sosyal fiziki

kaygisina sebep olabilecegini belirtmistir. Aslinda her insanin ait olan bir beden algisi
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mevcuttur ve bu algi kisisel olarak degisiklik gostermektedir. Bireylerdeki beden algisi
cocukluk déneminin bitip, ergenlik doneminin baslamasiyla birlikte gelismekte ve hayat

boyunca siirekli bir degisim i¢inde olmaktadir [68].

Sosyal kaygidan kaynaklanan yaygin davranigsal tepkiler arasinda kaginma, geri ¢ekilme ve
telafi edici davraniglarda bulunma yer almaktadir [64]. Kaginma, istenmeyen izlenimler
birakma olasiligini engellemekte ve geri ¢cekilme sosyal temas miktarini sinirlamaktadir. Her
iki strateji de istenmeyen izlenimler birakma olasiligini diisiirmekte ve yasanan sosyal kaygi
miktarin1 azaltmaktadir. lyilestirici davranislar, dnceki istenmeyen izlenimlerin kisinin
imajina verdigi zarar1 onarmak i¢in algilanmaktadir [69]. Sosyal kayginin bir tiirii, yiiz ylize
sosyal etkilesimlerin ¢ogunda kaginilmaz bir unsur olarak bedenin goriiniimiiniin benlik
sunumunun 6nemli bir alant oldugu sosyal fizik kaygisi; herhangi bir yiliz ylize sosyal
karsilasmada, viicut sekli ve yapisinin taraflarca karsilikli olarak degerlendirilmesi
olasiligina dayanmaktadir. Bu tlir durumlarda yasanan rahatsizlik sosyal fizik kaygisi (SFK)
olarak adlandirilmaktadir [10]. Teorik temelleri bireylerin diger insanlarin goziinde olumlu
bir izlenim olusturmaya yonelik dogal bir motivasyona sahip oldugunu savunan “benlik
sunumu” (self presentation) ve “etki yonetimi” (impression management) kuramlarina
dayanan sosyal fizik kaygisi, kisinin viicudunun bagkalar tarafindan yargilandigi veya
degerlendirildigi (olumsuz) hissi veya endisesi olarak tanimlanmaktadir ve bireylerin
bedensel goriiniimleriyle ilgili olarak diger insanlarin gdziinde istedikleri imaj1 kurmada
yetersiz olduklarmi diisiindiikleri durumlarda da agiga ¢iktigi 6ne siiriilmektedir [70-73].
Baska bir deyisle, olumlu sosyal izlenimlerin olugmasi ve istenmeyen izlenimlerden
kacinilmasi olasiligini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in bireyin kendisinin ya da kendisiyle ilgili
bilgilerin yonlerini secerek sunmasi olarak soylenebilir [67, 72]. Sosyal fizik kaygisi; beden
memnuniyetsizligi, yeme bozukluklari, depresyon, viicut agirligi, viicut sekli ve yeme ile
ilgili kaygilar gibi temel olumsuzluklara sahiptir [74]. Ayn1 zamanda sosyal fizik kaygist;
global benlik saygisi, beden memnuniyetsizligi, fiziksel cekicilik, egzersiz yapma giidiileri
ve egzersiz davranig kaliplart degerlendirici kaygilarla mantiksal olarak iliskilendirilen

cesitli psikososyal degiskenlerle de yakindan iligkilidir [18, 75].

Bireyler, sosyal fizik kaygisin1 yonetmek amaciyla gesitli giivenlik tipi davranislarda
bulunabilmektelerdir. Ornegin, Haase ve Mountford [76], bireylerin sosyal fizik kaygis ile
beden kontrolii davranisinda bulunarak basa ¢iktiklarini ifade etmistir. Bu, kisinin viicut

seklinin ve/veya viicut agirliginin tekrar tekrar kontrol edilmesi anlamina gelmektedir ve
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tekrar tekrar tartilma, kemigin ¢ikintisini belirlemek i¢in kopriiciik kemigine dokunma, fazla
deriyi ¢imdikleme ve kisinin uyluklarimin veya on kollarinin g¢evresini 6lgme gibi
davraniglar1 icerebilmektedir [77, 78]. Haase ve Mountford [76], bu tiir davranislarin,
baslangicta kaygiy1 azaltmasi muhtemel olan ancak aslinda kaygiy1 artiran ve daha genel
olarak olumsuz sonuglarla iligkilendirilen giivenlik davraniglar1 olarak yorumlanabilecegini
iddia etmistir. Bireylerin sosyal fizik kaygisiyla basa ¢ikmak icin kullanabilecekleri,
giivenlik ve kontrol davraniglar1 olarak yorumlanabilecek diger davranislar arasinda sosyal
karsilastirma ve beden gozetimi yer almaktadir. Sosyal karsilastirma teorisi [79], insanlarin
nesnel standartlar mevcut olmadiginda diinyaya nasil ve nerede uyum sagladiklarinit anlamak
icin bagkalariyla sosyal karsilastirma yaptiklarini ileri siirmektedir. Arastirmalar, bireylerin
siklikla dig goriiniisle ilgili sosyal karsilastirmalar yaptigini [80] ve bu karsilagtirmalarin
genellikle yukar1 yonlii oldugunu (yani, bireyin kendisini daha ¢ekici veya bazi alanlarda
“daha iyi durumda” oldugunu diisiindiigii biriyle karsilagtirdigini) [81] gostermistir. Ayrica,
akranlarla dig goriinilis karsilastirmalarina sik sik katilmanin yeme bozukluguyla da iliskili
oldugu bulunmustur [82-84]. Nesnelestirme teorisi, dzellikle kadin bedeninin bakilmasi ve
iizerinde diisiiniilmesi gereken bir nesne olarak yorumlandigini; bdylece kadinlarin
kendilerini gdzlemcinin bakis agisindan gormeyi ve kendilerine bakilmasi gereken nesneler
olarak davranmay1 dgrendiklerini ileri stirmektedir [85, 86]. Nesne gibi hissettirilmenin yani
sira, kadinlara bedenlerini kontrol etme kabiliyetine sahip olduklar1 ve uygun miktarda ¢aba
gostermeleri halinde kiiltiirel giizellik standartlarina (yani zayiflik idealine; [86] uymalarinin
miimkiin oldugu mesaj1 verilmektedir. Sosyal fizik kaygisi ile ilgili literatiirde goze carpan
bir noktada; calismalarin biliyiik bir cogunlugunun, sosyal fizik kaygisinin kadinlarda daha
belirgin ve yiiksek oldugu diisiincesiyle, kadin popiilasyonuyla sinirli oldugu goériilmektedir
[87]. Bu anlamda arastirmacilar benlik sunumu igerisinde sosyal fizik kaygisini daha
derinlemesine anlayabilmek adina Orneklemlerin erkekleri de icerdigi calismalarin
gerekliligine deginmislerdir [18, 88]. Nitekim beden imgesine yonelik birgok kaynakta,
erkeklerin de kadinlarla benzer fiziksel kaygilara sahip olduklarina dair goriisler
desteklenmektedir [87]. Ornegin, Pope ve Phillips [89], yaptiklar1 arastirmada erkeklerin
ideal ve algilanan beden imgeleri arasindaki farkin giderek artip belirginlestigini ve boylece
fiziksel goriimlerine yonelik hosnutsuzlugun da arttigimi vurgulamiglardir. Corson ve
Andersen [90]; ginimiiz ideal erkek bedeninin, viicut seklinin, agirhi@inin ve kaslhiliginin
karmasik kombinasyonundan olusmasi nedeniyle erkeklerin kadinlara oranla daha cesitli
beden imgesi kaygilarina sahip olabileceklerini iddia etmislerdir. Bu baglamda, diizenli

egzersizlerin erkeklerin bedenlerine iligkin kaygilar1 iizerindeki etkilerinin incelenmesi
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literatiirde daha Once eksikligi belirtilen erkek popiilasyonunda sosyal fizik kayginin

anlagilmasina yardimci olacaktir.

Sosyal fizik kaygisi kavrami, spor bilimleri arastirmalarinda ve spor psikolojisinde nispeten
yeni bir alan oldugu gériilmektedir ve cok fazla ilgi ve dikkat cekmistir. Ornegin, SFK ile
i¢csel motivasyonlar ve davraniglar, zayiflama motivasyonu, mitkkemmeliyetgilik, bulimiya
ve viicut seklinden memnuniyetsizlik arasindaki iliski defalarca incelenmistir [91].

Dolayisiyla bu arastirmada sosyal fizik kaygisi ile ortoreksiya nervoza iligkisi irdelenmistir.

2.2.1. Sosyal fizik kaygis1 ve diizenli egzersiz

Fizik ve fiziksel goriiniim, insanlarin sosyal ¢evrelerinde nasil goriildiikleri konusunda ¢ok
onemli oldugundan [92] sosyal fizik kaygisi spor ve egzersizde 6nemli bir sosyal kaygi
bi¢imidir. Clinki fiziksel aktivite viicut igin kritik ve belirgin roller oynamaktadir [87].
Egzersiz ve spor ortamlarinda, bireyler arzu edilen bir izlenim yaratmaya caligsmaktadirlar
ve fiziklerinin baskalar1 tarafindan degerlendirmeye tabi oldugunu ve dogru beden imajina
sahip olmanin kritik oldugunu hissetmektedirler [10, 18]. Egzersiz siniflar1 ve rekabetci
sporlar, belirli bir viicut sekline uyma baskisinin oldugu ortamlardir [93]. Egzersiz
ortaminda, ideal fiziksel goriinlime odaklanmanin ve egzersiz siiflarinda kisinin fiziginin
diger sif iiyeleri tarafindan yargilanma olasilifinin sosyal fizik kaygisi lizerinde etkisi
olabilmektedir [93]. Ozellikle kadinlar igin egzersiz siniflarindaki atmosfer, ideal bir fizige
ulasan kadinsi bir bedenin gelisimini vurgulamakta ve diger katilimcilar tarafindan fizigin
degerlendirildigi hissi, beden sekli ve boyutu hakkinda bir tiir rekabet yaratmaktadir [94].
Soderstrom, fitness merkezlerinin kiiltiirel normlarinin kadinlar igin ince ve erkekler icin
kasli bir viicut idealini destekledigini belirtmistir [51]. Katula ve McAuley [95] tarafindan
bildirildigi tizere, aerobik ortami bedenin odak noktasi oldugu bir ortamdir ve egzersiz
yapanlar genellikle aynali odalarda dar veya acgik kiyafetler giyerler, bu da bedensel
farkindaligi artirabilmekte ve ayni zamanda sosyal karsilastirma ve rekabeti
artirabilmektedir [96]. Ote yandan, insanlar egzersizi daha fit ve ¢ekici bir viicut gelistirerek
sosyal fizik kaygilarini azaltmak i¢in bir ara¢ olarak kullanmaktadir [71]. Bireyler sosyal
fizik kaygisini gesitli sekillerde yonetirler [10]. Nitekim Kowalski ve Mack [97], bireylerin
sosyal fizik kaygisini yonetmek icin davranigsal kacinma (fiziksel olarak stresérden uzak
durma), kisa vadeli gorlinim ydnetimi stratejileri (kisinin gorlinlimiinii segici olarak

sergilemesi veya izlemesi), sosyal destek, bilissel kacinma (durumu gérmezden gelme,
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unutmaya calisma) ve kabullenme dahil olmak ftizere cesitli basa c¢ikma stratejileri
kullandiklarini bildirmislerdir. Aslinda, bireylerin sosyal fizik kaygisiyla basa ¢ikmak icin
kullandiklar stratejilerin ¢ogu, olumsuz veya korkulan bir sonucu tespit etmek, bundan
kacinmak, kagmak veya buna katlanmak i¢in tasarlanan giivenlik davraniglari veya eylemleri
olarak kavramsallastirilabilir [98, 99]. Bu tiir davranislarin kaygi bozuklugu olan kisilerde
kaygiya yanit olarak olduk¢a yaygin oldugu bulunmustur [100, 101]. Diizenli fiziksel
aktivite, uzun vadeli fizyolojik [102-104] ve psikolojik refah [105, 106] i¢in oldukga faydali
olabilir. Sosyal fizik kaygisi daha 6nce beden bilincine sahip bireyler i¢in diizenli fiziksel
aktiviteye katilimin 6niinde potansiyel bir engel olarak tanimlanmistir [105, 107]. SFK ile
fiziksel aktivite siklig1 arasindaki iliskiyi tanimlamaya calisirken karsilagilan agik bir engel,
benzer sekilde yiiksek diizeyde beden imaj1 kaygisinin celiskili fiziksel aktivite davranisi
olarak ortaya ¢ikma potansiyelidir [72, 105]. Ornegin, beden kaygist yiiksek bireyler, kisiler
arasi olumsuz degerlendirme tehdidinin artmasi nedeniyle fitness ortamlarindan kaginmay1
tercih ettikleri icin (diisik SFK'lilara gore) onemli Olclide daha az fiziksel aktivite
gergeklestirebilmektedir [10, 108]. Bunun aksine, yiikksek SFK'ya sahip bireyler fiziksel
goriinlimlerini iyilestirmek ve bdylece gelecekte bedenle ilgili kaygi yasama olasiligini
azaltmak amaciyla sik sik egzersiz yapmaya motive olabilmektedirler [108]. Buna ek olarak,
sosyal fizik kaygisi, insanlarin nerede ve kiminle egzersiz yapacagini, bireyin egzersize karsi
duygusal tepkilerini ve egzersiz yaparken ortaya koydugu ¢aba ve efor diizeyini belirlemede

onemli bir rol oynayabilmektedir [109, 110].

SFK ile fiziksel aktivite siklig1 arasinda yaygin olarak bildirilen anlamli olmayan iliski [18,
111, 112], SFK ile fiziksel aktivite siklig1 arasinda yonlii bir iligkinin uygun bir sekilde ayirt
edilmesini engelleyecek sekilde birbirlerini dengeledigini gostermektedir. Benzer sekilde
yiiksek diizeyde degerlendirici tehdit hisseden ancak farkli basa ¢ikma mekanizmalari, geri
cekilme veya baglilik secen bireyler arasindaki ayrim, SFK'min fiziksel aktivite davranisi
tizerindeki etkisini belirlemede giderek daha 6nemli bir degisken haline gelmektedir [113].
Tipk: bu karar etkileyebilecek faktorlerin tanimlanmasi gibi [114]. Yiiksek SFK'ya sahip
bireyler her zaman haftalik olarak daha az veya daha sik fiziksel aktivitede bulunmuyor gibi
goriinse de, uzun bir siire boyunca tutarli bir egzersiz programina bagli kalma olasiliklar
daha diisiik olabilmektedir [115]. Ornegin, Miilazimoglu-Ball1 ve Koca [115] SFK'ya sahip
katilimcilarin daha yiliksek SFK'ya sahip olanlara kiyasla daha fazla haftalik fiziksel aktivite
gerceklestirdiklerini ve ¢ok daha uzun bir siiredir diizenli fiziksel aktivite yaptiklarini

bildirmistir. Fiziksel aktivite siklig1 sabit kalabilirken, bireysel fiziksel aktivite seanslarinin
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sire ve yogunluk acisindan oOnemli Olgiide dalgalanabilecegi de g6z Oniinde
bulundurulmalidir [116]. Egzersiz psikolojisi alaninda yiiriitiilen ¢aligmalar [117] egzersiz
davranisi ile iliskili olarak sosyal fizik kayginin daha detayli bir sekilde anlasilmasina olanak
saglamustir. Crawford ve Eklund [18], calismalarinda sosyal fizik kaygisi ile fiziksel aktivite
tutumlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde
Brunet ve Sabiston [118], sosyal fizik kaygisi ile fiziksel aktivite arasindaki iliskileri kendi
belirledikleri bir kavram ¢er¢evesinde incelemislerdir. Russell [17], baskalarinin kendi
fiziksel goriiniisiinii negatif olarak degerlendirdiklerine inanmalar1 durumunda, bireyde
sosyal fizik kaygisinin ortaya ¢iktigini bildirmektedir. Baskalarmin viicut sekillerini nasil
algiladig1 konusunda ¢ok endiseli olan kisiler, olumsuz bir sosyal imaj birakma korkusu ve

utancin neden oldugu kaygi nedeniyle grup etkinliklerine katilmaktan kaginabilmektedirler

[119].

Bu bilgiler 15181nda, sosyal fizik kaygisi ile diizenli egzersizin iligkili oldugu yadsinamaz bir
gercektir. Dolayisiyla bu arastirma diizenli egzersiz yapan bireylerin sosyal fizik kaygi
diizeylerini belirleyebilmek, egzersize katilim sebeplerini saptayabilmek ve bunun

ortoreksiya nervoza ile iliskisini irdelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

2.3. Ortoreksiya Nervoza ve Sosyal Fizik Kaygisi

Literatiirde sosyal fizik kaygisi belirtileri ile diizensiz yeme arasinda tutarli bir baglanti
oldugu bildirilmektedir. Calismalar, sosyal kaygi semptomlari ile gesitli diizensiz yeme
endeksleri arasinda giiglii korelasyonlar oldugunu belgelemektedir [120]. Obsesif-kompulsif
bozukluklarin yani sira yeme bozukluklart da bir dizi ritiiellestirilmis davranig ve bu
davranislar gerceklestirilmediginde beklenen sonu¢ nedeniyle yiiksek derecede kaygi ile
isaretlenmektedir [121]. Bu baglamda, ortoreksiya nervozanin bir ruhsal bozukluk olarak
kabul edilmesine iliskin kavramsal bir tartigma Kummer ve digerleri tarafindan iddia
edilmektedir [122]; aksi takdirde, bu hastalik modelinin bilim camiasi tarafindan géz ardi
edilecegini ongormektedirler. Sosyal kaygi belirtileri yeme bozukluklarinda da yaygindir.
Ornegin, Kaye ve Bulik [123] yeme bozuklugu olan bireylerden olusan orneklemlerinin

%20'sinin klinik olarak anlamli diizeyde sosyal kaygi sergiledigini bulmustur.

Gelismekte olan bir literatiir, bu baglantinin nasil ve neden var oldugunu teorize etmis ve

baz1 caligmalar bu iliskinin agiklayict mekanizmalarini test etmistir. Teorik olarak, sosyal
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kaygi ve yeme bozuklugunu siirdiiren altta yatan psikopatoloji, kisinin bagkalarina nasil
goriindiigline dair yaygin bir endisedir [124]. Diizensiz beslenmeye iliskin bilissel modeller,
oncelikle sekil ve viicut agirligina yonelik olumsuz degerlendirilme beklentisinin (ODB)
diizensiz beslenmeyi siirdiirdiigiinii 6ne stirerken [125], sosyal kaygiya iliskin biligsel
modeller genel bir ODB'nin sosyal kaygiyi siirdiirdiigiinii 6ne siirmektedir [126]. Dolayisiyla
hem sosyal kaygi hem de yeme bozuklugu semptomlart olumsuz degerlendirmelerden
duyulan korkuyu paylasmaktadir. Bununla birlikte, arastirmalar sosyal kaygi semptomlarini
stirdiirdigli 6ne stirtilen genel (yalnizca viicut agirhigi ve sekle dayali degil) ODB'nin
diizensiz yemeyi de siirdiirebilecegini gostermis ve arastirmacilari sosyal kaygi-diizensiz
yeme baglantisini agiklayan olasi bir araci faktor olarak genel ODB’yi test etmeye
yonlendirmistir. Ornegin, ODB’nin hem sosyal kaygi semptomlar1 hem de diizensiz yeme
ile iligkili oldugu gosterilmistir [127] ve ODB sosyal kaygi semptomlari ile diizensiz yeme
arasindaki iligkiye aracilik etmistir [128, 129]. Dolayisiyla, Menatti ve DeBoer [129]
ODB’nin yalnizca sosyal kaygi ile diizensiz yeme arasindaki baglantiy1 saglayan énemli bir
degisken olmadigini, aynt zamanda ODB’nin bu iliskiyi ag¢ikladigini, ¢iinkii diizensiz
yemeyi tetikledigi bilinen olumsuz duygular1 ortaya c¢ikaran olaylardan korkmaya

odaklandigini ileri stirmiistiir.

Sosyal fizik kaygis1 ve beslenme tutumu, sporla ilgili aragtirmalar arasinda yaygin olarak
caligilan konular arasindadir. Sosyal kaygi semptomlart ile ¢esitli yeme bozuklugu indeksleri
arasinda giiglii bir iliski oldugu belirtilmektedir [130]. Ozellikle, sosyal fizik kaygisinin
zayiflik dirtiisii [131], bulimik semptomlar [132] ve beden memnuniyetsizligi [133] ile
oldugu vurgulanmistir. Bununla birlikte, Koca ve Asc1 [134], bireylerin egzersiz esnasinda
baskalari tarafindan degerlendirilmekten korktuklari i¢in egzersizden kagindigini ifade
ederken Lantz ve Hardy [16] da yiiksek diizeyde SFK bildiren insanlarin viicudu 6n plana
cikaran egzersizlerden kacindiklarini ve zararl yollarla fiziksel goriiniimlerini degistirmeye
calistiklarin1 ifade etmislerdir. Sabiston ve Sedgwick [108] ise egzersizin beslenme ile

birlikte yliksek SFK’y1 kontrol altina alma ile iliskili oldugunu bildirmistir.

Sosyal fizik kaygisi, yapilar arasindaki yakin paralellik g6z Oniine alindiginda yeme
tutumlariyla da baglantili olabilir. Ornegin, SFK'nin viicut tonu, viicut agirhig1 kontrolii ve
fiziksel gekicilik i¢in egzersiz yapmay1 iceren onemli benlik sunumu giidiileriyle iliskili
oldugu gosterilmistir [18]. Yiiksek diizeyde SFK'ya sahip olanlar, kendilerini olumlu bir

sekilde sunmalarina yardimei olmak icin saglikli diyet yeme davranisinda bulunabilirler. Ote
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yandan, sosyal fizik kaygisi1 yiliksek olan kisilerin olumlu bir izlenim yaratmak i¢in anormal
yeme davranisinda bulunmalari da miimkiindiir [19]. Bununla birlikte SFK bireysel ve
sosyal yasamda sorunlara neden olmaktadir. Arastirmalar, insanlarin izolasyon ve fiziksel
aktiviteden uzak durma gibi sorunlar1 sectiklerini, bunun da sagliklarmma ve genel
sagliklarina zarar verdigini gostermektedir. Sosyal kaygi bagladiktan sonra kisi benmerkezci
hale gelebilir. Yani, viicudunu diizeltmek i¢in yanlis eylemlerde bulunabilir. Bu davranigin
etkili noktalarindan biri, yeme bozukluklarina (YB) yol agabilecek tiirden yeme
davraniglaridir. SFK ve Y B arasindaki iliski, olumsuz sosyal degerlendirmelerden kaginmak
icin viicut goriiniimiinii degistirmeye ¢alismanin, potansiyel olarak sorunlu belirli yeme
stratejilerinin benimsenmesine yol agabilecegini savunarak gerek¢elendirilmistir [97, 112].
Ozellikle, bu stratejilerin benimsenmesi (baslangicta bazi 6giinlerin atlanmasini, orug
tutmay1 veya diyetleri takip etmeyi igerebilir) genellikle klinik olarak anlamli YB'nin
baslamasindan 6nce gelmektedir [135, 136]. Ancak hem bu iligkinin biiyiikligi hem de
bunu kosullandirabilecek metodolojik ve demografik faktorler biiyiik 0Olglide
bilinmemektedir. Literatiirdeki bu boslugun ele alinmasi, YB'nin baglangicinda ve
stirdiiriilmesinde SFK'nin potansiyel roliiniin daha iyi anlagilmasina katkida bulunabilir ve
bu da YB prevalansini azaltmay1 amaglayan onleme ve tedavi ¢abalarinin iyilestirilmesine

doniisebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada, diizenli egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik
kaygis1 baz1 degiskenler bakimindan incelenmis ve ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik
kaygist arasindaki iligki arastirilmistir. Bu boliimde arastirmanin modeli, 6rneklem
ozellikleri ve aragtirmada kullanilan Ol¢ekler tanitilmis, veri analiz yontemleri hakkinda

gerekli olan bilgiler verilmistir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Mevcut calisma tarama modelinde tasarlanmis nicel bir arastirmadir. iliskisel tarama modeli,
iki ve daha cok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin varligini belirlemeyi
amaclayan tarama yaklasimidir. Iliskisel tarama modelinde, degiskenlerin birlikte degisip

degismedigi; degisme varsa bunun nasil oldugu saptanmaya ¢alisilir [137].
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin katilimci grubunu spor salonlarinda en az bir aydir ve haftada en az iki giin
diizenli egzersize devam eden yetiskin bireyler olusturmaktadir. Katilimeilar Eskisehir ve
Ankara illerinde spor salonlarinda egzersiz yapan bireylerden olusmaktadir. Demografik
bilgi formunda katilimcilara yoneltilen “psikiyatrik bir destek aliyor musunuz? ve
“psikiyatrik bir ilag kullaniyor musunuz?” sorularim1 ‘evet’ olarak yanitlayan katilimcilar
caligmaya dahil edilmemistir. Bununla birlikte sporcular da aymi diglama kriteri ile

belirlenerek ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power 3.1 programi kullanilmigtir. Tiim testler
icin ayr1 giic hesaplamasi yapilmis ve en yliksek drneklem sayisinin dahil edilmesine karar
verilmistir. Cinsiyet degiskeni i¢in orta etki biiytikligii (,50), ,90 gii¢ ve ,05 hata ile Means:
Difference between two independent means (two groups) istatistik tesi 172 katilimcinin (86-
86) calismaya dahil edilmesini dnermektedir. Tek yonlii ANOVA testleri i¢in orta (,25) ve
biiyiik etki biiytikliigiiniin (,40) ortalamas1 alinarak (,32) ,90 gii¢ ve ,05 hata pay1 ile (sd: 4,
grup sayist:5) ANOVA: Fixed effects, special, main effects and interactions istatistik testi
156 katilimcinin ¢alismaya dahil edilmesini 6nermektedir. Hatali yanit verme, ¢alismadan

ayrilma vb. riskleri kontrol altina almak i¢in 6rneklem %10 oraninda artirildiginda 173
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katilimcinin ANOVA testleri i¢in katilmasinin yeterli olacagi sonucuna ulagilmistir. Hatali
yanit verme, calismadan ayrilma vb. riskleri kontrol altna almak icin drneklem N!=N/1-q
formiilii kullanilarak %210 oraninda artirilmistir [138]. Bu durumda “q”, hata payini ifade
etmektedir ki bu hata pay1r %10 olarak bildirilmistir. En nihayetinde 191 katilimer
ortoreksiya nervoza ve sosyal fizik kaygisinin cinsiyete gore anlamli sekilde farklilagip
farklilagmadigini test etmek i¢in uygun goriilmiistiir. Tiim korelasyonlar (yas, egzersiz
stiresi, ortoreksiya nervoza ve sosyal fizik kaygi) orta etki biiytikligi (,30) dikkate alinarak
,90 gii¢ ve ,05 hata ile Correlation: Bivariate normal model 112 katilimcinin uygun olduguna
isaret etmektedir. Hatali yanit verme, calismadan ayrilma vb. riskleri kontrol altina almak
icin 6rneklem %10 oraninda artirllmistir [138]. Korelatif incelemeler igin 124 katilimcinin

arastirmaya dahil edilmesine karar verilmistir.

Sosyal fizik kaygisinin ortoreksiya nervoza iizerinde anlamli bir yordayici olup olmadigi
coklu regresyon testi ile inceleneceginden (2 yordayici degisken); Linear multiple
regression: Fixed model, R2 deviatiton from zero istatistik tesi orta etki biiyiikligii ile (.15),
%90 gilic ve .05 hata (two-way) 73 katilimcinin arastirmaya dahil edilmesi uygun
goriilmustiir. Hatali yanit verme, ¢aligmadan ayrilma vb. riskleri kontrol altina almak igin
orneklem %10 oraninda artirilmigtir [138]. 81 katilimcinin arastirmaya katilimi uygun
gorilmistiir. Tim bu gii¢ hesaplamalar1 neticesinde en kapsamli olan 191 katilimcinin

aragtirmaya dahil edilmesine karar verilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Veriler, goniillii olarak katilacak kisilerden ¢evrimici ortamda Google Formlar kullanilarak
ve yiiz ylize anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
demografik bilgi formu, ortoreksiya nervozayi lgmek igin Orto-11 Olgegi, sosyal fizik
kaygi1 diizeyini belirlemek icin ise Sosyal Fizik Kaygi Envanteri kullanilmistir. Veri toplama

araglarina ait bilgiler agagida sunulmustur.
3.3.1. Demografik bilgi formu
Demografik bilgi formu, aragtirmaci tarafindan ¢alismaya katilan katilimcilarin cinsiyet, yas,

meslegi ve algilanan gelir diizeyi, en sik yapilan egzersiz tiirii, egzersize katilma amaci,

kronik ve psikiyatrik hastaliklarinin bilgisi, diyet uygulayip uygulamadiklar1 gibi bilgileri
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ogrenebilmek i¢in olusturulmus ¢oktan segmeli ya da agik uglu sorulardan olugmaktadir (Bu

formun 6rnegi EK-2’de verilmistir.)

3.3.2. Orto-11 dlgegi

Orijinal haliyle Orto-15, ilk olarak Italya’da gelistirilmis, Ortoreksiya Nervoza egilimini
degerlendirmek i¢in diizenlenmis 15 maddelik bir kendini degerlendirme aracidir [39].
Saglik ve dogru beslenme ile ilgili yliksek hassasiyetli davranislarin prevalansini belirleyen
15 maddelik bir 6z bildirim anketidir. Orto-15 6lcegi Arusoglu ve digerleri tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanmis, gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir [43]. Fakat daha sonra faktor
analizleri yeniden degerlendirilmis ve 4 maddenin ¢ikartilarak 11 madde ile Orto-11
Olgegi’nin daha uygun oldugu bildirilmistir [44]. Orto-11 &lgegi 3,4,5,6,7,8,10,11,12,13 ve
14 numarali maddelerden olugmaktadir. Bu maddelerden sadece 8. madde ters olarak
puanlanmaktadir. Orto-15 6l¢eginin 4°1ii likert tipi 28 degerlendirilmesi Orto-11’de de aynen
korunmus, ‘““her zaman=1", “sik sik=2", “bazen=3", “hi¢bir zaman=4" seklinde
puanlanmigtir. Maddelere verilen 1 puani ortorektik egilimi yansitirken, 4 puani ortorektik
olmayan yatkinlig1 ifade etmektedir. Dolayisiyla dlgekten alinan diisiik puanlar ortorektik
egilimi anlatmaktadir. Ayrica yapilan faktor analizi sonucunda maddelerin ¢ogunun ilk
faktore toplanmasi, ikinci ve tiglincii faktorlere sadece ikiser maddenin girmesi nedeniyle
olgegin tek bir yapi olarak alinmasinin daha dogru olacagia karar verilmistir. Olgegin son
halinin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,62 olarak hesaplanmistir (Arusoglu vd. 2008:
288). Yapilan bu ¢alismada ise Cronbah Alfa degeri ,59°tilir. Bu sebeple bu ¢alismada Orto-

11 Olgegi’nin kullanim1 uygun goriilmiistiir (Bu formun 6rnegi EK-3’te verilmistir.).

3.3.3. Sosyal fizik kaygi envanteri

12 maddeden olusan “Sosyal Fizik Kaygi Envanteri (SFKE)”, bireylerin sosyal fizik kaygi
diizeylerini belirlemek i¢in Hart ve Leary [10] tarafindan gelistirilmistir. Envanterin gegerlik
ve giivenirligi Miilazimoghi Balli ve Asci [139] tarafindan yapilmistir. Envanterdeki
maddeler besli likert (tamamen yanlis, genellikle yanlis, bazen yanlis, bazen dogru,
genellikle dogru, tamamen dogru) tipinden olugmaktadir. Envanterden alinabilecek en diisiik
puan 12 ve en yliksek puan 60’tir. SFKE’den alinan puan arttik¢a kisinin dis goriiniisiinden

duydugu kaygi diizeyi de artmaktadir. Envanterdeki 1., 2., 5., 8. ve 11. maddeler ters
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puanlanmaktadir. Yapilan ¢alismalar [140] SFKE’nin fiziksel goriinim rahathigi (kisinin
fiziksel goriinlimii hakkinda rahatsizlik duymasi) ve olumsuz degerlendirilme beklentisi
(fiziginin baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilecegi beklentisi) olmak tizere iki alt

boyuttan olustugunu da ortaya koymaktadir.

3.4. Islem

Bu calisma igin &ncelikle Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik onay1 alinmistir
(Arastirma Kod No: 2023 — 733). Arastirmada demografik bilgi formundaki tiim sorular
katilimeilar tarafindan ayni sira ile yanitlanmistir. i¢ tutarlig: saglamak igin dncelik-sonralik
etkisini kontrol altina almak amaglanmistir. Boylece iki farkli form olusturulmustur.
Katilimeilarin bir kismi demografik bilgilerin ardindan Sosyal Fizik Kaygi Envanteri’ni
yanitlarken diger yaris1 6nce Orto-11 ve hemen ardindan Sosyal Fizik Kaygi Envanteri’ni
yanitlamiglardir. Katilimeilara, ilgili 6l¢ekleri yanitlamadan dnce arastirmanin konusunu ve
katilimci olarak haklarini i¢eren Goniillii Onam Formu EK-5’te sunulmustur. Veri toplama
stirecinde Olcekler katilimcilara internet {lizerinden (Google Formlar) ulastirilmistir.
Katilimcilarin bir kismi formu arastirmaci gozetiminde yanitlamigtir. Tiim 6lceklerin

yanitlanma siiresi ortalama 5 dakikadir.

3.5. Verilerin Analizi

Toplanan veriler SPSS 26°da analiz edilmistir. Oncelikle arastirmanin verileri (N = 224)
parametrik analizlere uygunluk acisindan degerlendirilmistir. Veri setinde herhangi bir kayip
veya ug veri bulunmamustir. Veri setinin normal dagilim varsayimini karsiladigini gérmek
amaci ile dlgeklerden alinan puanlar carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) nitelikleri
bakimindan incelenmistir. Veri setinin basiklik ve carpiklik degerlerinin £1,5 arasinda
bulundugu gézlemlenmistir. Normal dagilim varsayiminin karsilanmasi icin verilerin -1,5
ile +1,5 degerleri arasinda bulunmasi gerekliliginin bilgisi dogrultusunda [141] bu
arastirmanin normal dagilim varsayimim karsiladigir sonucuna ulasilmaktadir. Normallik
sinamasi ardindan iki bagimsiz degisken igin t-testi, {i¢ ve daha fazla bagimsiz degisken igin
ANOVA ve bagimhi degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ise Pearson korelasyon
testi yapilmigtir. Veriler arasinda korelasyon bulunmamasi iizerine regresyon analizi

yapilmadan analiz sonlandirilmigtir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmcilarin Demografik Bilgilerine Iliskin Bulgular
Katilimcilarin sosyal ve demografik 6zellikleri kapsaminda cinsiyete gore dagilimlari
incelenmistir. Cizelge 1’de de goriildiigi gibi arastirmada 126 kadin ve 98 erkek olmak

iizere toplamda 224 katilimci yer almistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi

f %
Kadin 126 56,2
Erkek 98 43,8
Toplam 224 100

Katilimcilarin  algiladiklart gelir diizeyi li¢ kategori (diisiik, orta ve yliksek) olarak
incelendiginde en fazla sayida katilimcinin (%73,2) gelirlerini orta gelir diizeyinde
algiladiklari, diigiik gelir diizeyinde oldugunu belirten katilimcilarin oraninin %16,5 olurken

yiiksek gelirli katilimcilarin oraninin %10,3 oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin algilanan gelir diizeyine gore dagilimi

f %
Diisiik 37 16,5
Orta 164 73,2
Yiiksek 23 10,3
Toplam 224 100

Katilimcilarin siirekli uyguladiklart bir diyet programi olup olmadigma dair yapilan
incelemede katilimcilarin %14,3°1 siirekli uyguladiklar diyet programi oldugunu belirtmis

ve %85,7’1lik kismin bir diyet programi olmadig1 gorilmiistiir.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin siirekli uyguladigi diyet durumuna gore dagilimi

f %
Siirekli Diyet Uygulayanlar 32 14,3
Siirekli Diyet 192 85,7

Uygulamayanlar
Toplam 224 100
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Katilimeilara en sik yaptiklar egzersiz ve egzersize katilim amaglar1 sorulmustur. Buna
gore; katilimcilarin %44,6’s1 agirlik kaldirma ile ilgilenirken %31,3’1 yiiriiytisle, %13,8’1
kosu ve yiiksek yogunluklu egzersizle, %38,5’1 pilatesle ve %1,8’1 ise yilizme ile
ilgilendiklerini belirtmistir. Bireylerin egzersize katilma amaglari ise gogunlukla (%48,7)
saglikli yasamdir. %25,9’luk kisim viicut gelistirme amaciyla egzersize katilirken %25,4’likk
kisim kilo verme/zayiflama amaciyla egzersize katilmaktadir. En sik yapilan egzersiz tiirii

ve egzersize katilma amaci ile ilgili bilgiler asagidaki ¢izelgelerde sunulmustur.

Cizelge 4.4. Katilimcilarin en sik katildig1 egzersiz tiiriine gore dagilimi

f %
Yiiriiyis 70 31,3
Agirlik Kaldirma 100 446
Kosu 31 13,8
Pilates 19 8,5
Yiizme 4 1,8
Toplam 224 100

Cizelge 4.5. Katilimcilarin egzersize katilma amaclarina gore dagilimi

f %
Saglikli Yasam 109 48.,7
Viicut Gelistirme 58 25,9
Kilo Verme/Zayiflama 57 25,4
Toplam 224 100

4.2. Calismamin Degiskenleri Agisindan Ortoreksiya Nervoza ve Sosyal Fizik
Kaygisinin Incelenmesine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore ortoreksiya nervoza ve sosyal fizik kaygisi bagimsiz
orneklem t-testi analizi ile yapilmis ve asagidaki ¢izelgede sunulmustur (Cizelge 6). Buna
gore; cizelge incelendiginde katilimcilarin sosyal fizik kaygi diizeyleri toplam puanlarinin,
fiziksel goriiniim rahatligi ve olumsuz degerlendirilme beklentisi alt boyutlarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli sekilde farklilagtigi gorilmistiir (t[222]=4,370; p<,05). Kadin
katilimeilarin sosyal fizik kaygi diizeylerinin (X=33,40) erkek katilimcilardan (X=27,05)
daha ytiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bunun yaninda kadinlarin fiziksel goriiniim rahatligi
(X=13,11) erkek katilmcilardan (X=10,63) daha yiiksek oldugu, olumsuz degerlendirilme
beklentilerinin de (X=20,29) erkeklerden 6nemli dl¢iide yiiksek oldugu (X=16,42) sonucuna

ulagilmistir.
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Katilimeilarin cinsiyet degiskeni yoniinden ortoreksiya nervoza iizerinde anlamli sekilde

farklilagsmadigi gorillmiistiir (t[222]=- ,520; p>,05).

Cizelge 4.6. Cinsiyet degiskenine gore bagimsiz 6rneklem t-testi ¢izelgesi

. L t testi
Degiskenler Cinsiyet N X SS t sd 0
Ortoreksiya Kadin 126 23,86 4,60

-,520 ,603

Nervoza Erkek 98 24,20 5,36

Kadin 126 33,40 11,17
1 Fizik K 4,37 , *
Sosyal Fizik Kayer - oy 08 27,05 10,25 370 000
Fiziksel Goriiniim Kadm 126 1311 4,93 222
Rahathis 3,809 .,000*
ahathgt Erkek 98 10,63 4,70
Olumsuz Kadin 126 20,29 7,49
Degerlendirilme 3,931 ,000*
Beklentisi Erkek 98 16,42 7,04
p=<,05

Sosyal fizik kaygisinin egzersize katilima amaci bakimindan farklilasip farklilagsmadigini
anlamak amaciyla ANOVA testi kullanilmistir. Buna gore; asagidaki ¢izelge (Cizelge 7)
incelendiginde katilimcilarin egzersize katilma amaclarinin sosyal fizik kaygilar1 agisindan
anlamli sekilde farklilagtigi goriilmiistir (F=20,04; p<,05). Katilimcilarin sosyal fizik
kaygilariin hangi egzersize katilimimi sagladigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni
testi sonuclara gore; zayiflama amaciyla egzersize katilanlarin sosyal fizik kaygilarinin
(X=38,11) saglikli yasam i¢in katilanlara (X=10,26) ve viicut gelistirme amaciyla katilanlara
(X=9,69) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.7. Katilimcilarin egzersize katilma amaci degiskenine gore sosyal fizik kaygi
puanlarina iliskin ANOVA testi sonuglari

Sosyal Varyansin KT sd KO F p Anlamhhk
Fizik N X ss Kaynagi
Kaygi
Envanteri
Saghkh G. Arasi 4303,54 2 2151,77
Yasam 109 28,32 10,26
o) ,
Viicut G. I¢i 23723,20 221 107,34
Gelistirme 58 27,59 9,69 3.1
(2) 20,04 ,000* 3.
Kilo Toplam 28026,75 223

Verme 57 38,11 11,17
(©)

Toplam 224 30,62 11,21

p=<,05
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Ortoreksiya nervozanin egzersize katilima amaci bakimindan farklilasip farklilasmadigini
anlamak amaciyla ANOVA testi kullanilmistir. Buna gore; asagidaki gizelge (Cizelge 8)
incelendiginde katilimcilarin egzersize katilma amaglarinin ortoreksiya nervoza agisindan

anlamli sekilde farklilasmadig gériilmiistir (F=,170; p>,05).

Cizelge 4.8. Katilimcilarin egzersize katilma amaci degiskenine gore ortoreksiya nervoza
puanlarina iliskin ANOVA testi sonuglari

Orto-11 Varyansin KT sd KO F p
Meedi X Ss Kaynag
Olgegi ynag
5 G. Arasi 8,36 2 4,18
Saghkh 09 9417 454
Yasam
ii G. Ici 5437,61 221 24,60
Vieut — 5g 24 570 ¢
Gelistirme 170 844

) Toplam 5445,98 223
Kilo Verme 57 23,70 491

Toplam 224 24,01 4,94

Sosyal fizik kaygisinin katilimcilarin en sik katildiklar1 egzersiz tipi bakimindan farklilasip
farklilagmadigin1 anlamak amaciyla ANOVA testi kullanilmistir. Buna gore; asagidaki
cizelge (Cizelge 9) incelendiginde katilimcilarin en sik katildiklari egzersiz tipinin sosyal

fizik kaygilar1 bakimindan anlamli sekilde farklilasmadigi goriilmistiir (F=2,301; p>,05).

Cizelge 4.9. Katilimcilarin en sik katildig1 egzersiz tipine gore sosyal fizik kaygi
diizeylerine iligkin ANOVA testi sonuglari

Sosyal Varyansin KT sd KO F p
Fizik Kaygi N X ss Kayna@
Envanteri
RS G. Arasi 1130,24 4 282,56
Y“a‘)y i 70 3356 12,03

Agirhk G. I¢i 26896,50 219 122,81
Kaldirma 101 28,42 10,55

2)
Kosu
3
Pilates
4
Yiizme
(5)
Toplam 224 30,62 11,21

Toplam 28026,75 223

30 31,17 1201 2,301 060

19 30,16 7,43

4 33 13,83
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Ortoreksiya nervozanin katilimcilarin en sik katildiklari egzersiz tipi bakimindan farklilagip
farklilagmadigin1 anlamak amaciyla ANOVA testi kullanilmistir. Buna gore; asagidaki
cizelge incelendiginde (Cizelge 10) katilimecilarin en sik katildiklar1 egzersiz tipinin
ortoreksiya nervoza agisindan anlamli sekilde farklilasmadigi gorilmistir (F=1,139;
p>,05).

Cizelge 4.10. Katilimcilarin en sik katildigi egzersiz tipine gore ortoreksiya nervoza
diizeylerine iliskin ANOVA testi sonuglari

Orto-11 Varyansin KT sd KO F p
Olcesi N X SS Kaynagi
Olgegi ynag
PR G. Arasi 111,02 4 27,75
Yirdyds 29 9437 12,03
1)
Agirhk G. ig:i 5334,96 219 24,36
Kaldirma 101 23,97 10,55
(2
Toplam 544598 223
K(‘g“ 30 2333 1201
1,139 ,339
Pilates
19 23,26 7,43
(4)
Yiizme
4 28,50 13,83
5)

Toplam 224 24,01 11,21

4.3. Ortoreksiya Nervoza ile Sosyal Fizik Kaygis1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Katilimeilarin ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik kaygi diizeyleri arasindaki iligski Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir (Cizelge 11). Buna gore; katilimecilarin sosyal fizik
kaygilar1 ile ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>,05). Analiz sonucunda korelasyon bulunmamasi {izerine regresyon

analizi yapilamamistir.
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Cizelge 4.11. Katilimcilarin ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik kaygi diizeyleri arasindaki
iliskiye yonelik pearson korelasyon analizi sonuglari

Degiskenler n M SS 1 2 3 4
1. Sosyal Fizik Kaygi 30.62 11.21 1
2. Ortoreksiya Nervoza
24,01 4.92 -,083 1
3. Fiziksel Goriiniim 224
Rahathg 12,03 4.97 ,839** -,039 1
4. Olumsuz Degerlendirilme 18,59 753 933% _098 5gg* 1

Beklentisi
p<,05*, p<,01**
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5. TARTISMA

Mevcut ¢aligmanin amaci diizenli egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nervoza ile sosyal
fizik kaygisinin baz1 degiskenler bakimindan incelenmesi ve ortoreksiya nervoza ile sosyal
fizik kaygisi arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Bu arastirmanin bulgulari neticesinde,
cinsiyet degiskeni yoniinden bireylerin ortoreksiya nervoza puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonuca ulasilmamistir (p>,05). Bu anlamda c¢alismanin H hipotezi
reddedilmistir. ON {izerine yapilan ilk arastirmalarda, bu fenomenin erkeklerde daha yaygin
oldugu varsayilmistir [2]. Ancak bu konudaki tartismalar, patolojik olarak saglikli yeme ve
ON gelistirme agisindan erkeklerin mi yoksa kadinlarin m1 daha yiiksek risk altinda oldugu
sorusunu da cevreleyerek siirmektedir. Semptomatoloji, etiyoloji ve patofizyolojide
cinsiyete bagl farkliliklar hakkinda bilgi olmamasia ragmen, ortorektik davranislarin
cinsiyete Ozgli Ozellikleri (duygular diizenlemek ve normatif kurallart siirdiirmek igin
saglikli yeme) makul goriilebildigi gibi, erkekler ve kadinlar arasinda ortorektik yeme
davranislarinin yayginlik oranlar1 ve diizeyleri lizerine yapilan arastirmalar sonugsuzdur ve
daha onceki yayinlar erkeklerde risk artisina isaret etmistir (Bratman ve Knight, 2004).
Sonraki arastirmalar ise bu varsayima meydan okumakta ve erkekler ve kadinlar igin benzer
rakamlara isaret etmektedir [142-144]. Cinsiyet farkliliklarnin anlasilmasi, ON'nin
etiyolojisi, risk faktorleri ve bagimsiz bir tan1 kategorisi olarak kabul edilip edilemeyecegi

ile ilgili sorulara 151k tutmaya baglayabilir.

Literatiirde cinsiyet degiskeni ve yeme bozukluklar1 arasindaki iligkiler de tanimlanmistir
[145, 146]. Yeme bozukluklarinin kadinlarda ¢ok daha yaygin oldugu bildirilmektedir [147].
Subklinik yeme bozuklugu semptomlarinin yayginlik oranlari biraz daha ¢esitli gériinmekle
birlikte; calismalarin bazilar1 kadinlarda daha yiiksek seviyeler bildirirken [148], bazi
caligmalar kadin ve erkeklerde benzer seviyeler gostermektedir [149]. Bazi ¢aligmalar [150,
151], ortorektik egilimin erkeklerde ve kadinlarda esit seviyelerde oldugunu belirtmistir. Bu,
erkekler ve kadinlar arasinda benzer seviyelerde subklinik yeme bozuklugu davranislari
gosteren calismalarla iyi bir sekilde oOrtiismektedir [149]. Bununla birlikte, ¢alismalarin
cogunda da kadinlarda daha yiiksek subklinik yeme bozuklugu belirtileri gosterdigi de
vurgulanmaktadir [148]. Benzer oranlarin veya yalnizca kii¢iik cinsiyet farkliliklarinin
gosterilmesinin ON'nin yeme bozukluklarindan farkli oldugunu gdsterebilecegi iddia
edilebilir; ancak, spesifik arastirma eksikligi nedeniyle bu yalnizca bir tahmin olarak

kalmaktadir. Bu noktada daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir.
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Yapilan bir aragtirmada elde edilen sonuglarda; katilimcilarin gogunun, cinsiyetleri ne olursa
olsun ortorektik davranislari gosteren 6z raporlar sundugu goriilmektedir [152]. Benzer
sekilde mevcut arastirmanin bulgularin1 destekler sekilde bireylerin ortoreksiya nervoza
puanlarindan cinsiyet degiskeni agisindan anlamli farklarin bulunmadigi sonuglar literatiirde
yer almaktadir [24, 39, 42, 146, 153-156]. Yapilmis olan bir bagka arastirmada ise yeme
bozuklugu bakimindan kadinlarda erkeklerden daha yaygin oldugunu gosteren bulgularin

aksine, ON prevalansinda iyi belirlenmis cinsiyet farkliliklar1 bulunamamistir [157].

Literatiirde mevcut arastirmanin bulgular1 ile paralellik gostermeyen c¢alismalar da
mevcuttur. Fakat bu ¢alismalar arasinda da tutarsizlik ve paralel olmayan sonuclar yer
almaktadir. Yapilmis olan bazi calismalarda kadinlarin ortoreksiya nervoza diizeyleri
erkeklerden yiiksek ¢ikmustir [25, 47, 51, 158-163]. Bunun sebebinin kadinlarin erkeklere
gore ince beden imgesine sahip olma ve diyet yapmayla belirgin diizeyde daha fazla ilgili
olabildigi ve bunlarin sonucunda da yeme bozuklugu riskine daha yatkin olabildigi
diistiniilebilir. Bununla birlikte, kadinlarin tarihsel olarak uyumsuz yeme diizenlerine sahip
olduklarini bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [53] ve bunun da
cinsiyetler arasinda yeme bozuklugu yayginligimin dogrulugunu etkileyebilecegi ifade
edilmistir. Bu sebeple, sonuglar1 yorumlarken cinsiyeti goz 6niinde bulundurmanin énemli
oldugu distiniilmektedir. Bu bulgularin yani sira bazi ¢alismalar da erkeklerin ortoreksiya
nervoza diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur [39, 50, 164-
166]. Bu sonuglar birlikte ele alindiginda, kadin veya erkek olmakla iliskili ortoreksiya
nervoza prevalansi ile ilgili literatiirde bildirilen sonucglarda hala degiskenlik oldugu agikca
goriilmektedir. Bunun sebebinin calismalardaki kadin orneklem sayisinin daha fazla
olmasindan kaynakli olabilecegi gibi ¢esitli motivasyonel etkenlerin de olabilecegi
diistiniilmektedir. Konuyla ilgili son yillarda yayinlanan sistematik incelemelerden birinde,
ortorektik egilimlerin iki cinsiyet arasinda nispeten homojen bir sekilde dagildigi, ancak
kadinlar arasinda biraz daha net bir ifadeye sahip oldugu sonucuna varan bir meta-analitik

ozet yapilmustir [167].

Mevcut arastirmanin sonuglarina gore istatistiksel acidan yiiksek diizeyde anlaml
bulunmasa da ortoreksiya puanlar1 kadinlarda 23.86, erkeklerde 24.20 olarak bulunmustur.
Calismada kullanilan Orto-11 Olgegi’nin bir kesme noktasinin bulunmamas ortorektik olan

bireylerin ayrimini yapmay1 miimkiin kilmamistir. Literatlirde yapilan bazi c¢alismalarda
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ortalama ortoreksiya puanlart mevcut arastirmanin puanlari ile yakinlik gostermektedir.
Yilmaz ve Diindar [168], Orto-11 Olgegi puan ortalamasini 26.58 olarak belirlemistir. Yesil
ve Turhan [169] da benzer sekilde kadinlarin puan ortalamasini 26.9 olarak bildirmistir.
Parra-Fernandez ve Rodriguez-Cano [170] kadinlarin ortalama puanlarini 27.25 belirlerken
Okumusoglu [171] 15.82 olarak saptamistir. Bu puanlarin benzerliginin kiigcimsenmemesi
gerektigi, ortoreksiya nervoza ile ilgili ¢caligsmalarin sayisi arttikga da Orto-11 igin bir kesme

noktasi belirlenebilecegi diisiintilmektedir.

Mevcut ¢alismanin bulgular1 sosyal fizik kaygisinda cinsiyet degiskeni yoniinden anlaml
farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bu bulgu H: hipotezinin kabul edildigini
gostermektedir. Buna gore, kadmnlarin alt boyutlar1 ile birlikte sosyal fizik kaygilari
erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur (p<,05). Onceki béliimlerde de bahsedildigi iizere
giinimiiz medyasi, toplumsal baskilar gibi etkiler kadinlarin fizikleri ile ilgili kaygilarini
artirabildiginden bu bulgular sasirtici goriilmemektedir. Literatiir incelendiginde mevcut
arastirmanin bulgularini destekler nitelikte sonuglar yer almaktadir. Erséz [172], egzersize
katilan kadin ve erkek katilimecilarin sosyal fizik kaygilar1 arasindaki farki incelemek
amaciyla yapmis oldugu tez ¢alismasinda cinsiyetin sosyal fizik kaygi puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olusturdugu sonucuna ulagmistir. Buna gore;
egzersize katilan kadin katilimcilarin sosyal fizik kaygi puanlarinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Bati iilkelerinde yapilan gegmis arastirmalarla [10, 97]
ve bu c¢aligmanin hipoteziyle tutarli olarak, kadin katilimcilarin erkeklere kiyasla daha
yiksek sosyal fizik kaygisi bildirdikleri goriilmiistiir. Gegmiste tutarl bir sekilde ortaya
konan cinsiyet farkliliklarina iliskin agiklamalar, erkek ve kadinlarin beden ideallerine
iliskin farkl kiiltiirel beklentilerine [173, 174] ve gii¢lii, kash erkek ve ince, zayif kadin
imgeleri gibi farkli erkek ve kadin imgelerinin medya tarafindan yayilmasi1 ve
pekistirilmesine baglanmistir [175]. Yapilmis olan diger ¢alismalarda da kadinlarin
erkeklerden 6nemli 6l¢iide SFK bildirdigi goriillmektedir [176-179]. Mevcut ¢alismaya
benzer sekilde spor salonlarinda egzersiz yapan bireylerin puan ortalamalarina bakildiginda
kadin katilimcilarin erkeklerden daha yiiksek sosyal fizik kaygi puanina sahip oldugu ifade
edilmistir [180]. Literatiirde yine mevcut ¢alismanin bulgulariyla paralellik gosteren
arastirmalarin sayis1 yadsinamaz niteliktedir [140, 180-186].

Literatiirde mevcut arastirmanin bulgularini desteklemeyen caligmalar da mevcuttur.
Teachman ve Allen [187] tarafindan yapilan calismada cinsiyet degiskeni yoniinden

bireylerin sosyal fizik kaygi puanlari ile anlamli bir iliski olmadigi sonucuna ulasilmistir.
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Yapilan bazi arastirmalarda ise erkeklerin sosyal fizik kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonuglar da bildirilmistir [188, 189]. Bulgulardaki cinsiyet farkliliklarinin kismen
erkek ve kadinlara yonelik farkl: kiiltiirel normlarla agiklanabildigi; medya kliselerinin kasl
erkek imajlar1 yansitirken, zayif kadin imajlarini yansittigi ifade edilmektedir [175, 190,
191]. Mevcut aragtirmanin tasarimindan dolay1 nedensel ¢ikarimlar yapmanin yanlis olacagi
diisiiniilmektedir. Konunun agikliga kavusmasi adina arastirmalarin artmasmin etkili

olabilecegi ifade edilebilir.

Bu arastirmada diizenli egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik kaygi
arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir. Elde edilen sonuglarda bireylerin ortoreksiya
nervoza diizeyleri ile sosyal fizik kayg: diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>,05). Dolayisiyla H7 hipotezi bu anlamda reddedilmistir. Tlgili
literatiir incelendiginde yeme bozukluklar1 ve yeme tutumlar ile sosyal fizik kaygisini
arastiran caligmalar bulunmakla birlikte, ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik kaygisinin
incelendigi caligmalarin sayis1 smurhdir. Ortoreksiya nervoza kavraminin tam olarak
acikliga kavusmamis olmasi, bir yeme bozuklugu olarak goriiliip goriilmeyeceginin
tartismalarinin  stirmesi, kavram hakkinda ¢aligmalarin devam etmesi bu siirliligin
sebeplerinden olabilir. Yapilan bir arastirmanin sonuglari sosyal arzu edilebilirlik etkileri
kontrol edildikten sonra, sosyal fizik kaygisi puanlarinin yeme tutumu puanlari ile pozitif
bir iligki i¢inde oldugunu gostermistir. Yiiksek diizeyde SFK’ya sahip bireylerin kendilerini
olumlu bir sekilde sunmalarma yardimecr olmak adina saglikli yeme davranisinda
bulunabilecekleri belirtilmistir [19]. Buna karsilik olarak da yiiksek SFK bildiren bireyler
olumlu bir izlenim yaratmak i¢in anormal yeme davraniginda da bulunabilmektedirler. Reel
ve Gill [192] ve Chad ve Spink [193]’in bireylerin fizigiyle ilgili 6z sunum kaygisi
olusturabilecek meslek gruplariyla yapmis olduklar1 ¢aligmalari bu 6nerme ig¢in kanit
saglayabilecek niteliktedir. Daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmakla birlikte yiiksek SFK
diizeyine sahip bireylerin daha az saglikli beslenme tutumlar1 bildirebilecegi
diistiniilmektedir. Toplamda 41.257 katilimciyr kapsayan 69 calisma {izerinden yapilmis
olan bir meta-analiz arastirmasinda SFK ile yeme bozuklugunun yiiksek diizeyde iligkili
oldugu ifade edilmistir [194]. Yine literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda sosyal fizik
kaygisinin beden memnuniyetsizligi, viicut agirhigi ve sekliyle ilgili kaygilari, yeme
bozukluklarini ve hatta depresyonu tetikleyen, diyet davranislarinda etkiler yaratan bir sorun

olarak goriildiigii ifade edilmektedir [131, 133, 162, 195-197].
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Sungur ve Olcay Eminsoy [198], yapmis olduklari1 ¢alismada diyetisyenlerde sosyal fizik
kaygist ile ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulundugunu ifade
etmislerdir. Buna ek olarak da ¢alismasinin ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik kaygisinin
birlikte arastirildig: ilk ¢alisma oldugunu bildirmistir. Mevcut ¢alisma ile paralel olmayan
bu bulgu Sungur’un calismasindaki orneklem sayisinin daha az olmasindan (n=81)
kaynaklanabilir. Bu arastirma ile paralellik gostermeyen bir diger ¢alisma ise Eriksson ve
Baigi [51] tarafindan yapilmis olan ve sosyal fizik kaygisinin ortoreksiyaya etkisinin
incelendigi bir arastirma yer almaktadir. Literatlirdeki kisitlilik sebebiyle ortoreksiya
nervoza ile sosyal fizik kaygist arasindaki iliskiye 1sik tutmanmn giic oldugu
diistiniilmektedir. Bu baglamda bu iliskiyle ilgilenen ¢aligsmalarin sayisinin artmasina ihtiyag

duyuldugu ifade edilebilir.

Calismanin ana hipotezi olan Hsg hipotezi, sosyal fizik kaygisinin ortoreksiya nervozanin
anlamli bir yordayicist oldugu yoniindedir. Ancak ON ile SFK arasinda anlamli bir
korelasyon bulunamadigi i¢in bu iliski incelenememistir. Dolayisiyla Hg hipotezi

reddedilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diizenli egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik kaygisinin bazi
degiskenler bakimindan incelenmesi ve ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik kaygisi
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu g¢alismada bulunan sonuglar

asagida verilmistir.

1. Calisma, 126 kadin, 98 erkek olmak iizere toplamda 224 katilimer ile yiiriitilmistiir.
Bireylerin yas ortalamas1 30,34 tiir.

2. Caligmaya katilan bireylerin %14,3’i stirekli olarak diyet uygulamaktadir.

3. Caligsmaya katilan bireyler cogunlukla yiirliylis ve agirlik kaldirma egzersizleri ile
ilgilenmektedir.

4. Calismaya katilan bireyler cogunlukla saglikli yasam amaciyla egzersize katilmaktadir.
Bunu takiben katilimcilar viicut gelistirme ve zayiflama amaciyla egzersize katilim
saglamaktadir.

5. Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gore sosyal fizik kaygi diizeyleri toplam puanlari,
fiziksel goriiniim rahatlig1 ve olumsuz degerlendirilme beklentisi alt boyutlart ile anlamli
farkliliklar goriilmektedir. Kadin katilimcilarin sosyal fizik kaygi diizeylerinin erkek
katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda kadinlarin fiziksel
goriiniim rahatlig1 erkek katilimeilardan daha yiiksek oldugu, olumsuz degerlendirilme
beklentilerinin de erkeklerden 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

6. Katilimcilarin cinsiyet degiskeni yoniinden ortoreksiya nervoza iizerinde anlamli bir
sonuca ulagilmamistir. Ortorektik davranislar bu ¢alismanin katilime1 grubu i¢in farklilik
gostermemektedir.

7. Katilimcilarin egzersize katilma amaci degiskenine gore egzersize katilma amaglari ile
sosyal fizik kaygilar1 arasinda anlaml bir farkliligin oldugu goriilmiistiir. Zayiflama
amaciyla egzersize katilanlarin sosyal fizik kaygilariin saglikli yasam i¢in katilanlara
ve viicut gelistirme amaciyla katilanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

8. Katilimcilarin egzersize katilma amaci degiskenine gore egzersize katilma amaglari ile
ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

9. Katilmecilarin en sik katildiklar1 egzersiz tipi degiskenine gore en sik katildiklari
egzersiz tipi ile sosyal fizik kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.
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10. Katilimcilarin en sik katildiklar1 egzersiz tipi degiskenine gore katilimeilarin en sik
katildiklar1 egzersiz tipi ile ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir.

11. Katilimcilarin ortoreksiya nervoza ile sosyal fizik kaygi diizeyleri arasindaki iliskiye
gore katilimeilarin sosyal fizik kaygilar ile ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamistir.

Elde edinilen bilgiler ve literatiir taramalar1 sonucunda su dnerilerde bulunulabilir:

Ortoreksiya nervoza ile cinsiyet faktorli iliskisi incelendiginde tam bir fikir birligi
olmamakla birlikte ortoreksiya nervozanin cinsiyet farklar1 agisindan farklilasmadigi
yoniinde fikirler agirliklidir. Fakat giiniimiizdeki cinsiyetler iizerindeki farkli baski ve rol
atamalar1 goz Oniinde bulundurdugumuzda ortoreksiya nervozanin cinsiyet agisindan

anlagilmas1 goz ardi edilmemelidir.

Daha farkli meslek gruplar1 arasinda karsilastirmalarin yapildigi ¢alismalarin artmasinin

sosyal fizik kaygis1 konusunda literatiire 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Diizenli egzersizin sosyal fizik kaygis1 ve ortoreksiya nervozaya etkisinin olup olmadiginm
anlamak literatlire bu iki konunun tedavisinde yardimci olacak bulgular sunabilir. Bu

bakimdan egzersiz yapan ve yapmayan gruplarin karsilastirmalar: arastirilabilir.

Bu calisma kesitsel desende tasarlanmistir ancak ileriki arastirmalarda ON ve SFK
arasindaki iligkide araci ya da diizenleyici roller incelenebilir. Béylece bu iki konu hakkinda

cozlimlerin iiretilmesi de saglanabilir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 06.06.2023-E.666795
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EK-2. Demografik Bilgi Formu

3:

Bu arastirmaya gonullt katiimayi kabul ettiginiz ve bilime katki sagladiginiz igin
tesekkir ederiz. Bu segenege onay vermediginiz taktirde ¢alismadan

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Bu arastirmaya géniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Cinsiyetiniz *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

) Kadin
) Erkek

) Kendimi kadin ya da erkek olarak tanimlamiyorum

Dogum Yiliniz (Ornegin: 2002) *
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EK-2. (devam) Demografik Bilgi Formu

4.  Meslediniz *

5. Gelir dizeyinizi nasil algilarsimz? *

Yalmzca bir sikk igaretieyin.

() Dusik
__ora
() Yiiksek

6. Ensik yapti§iniz egzersiz tlrond yaziniz. (yoriyls, kosu, ajirhk kaldirma vib.) *

7. Egzersize katilma amaciniz nedir? *

Yalmzca bir sikk igaretieyin.

i

() Zayflama / Kilo verme
() saglikh yagam
 Wiieut geligtirme

| Diger:

i
LY
i
5,

8. Psikoterapi destedi aliyor musunuz? *

Yalmzca bir sikk igaretieyin.

f y
J Evet

-

) Hayir
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Ek-2. (devam) Demografik Bilgi Formu

9. Psikiyatrik bir ilag kullaniyor musunuz? *

Yalmzca bir gikki igaretleyin.
() Evet
) Hayir

10.  Sirekli uyguladidiniz bir diyet tedaviniz var mi? *

Yalnizca bir sikk igaretleyin.

[ ) Ewet

() Hayr

11. Beslenme ile ilgili bilgilere nereden ersivorsunuz? (Birden ¢ok secensk
isarefienebilir)

Uygun olanfarn timind izaretleyin.

|: Kitle iletisirm araclan (gazete, dergi, TV, internet)
[ ] Kitaplar, bilimsel yayinlar vs.

[ | Diyetisyen

[ | Doktor

[ ] saglik kuliipleri (zayiflama merkezleri vs.)

|: Cevre (arkadas, aile_)

|: Spor salonlan
E Diger

12. Lisansh olarak spor yapryor musunuz? *

Yalnizca bir sikk igaretleyin.

) Evet

—

) Hayr

L —
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EK-3. Orto-11 Olgegi

Orto-11 Olgegi

Bu anket sizin vemie davramslanmzla ilglidir. Litfen her bir soruyvu dikkatlice okuyunuz ve size

uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz.

Her Zaman

Sik Sik

Bazen

Hichir Zaman

Son tg ay igerisinde besinler konusunda
endiselendifinz oldu mu?

Saghfmmzla ilgih endiseleriniz besin secimimnizi etkiler

m?

Yemefimzin saglikh olmas sizin igin lezzeth
olmasindan daha mu dnemlidir?

Daha saghikl, daha taze besinler satin almak win daha
fazla para harcamak ister misiniz?

Saglikh beslenme ile ilgili distnceler sizi giinde g
saatten fazla mesgul eder m?

Saghksiz olduguno digtindiginiz besinleri vedifiniz
oldu mu?

Besinler igensinde sadece saghkh olanlanm tiketmek
kendinize olan giivenimzi artirr m?

Uyguladifimz beslenme tipn yasam tarzmizy degnstirie
mi? (Dsanda vemek veme siklig, arkadaslar vb.
acidan)

Saglikl beslenmenin dis gporiiniimiintzi daha 1y hale
getirebilecefini dilsinir msiniz?

Saghiksiz beslendifimzde kendimz suglu hisseder
misimz?

Pryasada saghksiz besinlerin de satldigo distinte
milsiniiz?
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EK-4. Sosyal Fizik Kaygi Envanteri

Sosyal Fizik Kayg Envanteri

Bu anket sizin sosyal fizik kaymlannzla ilgilidir. Latfen her soroyu dikkatlice okuyunuz ve size en
wygun gelen ifadeyi isaretleyiniz. Omegim “Fiziksel gérondsimden hosnudum™ cimlesing okudunue
Fizikse]l ghrinilsinizden hig hosnut de@ilseniz “tamamen yanlis” ifadesini; fiziksel gdriniginizden
her zaman hosnutsamz “tamamen dogre” ifadesini isaretleyiniz.

Tamamen Genellikle Bazen Genellikle | Tamamen
Yanls Yanhs Yanlhs Dogru Dogru
Bazen
Dogru

Fraksel porinigimden hosnutum.

Beni gok zayaf veya gok gigman
posteren kiyafetlen givmekten hig
endige duymam.

Fizki giriiniimiim hakkinda takintih

olmamay isterdim.

Diger isanlann kilom veya kas
gelisimim  hakkinda olumsue yarglan
oldufy konusunda endiseyve kamldigim

zamanlar olur.

Aynaya baktyfim zaman fksel
gdrinisimden dolay: kendima ivi
hissedenm.

Fizksel poriinisimin gekic
olmayan bilgelen, belirli sosyal
ortamlarda sinirh olmama neden
olur.

Bagkalannin yamndayken fiziksel

ghrinigimden endiselenirim.

Diger insanlara, fizigimin ne kadar
hog gorindiigi konusunda son
derece rahatim.

Diger insanlann fizigimi inceledigini
bilmek bem rahatsiz eder.

Fuaiksel goriiniimiimii diger
insanlara pisterecedim zaman gok
utangag olurum.

Baskalan  barnz  bir  bigimde
viewduma bakiiklannda kendim
genellikle rahat hissedenm.

Mayoluyken viicudumun seklinden
dolayr kendimi sikhikla sinirli
hissederim.




EK-5. Gonulli Onam Formu

GAZI UNIVERSITES] ETIK KOMISYONU FORM

Ry
25.01.202
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRiLMiS GONULLD OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu ndan ... arih _sayi ile izin alinan® ve
Dog. Dr. Emre Ozan TINGAZ damsmanl@inda Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisd Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim
Dah ogrencisi Simge YALCIN tarafindan ylbritdlen "Dizenli Egzersiz Yapan Bireylerde Ortoreksiya Nervoza ile Sosyal Fizik
Kaygisi Arasindzki iliskinin incelenmesi® bashikl aragtirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen gondlliliik
esauna dayanmaktadir. Caligmaya katilmama weya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ikma hakkina
sahipsiniz. Bu galismaya katilmanaz igin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Cahsmaya katibldiginiz icin size bir
Gdeme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amadci ile kullamlacak olup kisisel bilgilerini
gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktr.

Sayin Katilemica,

Bu arastirma, ddzenli egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya nervoza ile sosyal
fizik kaygrs arasindaki iliskiyi arastirmak amacryla yapilmaktadir. Son yillarda
basih ve sosyal medyamin belli bir gnindse, fizige sahip insanlan destekleyen
paylauimlar, yayinlar yapmalan, ideal figlr algis: yaratmalan, bireylerin Gzerinde
ideal fizik figlrd baskisi olugturarak insanlann kendi vicutlarim bu fighrlere
benzetme istefini artirmakta ve insanlann kendi bedenlerini olumsuz
algilamasina yol acabilmektedir. Baskalan tarafindan algilanan gorindsleri,
bireylerde endise ve kaygrya yol acabilmektedir. Bu endise ve kayg "Sosyal Fizik
Kaygr” olarak tammlanmaktadir. Bagkalannin kendi fiziksel gdrindglnd negatif
olarak degerlendirdikberine inanmalanmin sonucunda, bireyde sosyal fizik
kaygisimin ortaya giktig bilinmektedir. Sosyal fizik kaygisinin iligkili oldugu
bedensel hognutsuzluk, saghkla ilgili davranislardan kaginma, depresyon, yemek
yeme tutumlan ve yeme bozukluklan gibi olumsuz davranigsal faktdrier ortaya
gikabilmektedir. Yeni bir yeme bozuklugu olarak gorlilen *Ortoreksiya Mervoza®,
asin saglikh yeme istegi ve davramisi olarak betimlenmekte ve bireyde obsesif
bir sekilde saghkl beslenme dawramg banndirmaktadir. Ortoreksiya nervoza
bozuklugu olan bireyler, beslenme dilzenlerine ciddi kurallar koymakla birlikte
zamanlarimin gogunu da saghkh gidalar tiketmeye kafa yorarak
gegirmektedirler. Bu saplantih diglince ve davranislar, bireylerin glnlilk
yasamlannda zorluklara yol agabilmekte, yasam kaliteleri olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Bu noktada size sunulan dlgme araglanni ictenlikle
yanitlamaniz beklenmektedir. Kendinizle ilgili paylasacainz bilgilerin bilimsel
bir cahigmada kullamlacagim ve bilgilerinizin Gglncl sahislara
paylasilmayacafini belirtmek isterim. Kendinizle ilgili paylasacaginiz bilgilerde
dogru ya da yanls aranmayacalktr.

Sayin Katilemics;

Sizden, bu calismaya katilmak igin en az bir aydir ve haftada en az iki gin spor
salonlannda diizenli egzersize devam etmeniz beklenmektedir. 18 yagindan
biylk clmamz, aktif sporcu olmamamz ve bir hekim tarafindan konmus bir
psikiyatrik taminiz olmamasi gerekmektedir. Caligma gandlld olarak
yanitlayacaginiz form ile birlikte 23 sorudan olugmaktadir.

Arastwmanin Ongérillen Slresi 01.06.2023 / 01.08.2023

Arasgtrmaya Kaulmas: Beklenen | 191

Katilimeo/Gondlli Sayisi

Arastirmanin Amaci

Aragtrmanin Yantemi

https://forms.gle/Ussdwr BEodyu2 TzLT
https://forms.gle/gnQXCLs\VNFzoWBHESR
(Google Formlar araclig ile)

Ankara, Eskisehir

Arastrmanin Yapilacag Yerler
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EK-5. (devam) Goniillii Onam Formu

GAZI UNIVERSITES] ETIK KOMISYONU FORM-2

Rew-2
25.01.2022

Goriintl ve/veya ses kaydi
alinacak mi?

Evet Hayir

U X

Tablo katihmaolann anlayabilecegl bicimde, akademik dil kullamimadan yanlacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukanda amac ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ikgili bilgiler tarafima aktanidi. Bu bilgilerden sonra arastwmaya
katihimo olarak dawet edildim. Bu galsmaya katiimayr kabul ettigim takdirde gerek aragtrma ylritllirken gerekse
yayimlandiginda kimliimin gizli tuvtulacagl konusunda givence aldim. Bana ait verilerin kullamimena izin weriyorum.
Arastirma sonuglannin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunaca@ konusunda
bana yeterli glven wverildi. Aragtirmanin ylritllmesi siramnda herhangi bir sebep gistermeden gekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumiuluk altna girmiyorum. Bana herhangi bir Gdeme
yaplamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan thm agiklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Bu cahgmaya
highir basks altinda kalmadan kendi bireysel onaywm ile katilorum. imzah bu form kagidimn bir kopyas: bana verilecektir.

Arastirma yuriticisi|Tez cahsmalannda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adh ve Soyad Dog. r. Emre Ozan TINGAZ Tarih ve imza
Adres ve telefonu Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fak H

Katithmao
Adh ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilmaolar igin Velifvasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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Uyrugu - T.C.
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi

Yiiksek lisans Gazi Universitesi / Beden Egitimi ve Spor ABD
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Ingilizce

Yayinlar
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