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BEDEN EGITIMI VE SPOR YUKSEKOKULU
OGRENCILERINDE BES BUYUK FAKTOR KURAMI
ILE ORTOREKSIYA NERVOZA ARASINDAKI
[LISKININ SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERE
GORE INCELENMESI

Gurbet Ulaskin

OZET

Bu calismanin amaci Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu ogrencilerinde
kisilik ozelliklerinin, ortoreksiya nervoza diizeyi ile iliskisini sosyodemografik
degiskenler 1s181nda incelemektir. Bu amag dogrultusunda, lisans egitimi devam eden
yas araligi 18-53 olan 417 birey ile goniilliiliik esasina dayali olarak g¢alisma
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin kisisel bilgilerini elde
etmek amaciyla Demografik Bilgi Formu, Orto-11 Olcegi ve Bes Faktorlii Kisilik
Envanteri Tiirkge Formu kullanilmistir. Verilerde yapilan gerekli diizenlemelerin
ardindan sosyodemografik veriler 1siginda ortorektik egilimler ile kisilik 6zellikleri
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla Korelasyon Analizi, Bagimsiz Gruplar t Testi
ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); daha sonra ortoreksiya nervoza diizeyini
yordanmas1 amaciyla Coklu Dogrusal Regresyon modeli kurulmustur. Analiz
sonuclarinda Bes Faktorli Kisilik Envanterinde bulunan agiklik, sorumluluk,
nevrotiklik, uyumluluk ve disadoniikliik kisilik 6zellikleri biitiin olarak ortoreksiya
nervoza diizeyini yordadigi; Aciklik ve sorumluluk kisilik 6zelliklerinin ortoreksiya
nervoza diizeyini bagimsiz olarak yordadigi gozlenmistir. Yapilan istatistiki analiz

sonuglari, literatiir bilgilerine dayandirilarak yorumlanmastir.

Anahtar kelimerler; Ortoreksiya nervoza, kisilik ozellikleri, bes biiyiik

faktor kurami



THE EXAMINATION OF RELATIONSHIP BETWEEN THE BIG
FIVE FACTOR THEORY AND ORTHOREXIA NERVOSA IN
PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS SCHOOL STUDENTS
ACCORDING TO SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES

Gurbet Ulaskin

ABSTRACT

The objective of study is to examine the relationship between personality
traits and orthorexia nervosa level in Physical Education and Sports School students
in the light of sociodemographic variables. The study is carried out in accordance
with this purpose on a voluntary basis with 417 individuals between the ages of 18-
53 who are in bachelor. Within the scope of the research, Demographic information
Form, Ortho-11 Scale and Five-Factor Personality Inventory Turkish Form is used to
collect the personal information of the participants. Correlation Analysis,
Independent Groups t-Test and One-Way Analysis of Variance (ANOVA) were set
after the essential adjustments are made on the data in order to examine the
relationship between orthorexic tendencies and personality traits in the light of
sociodemographic data, and then Multiple Linear Regression model is established to
predict the level of orthorexia nervosa. As a result of the analysis, the study was
observed that the personality traits of openness, conscientiousness, neuroticism,
agreeableness and extraversion in the Five-Factor Personality Inventory completely
predicted the level of orthorexia nervosa, and that the openness and
conscientiousness personality traits independently predicted the level of orthorexia
nervosa. The results of the statistical analysis were evaluated based on the articles in

literature.

Keywords; Orthorexia Nervosa, Personality Traits, Big Five Factor Theory
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Faktorlii Kisilik Envanteri Tiirk¢e Formu uygulanmistir. Katilimcilarin lisans hayati
boyunca, beslenmeye iliskin ders alip/almadiklarina dair bilgi alinmamasi ve
orneklem dagilimindaki diizensizlik bu c¢alismanmn smirliliklart arasinda yer
almaktadir.
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GIRIS

Insanoglunun ilk ¢aglardan bugiine, degismeyen ihtiyaclarinin en basinda
tartismasiz beslenme ihtiyact gelmektedir. Beslenme yalnizca fiziksel gereksinim
olmanin Otesinde birgok psikolojik mekanizma ile de yakindan iliskilidir.
Giiniimiizde sosyal medya kullaniminin artmasiyla birlikte bireylerin fiziksel
goriiniim ve Kiloya atfettikleri 6nem gittikge artmaktadir. Beslenme, yasam igin bir
gereklilik iken besinlerin niteligi hakkinda gereginden fazla diisiinmek ve takintili
bi¢cimde ¢aba sarf etmek, ciddi tibbi ve ruhsal sonuglara yol agabilmektedir (Erbay ve
Seckin, 2016).

Son yillarda dikkat ¢gekmeye baglayan fakat Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
[statistiksel El Kitabi (DSM)’nda yer almayan ortoreksiya nervoza, tiim diinyada
Klinisyenler tarafindan aragtirma konusu olarak yogun ilgi gormekte ve konuyla ilgili
cesitli aragtirmalar yiriitilmektedir. Herhangi bir tan1 grubu igerisinde yer almayan
bu bozuklugun kaygi bozuklugu mu yoksa yeme bozuklugu mu olduguna dair net bir
bilgi mevcut degildir (Arusoglu vd., 2008). Ortoreksiya nervoza ilk olarak Dr. S.
Bratman tarafindan tamimlanmis ve Moroze ve ark. tarafindan tani Kriterleri
olusturulmustur. Bazi arastirmacilar ortoreksiya nervozayi, herhangi bir dini, felsefi
veya toplumsal 6gretilerden bagimsiz olan, davranissal kisilik bozukluklar1 seklinde
tanimlamaktadir (Acar, 2016).

Ortoreksiya nervozada bireylerin biiytik bir ¢ogunlugu, yemegin miktarindan
ziyade niteligi ile ilgilenmektedir. Zamanin biiyiik bir kismini besin se¢imine ayiran
birey, tiikettigi gidanin saflik derecesi, kalori miktar: gibi detaylarla fazlaca mesgul
olmakta ve kusursuz diyet programlari olusturmaya c¢alismaktadirlar (Bratman,
2005). Ortorektik bireyler sagliklarini iyilestirme amaciyla yeme davranislarini
takintili bir forma sokmakta ve yaptiklar1 diyet programinin iyiligini referans alarak
kendilerini bu 6l¢iide ahlakli hissetmektedirler (Sinton, 2005).



Kisilik tarihin her déoneminde merak konusu olmus ve geg¢misten bu yana
insanin 6znel tanimin1 yaparken en sik bagvurulan kavram olmustur (Tirk¢apar ve
Taymur, 2012). Bireyin kisiligi en genel anlamiyla, bireyin yasama stilini ifade
etmektedir. Nasil bir kiiltiir toplumun yasama sekli hakkinda bilgi veriyorsa bireyin
kisiligi de bireyin yasam sekline dair bize bilgi vermektedir. Kisilik, kisinin etrafinda
olup bitenleri anlamlandirmasi, ¢evreyi algilamasi ve degerlendirmesinde Kritik
oneme sahiptir (Sudak ve Zehir, 2013).

Her bireyin gelisimi farkli bir tempoda ilerleyen karmasik siiregler sonucunda
olusmakta ve bu siire¢ hem i¢ hem dis faktorlerden etkilenmektedir. Bireyin
dogustan getirdigi genetik etmenler ve yetistigi cevre, kiltlir bireyin kisiligini
olusturmaktadir (Basaran, 1992). Kisiligin gelisiminde kalitim, maruz kalinan
ebeveynlik stilli, aile disindaki sosyal ve fiziki faktorler, toplumun beklentisi olmak
lizere birgok faktor rol oynamaktadir (Aktas, 2006). Aktif bir siireg sonucunda olusan
kisilik, sadece bireye o6zgii ozelliklerin degil, belli 6l¢giilerde iginde bulundugu
toplumun ve tiim insanlarda gézlenebilen bazi ortak 6zelliklerin izlerini tasimaktadir
(Tmnar, 1999). Jung (2005)'a gore kisiligimiz yalnizca belli bir donemde olusan bir
yapt degil, hayatimiz boyunca yavas yavas gelisen bir tohum gibidir. Tim bu

faktorler tohumun niteligine katki saglamaktadir.

Kisiligi anlamaya yonelik ortaya konan yaklagimlarin her biri onu ortaya
koyan klinisyenin kuramsal gergevesine dayanmaktadir. Kuramsal calismalar siklikla
bireyin giinlik yasamii belirleyen ve bu yasantiya yon veren diisiince, duygu ve
davraniglarin gozlemlenebilir oriintiisiine odaklanmaktadir. Bu oriintii bireyin ileriki
yasaminda bulunacagi davranis stilleri hakkinda 6ngorii yapmamizi saglayacak

niteliktedir (Dal ve Eroglu, 2015).
Arastirmanin Amaci

Bu calismada, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu (BESYO) 6grencilerinde
ortoreksiya nervoza ile kisilik 6zellikleri arasindaki iligkinin sosyodemografik

degiskenler 1s1g1inda incelenmesi amaglanmaktadir.



Arastirmanin Problemi

1. Ortoreksiya nervoza diizeyi ile sorumluluk kisilik 6zelligi arasinda anlamli
bir iligki var midir?
2. Ortoreksiya nervoza diizeyi ile nevrotizm kisilik 6zelligi arasinda anlamli bir

iligki var midir?
Arastirmanin Onemi

Ortoreksiya nervoza ile ilgili alanyazin incelendiginde, Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu dgrencilerinde ortoreksiya egiliminin prevalansina dair herhangi
bir arastirmaya rastlanmamaktadir. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu’nda
ogrenim goéren 6grencilerin diger lisans boliimlerine nazaran beslenme, spor, diyet
gibi kavramlara olan asinalik seviyesi dikkate alindiginda ortorektik egilimlerin
sikligi, belli kisilik 6zelliklerinin varliginda yiiksek olacagi varsayimi ile arastirma
yiriitilmektedir. Bu acidan bakildiginda, bu bireylerde ortorektik egilimlerin
taranmasi, koruyucu onemler alinmasi ve hastaliklarin taninmasi agisindan 6nemli

ciktilar saglayacag: diisiiniilmektedir.

Arastirmanmin Hipotezleri

H1: Kadmn bireylerin ortoreksiya nervoza diizeyi, erkek bireylerin ortoreksiya
nervoza diizeyinden daha yiiksektir.

H2: Sorumluluk kisilik o6zelliginden alinan puan arttikga, bireylerin ortorektik
egilimleri artar.

H3: Nevrotizm kisilik o6zelliginden alinan puan arttikga, bireylerin ortorektik
egilimleri artar.

H4: Medeni durumu bekar olan bireylerin ortorektik egilimleri, evli bireylere gore
daha ytiksektir.

H5: Diyet yapan bireylerin ortorektik egilimleri, diyet yapmayan bireylere gore daha
yuksektir.



BIRINCi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE ILE ILGILI CALISMALAR
1.1. KIiSILIK

1.1.1. Kisilik Kavramm
Giinliik hayat i¢inde sik¢a kullandigimiz kisilik terimi, bir bireyi en belirgin
Ozelligi iizerinden betimleme, bireyin diger insanlar tizerindeki izlenimini aktarma
niteligi tasimaktadir. Siklikla kisilige dair izlenimler, sifatlar yardimiyla ifade
edilmektedir. Bu ifade edis bir degerlendirme niteligi tasimakla birlikte, o kisinin
etkilesime girilecek biri olup olmadigim goéstermektedir. Ornegin bir kimsenin
alingan bir kisiligi var denildiginde, aslinda kastedilen o kisinin en belirgin

ozelliginin alingan olmasidir (Inang ve Yerlikaya, 2020).

Kisilik kelimesinin kokeni, Latince’ deki maske anlamima gelen ‘persona’
kavramina dayanmaktadir. Klasik Roma tiyatrosunda sahne ve seyirciler arasindaki
mesafeden kaynakli, oyuncularin mimiklerinin daha anlasilir kilinmasi1 amaciyla
oyuncular kendi karakterlerine uygun maskeler takarak, rollerini maske yardimiyla
canlandirtyorlardi. Kullanilan yontemle ‘persona’ kavramiyla bireylerin arasindaki

farkliliklarin anlatilmasi amaglaniyordu (Luthans, 1995, s.114).

Heniiz ilk ¢aglardan itibaren tarih sahnesinde yer alan bir kavram olmasina
ragmen kisilik konusunda uzlagilmis tek bir tanim yoktur (Mayer, 1998). Psikoloji
tarihinin ilk donemlerinden itibaren farkli kuramcilar kisiligi farkli perspektif ve
kavramlarla acgiklamaya c¢alismistir. Kuramcilarm her biri, kendi kuramsal
perspektifini ortaya koyacak nitelikte tanimlar olustursa da kisilik kavraminin temel
ozellikleri lizerinde goriis birligi saglanmistir (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012). Kisilik
psikologlari, kigilik kelimesini bireyi digerlerinden ayiran duygu, diisiince ve
davranig kaliplarina katki saglayan ve siireklilik gosteren bir 6zellikler kiimesi olarak

tanimlamaktadirlar. Kastedilen siireklilik kisinin hayatindaki farkli olay ve durumlara
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kars1 tutarli davranig paterni gostermesidir. Ayirt edici kavramindan kastedilen ise
bireyi otekilerden ayiran psikolojik 6zelliklerin olmasindan kaynaklanmaktadir
(Cervone & Pervin, 2016, s. 8). Bu tanimiyla kisilik; bireyin goreceli olarak kalici ve

onemli davranig paternleri ve egilimlerini gdsteren bir biitiindiir (Ewen, 2009).

Bazi kisilik kuramcilar1 kisiligin soyut bir kavram oldugunu, dolayisiyla
bireyin kisiliginin disaridan gdzlemlemenin tam anlamiyla miimkiin olmadigini
belirterek, incelenmesi gereken yapmin birey degil kisiler arasi iligskiler olmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Dolayisiyla kisiligin kisileraras1 etkilesimde kendini
aciga vuracagini belirtmislerdir (Ozdemir vd., 2012). Benzer olarak Ciiceloglu
(1993) bireyin gevresiyle kurdugu ve bireyi 6tekilerden ayirmaya yarayan, siirekliligi

ve tutarlilig1 olan bir iliski bigimi olarak tanimlamustir.

1.1.2. Kisiligin Tarihcesi
Gegmisten giinlimiize kadar insanlar1 tanimak ve anlamak adina birgok farkli
tanim kullanilmigtir. Bu tanimlamalarin yer aldigi bilinen en eski metin, Stimerlere
ait olan Gilgamis Destan’dir (Thomas & Segal, 2006). ‘Ugte ikisi tanri, iigte biri
insan’ olarak betimlenen Gilgamis destanda: kibirli, asi, bilge ve kusursuz giizel
sifatlar1 ile tanimlanmistir (Anonim, 2017, s.17/19). Edebi metinlerin yani sira 5.yy

dan 17. yy’a kadar fizyoloji alaninda da kisilik odakli bir siniflama s6z konusudur.

1.1.2.1. Hipokrat (M.O. 460-370)

Modern tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat, kisiligi insan viicudunda
bulunan dort sivi gergevesinde tanimlamistir (Taymur ve Tiirkgapar, 2012). Tarihte
bilinen ilk kisilik kuramin1 gelistiren Hipokrat’in teorisine gore, viicuttaki dort sivi
(kan, balgam, kara safra, sar1 safra) belirli mizag 6zellikleri ile iligkilidir (Strelau,
1998). Ornegin kan miktar1 fazla olan bireylerde, aktivite seviyesinde artis
goriilmekle beraber cesaret ve imit duygularinda da artis gozlenmektedir. Sar1 safra
miktart fazla olan bireylerde, 6fke esigi diisiik oldugundan mizacinda kolayca
sinirlenme &zelligi kendini gostermektedir. Kara safra miktarindaki artis bireyin
mizacinda karamsarlik, imitsizlik duygularinda artisa sebep olmakta ve ayni
zamanda kara safra miktar1 yiiksek olan bireyler uykusuzluk problemleri



yasamaktadirlar. Balgam1 fazla olan bireylerde ise, mizag 6zelligi olarak sakinlik ve

duygulanim ve duygusal tepkilerde azlik goriilmektedir (Tyrer & Ferguson, 2002).

1.1.2.2. Galen (131-200)

Benzer sekilde Galen de, Hipokrat’mm yaptigit miza¢ siniflandirmasini
dogrulayarak 4 ayri mizacin varligint 6ne slirmektedir. Mizaci, viicuttaki kan
fazlaligini sebebiyle neseli 6zellikler gosteren sagvinik tip, asir1 balgamdan etkilenen
iyimser, sakinligi ile on plana ¢ikan flegmanik tip, fazla kara safra miktar: ile
hiiziinlii, karamsar 6zellikler gosteren melankolik tip ve son olarak enerjisi ile 6n

planda olan kolerik tip olarak seklinde siniflandirilmigtir (Hazar, 2006).

1.1.2.3. Gordon Allport (1897-1967)

Allport bireylerin temel kisilik 6zelliklerini belirlemek ve hangi bireyin ne
kadar bu ozellikleri gosterdigini tespit etmek adma 'Ayirict Ozellik Kurami’ni
gelistirmistir. Allport kuraminda, sahip oldugumuz 6zelliklerin kisiligi olusturdugunu
ve bu ozelliklerin zamanla degisiklik gostermedigini ifade etmektedir. Bunun yani
sira, kisilik ozelliklerimizin zaman iginde olay ve durumlara karsi tutarlilik ve
dayaniklilk  gosterdigini  savunmaktadir  (Allport, 1937). Allport kisilik
ozelliklerimizi ti¢ temel seviyede ele almaktadir. Bunlardan ilki bireyin tim
hayatinda etkisini gosteren ve duygu, diisiince ve davranislart kuvvetli bigimde
etkileyen 'Kardinal Ozellikler'dir. Kardinal o6zelliklerin nadir goriildiigiinii, her
bireyin sahip olamayacagini ve yasamin ilerleyen donemlerinde bu ozelliklerin
gelisme egilimi gosterecegini iddia etmektedir. ikincil olarak, her bireyde belirli bir
seviyeye kadar bulunan ve kisiligin alt yapisim tasin1 olusturan 'Merkezi Ozellikler'i
tanmimlamugtir (Feldman, 1997). Her ne kadar kisiligin gelisiminde mihenk tas1 olarak
goriilse de kardinal 6zellikler kadar baskin olmadiklarini iddia etmektedir. Son olarak
diger iki ozellige gore daha az siklikta bulunan 'fkincil Ozellikler'i tanimlamstir.
Ikincil 6zellikler bireyin tutum ve tercihleri ile iliskin olmakla beraber yalmzca
belirli kosullar altinda ortaya ¢ikan dzelliklerdir (Yanbasti, 1990; Ozbatag, 1983).

1.1.2.4. H. J. Eysenck (1916-1997)
Hans Eysenk yillarca kisiligin altinda yatan mekanizmay1 kesfedebilmek

adina bircok aragtirma yapmis ve bu arastirmalar1 yaparken ‘Faktor Analizi’
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yonteminden yararlanmistir. Eysenk her ne kadar kisiligi incelerken psikometrik
ozelliklerin kullanilmas1 gerekliligini one siirse de kisiligi ele alirken biyolojik
temelli faktorler ortaya konmadik¢a ortaya ¢ikan tablonun kisir kalacagini One
stirmiistiir (Eysenk, 1997). 1967’11 yillarda disadoniikliik ve nevrotizm boyutlarindan
olusan kisilik modeline zamanla ‘Psikotizm' boyutunu da ekleyerek ti¢ boyutlu (P-E-
N Faktorli Kisilik Modeli) bir kisilik modeli ortaya koymustur (Lewis vd., 2002).
Eysenk disadoniikliik kisilik 6zelligi baskin olan bireylerin, iletisim kurmay1 seven,
enerjik, girisken ve konuskan olduklarini; igedoniikliik kisilik boyutu baskin olan
bireylerin ise yalmzhig: tercih etmekle beraber sakin, sessiz yapida olduklarini
belirtmektedir (Eysenck & Eysenck, 1975). Nevrotizm kisilik 6zelligi baskin olan
bireylerin kaygisin1 yonetmekte giigliik ¢eken, anksiydz, gergin, depresif, kiigiik
sorunlar karsisinda bile asir1 tepkiler verdiklerini; sonradan eklenen ve sira disi
kisilik ozelliklerini temsil eden psikotizm boyutundaki bireylerin ise soguk,
giivensiz, saldirgan, empatik olmayan kisileri temsil ettigini iddia etmektedir
(Eysenck & Eysenk, 1985; Karanci vd., 2007).

1.1.2.5. Raymond Bernhard Cattell (1905 — 1998)

Erken donem kisilik teorisyenlerinin kullandiklari klinik metotlara kars1 olan
Cattell, kisilik ¢aligmalarinda, kendi klinik izlenimleri ve i¢goriisiini temel almigtir
(Feist, 2002). Bilimsel bir davranis modeli olusturmaya galisan Cattell, Allport ve
Odbert (1936)’in kisiligi tanimlamak amaciyla 4500 isimden olusan o6zellikler listesi
tizerinde ¢alismis; benzer isimleri gruplandirarak, nadir olan kisilik 6zelliklerini ifade
eden isimleri ise kaldirarak toplamda 4.000'in iizerinde olan o&zellikleri 171°e
indirmistir (Dal ve Eroglu, 2015). Cattell bu gruplandirma sonucunda, bireyde
kisiligin alt yapisini olusturan ‘16 temel ayirict 6zellik’ bulundugunu ve bu temel
ayirict  Ozelliklerin ~ bireylerin  davraniglarinin ~ anlagilmasinda  belirleyici  rol

oynadiklarini ileri siirmektedir (Hall vd., 1998).

1.1.3. Kisilik Gelisimini Etkileyen Faktorler
Bugiine kadar birgok kuramci tarafindan kisiligin nasil olustuguna dair birgok
goriis ifade edilmis olsa da ortak bir karara varilamamustir. Yiizyillardir ‘Kisilik nasil

olusur? Kisiligin temelinde neler vardir?, Kisiligi olusturan faktorler nelerdir? gibi



sorulara yanitlar aranmigtir. Her kuramci kendi Kklinik deneyimleri ve gozlemleri
gergevesinde bu sorulari yanitlamistir. Yapilan birgok arastirma kisiligi olusturan
etkenlerin ¢esitli oldugunu ve bu etkenlerin ¢ogu zaman bir arada kisilik 6zelliklerini

olusturdugunu 6ne siirmektedir (Yurtsever, 2009).

Bireyin gelisimi biyolojik, sosyal, kiiltiirel, psikolojik, zihinsel gelisimi gibi
pek ¢ok farkli boyuttan olugmaktadir. Bu karmasik siiregte her boyut arasinda
karsihikli etkilesim bulunmaktadir (Ozdemir vd., 2012). Bazi kuramcilar kisilik
gelisiminde, ¢ocugun erken donem yasantilari ve genetik 6zelliklerinin etkisine
odaklanirken bazilari, toplumsal etkenler ve ¢evrenin etkisine dikkat kesilmektedir
(Schiffman & Kanuk, 2004). Gelinen son noktada, bireyin gelisim doneminde hem
genlerin hem de aile ve ¢evresel etmenlerin etkili oldugu goriisii gogunlukla kabul

gormektedir.

Silah (2020)’a gore sosyal bir varlik olan insan sahip oldugu ozellikler ile
Otekilerden ayrilmaktadir. Yeryiiziindeki hicbir birey 6tekinin aynisi degildir. Birey
genetik olarak sahip oldugu bir takim 6zellikler ile diinyaya gelmekte fakat yasamin
ilk yillarinda maruz kaldig1 i¢ ve dis etkenler sonucunda digerlerinden ayrismaktadir.
Bu etkenlerin énem siras1 her kuramci igin degisse de ortak faktorlerin varligi soz

konusudur.

1.1.3.1. Kalitimsal Faktorler

Kaliim yoluyla insanlar hem kendi tiirlerini hem de ailelerine ait birgok
Ozelligi kusaklar boyu tasir ve aktarirlar. Bireyin bedensel yapist ve bu yapinin
fiziksel goriiniimii, cinsiyeti, gz rengi, yiiz hatlari gibi 6zelliklerin yani sira tagidigi
rahatsizliklar miras olarak kazanilmaktadir (Cetin vd., 2007). Organizmanin tiim yap1
ve oOzelliklerini etkileyen genler sadece fiziksel oOzellikler iizerinde degil ayni
zamanda zeka ve kisiligi de etkilemektedir (Kulaksizoglu, 2003). Kisilik gelisiminde
kalitsal faktorlerin karmasik bir etkisi olmakla beraber kisilik 6zellikleri salt olarak
kalitsal faktore dayali olarak acgiklanamaz. Asil o6nemli olan g¢evre-kalitim

etkilesiminin bireyin kisilik dzellikleri {izerindeki etkisidir (Ozkalp vd., 2000).



1.1.3.2. Fiziksel Faktorler
Ozbatag ve Ozkalp (1983)'in yiiriittiikleri calismaya gore, fiziksel yap1 ile
kisilik yapilar1 ve kisiligin davranissal boyutu arasinda iliski bulunmaktadir. Bireyin
yas, cinsiyet, gelisim hiz1 ve bedensel 6zellikleri -giizel veya ¢irkin olmak, saglikli
veya sagliksiz olmak, herhangi bir uzvun eksik olup olmamasi- kisilik 6zelliklerini
etkilemektedir. Bireyin cinsiyeti ve yasi toplumsal rollere ve beklentilere gore sekil

almakta ve bireyin kisiligini dolayl olarak etkilemektedir.

Cevrenin gosterdigi ilgi ve iletisim kurma istegi; bireylerin kisalik, uzunluk,
giizellik, zayiflik, sismanlik, yiiriiylis pozisyonu, ses tonu, goéz rengi, ten rengi ve
kullandig1 jest ve mimik gibi faktorlere bagh olarak degismektedir. insanlarin bu
ozelliklere vermis oldugu tepkilerin uzun siireli ve tutarli olmasi halinde, tepkilere
maruz kalan bireyin kisilik yapilarimi degisim gostermektedir (Koknel, 1986).
Fiziksel 6zelliklerimizin su ya da bu kisilik 6zelligini etkiledigine dair kesin bir bilgi
olmamasina ragmen fiziksel yap1 ve kisilik yapisi arasindaki etkilesim
yadsinamayacak diizeydedir. Zel (2006)’e gore bireyin boyu, agirhigi, zeka diizeyi
gibi bedensel 6zellikler ve heyecanlilik, duygusallik, kars1 koyma, dayaniklilik gibi

fiziksel ve psikolojik faktorler kisilik gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.

1.1.3.3. Sosyo-kiiltiirel Faktorler

Her birey bir toplumsal yap1 igine dogar, gelisir ve bu yapidan etkilenir.
Birey dogumundan itibaren belirli bir toplumda etkilesim halinde oldugundan dolay1
kisilik gelisimini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri sosyal ¢evre olarak kabul
edilmektedir (Istengel, 2006). Bebegin diinyaya gelmesiyle baslayan gevre etkisi,
hayat boyunca devam etmekte ve bireyin kisilik olusumunda O6nemli rol
oynamaktadir. Bireyin dogustan sahip oldugu bir takim &zellikler, insanin fiziksel ve
psikolojik yaradilis1 geregi esnek bir formda olmasi sebebiyle igcinde bulundugu
toplumun deger yargilari, karsilastig1 olay ve durumlar gergevesinde sekillenmektedir
(Baysal ve Tekarslan, 1987).

1.1.3.4. Aile
Normal sartlarda gocugun karsilastigi ve etkilesimde bulundugu ilk sosyal

grup, ailedir. Bu nedenle bireyin benligi, sosyal ve ahlaki degerlerin gelistigi ilk yer
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aile ortami olarak kabul edilmektedir (Zel, 2006). Ebeveynlerin gocukla kurdugu
iletisim tarzi cocugun kendilik olusumunda 6nemli bir yer tutmaktadir. Ebeveynlerin
cocukla sicak, karsilikli sevgi ve anlayisin yogun oldugu bir tarzda iliskilenmesi
cocuklarin da paralel olarak bu tonda, sevgi ve saygiya dayali iletisim kanallar
olusturmasina katki saglayacaktir. Yapilan arastirmalarda, ¢ocuklarina otoriter ve
buyurgan davranan ebeveynlerin, benzer sekilde ¢ocuklarinin da kaba davraniglarda
bulunduklar1 ve kavgaci tutum iginde olduklari gozlenmistir. Diger taraftan gocuguna
hayir diyemeyen, sinir koyamayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda ise kisilik gelisiminin
sekteye ugradigi ve istenen diizeyde gelisim gostermedigi goriilmektedir (Jennins,
1994). Benzer olarak sevgi ve sayginin egemen oldugu aile ortaminda biiyiiyen
cocuklarin, aile i¢inde ¢esitli roller alarak kendilerine has bir kisilik olusturacaklari
ongoriilmektedir. Sevgi ihtiyaglar1 karsilanmayan gocuklarin ise yetersizlige bagh
olarak utang duygularinin baskin olacagi ve bu duygularin kisilik gelisimine ket

vuracag@i ongoriilmektedir (Ciliceloglu, 2000).

1.1.3.5. Kiltirel Faktorler

Toplumsal bir varlik olan insan ilk sosyalligi ailede deneyimlemekte ve bu
deneyim sayesinde kiiltirle ilk temasi da baslamaktadir. Ailede baslayan bu
sosyokiiltiirel etkilesim, bireyin kisiliginin olusmasi ig¢in 6nemli bir rol oynamaktadir.
Kisilik olusumunda yalnizca sosyokiiltiirel etkenler belirleyici degildir. Bireyin
dogustan sahip oldugu bakis agisi, olaylar1 degerlendirme tarzi ve gevresel faktorler
bir sentez olusturarak kisilige yon vermektedir. Zamanla bireyin biiylimesi ve
gelismesi igin gereken inang, ideoloji, amag¢ gibi parametreler boyut ve yon
degistirmektedir. Ailede baslayan etkilesim siireci akran, okul ortami, sokak, bireysel
iligkiler, es, is iliskileri gibi sosyal ortamlarda karsilikli bir alip verme siirecine
doniismektedir. Bireyin toplumda {istlendigi roller cergevesinde, birey yalnizca
kiiltiirden etkilenen degil toplumsal yasami, kiiltiirii etkileyen bir unsur haline
gelmektedir (Erkurt, 2014).

Ozkalp (2000) ve Ozbatag (1983)’e gore her toplumun kendine has bir kisilik
yapisi, kurallari, adetleri, gelenekleri, amag ve istekleri bulunmakta ve s6z konusu

olan bu faktorler bireylerin kisilik gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Bireylerin
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sahip olduklar istek ve idealler kiiltiir tarafindan sekillenmektedir. Ciiceloglu (2000)
sagliksiz kisilik ozellikleri gelistiren bireylerin  sagliksiz toplum tarafindan
yetistirildigini ve bu sagliksiz toplum yapisinin da yine sagliksiz kiiltiir yapilari

tarafindan sekillendigini ileri siirmektedir.

1.1.3.6. Durumsallik Faktoru

Durumsallik faktorii sosyallesme siireci ile ¢ok yakindan iliskilidir. Aile ve
kiiltirin kisilik tizerinde etkisi olduk¢a fazla olmasina ragmen durumsalligin etkisi
yadsmamayacak diizeydedir. Insan hayatinda durumsalligin sayisiz kombinasyonu
bulunmaktadir. Sadece bireyin geg¢mis yasantisini veya giincel durumunu referans
alarak bireyin davranis ve tutumlar1 hakkinda net tahminde bulunmak miimkiin
degildir (Ates, 2008). Ornegin tasarim hakkinda basarili islere imza atmus, reformist
ve dinamik calisma alanlarinda basarili olan birini masa basi bir is tecriibesine
mahklim ettiginizde 0 kisinin agresif, basarisiz ve mutsuz olma ihtimali oldukca
yiiksektir. Bu nedenle baglamdan bagimsiz olarak bu kisiyi degerlendirmek yanlis bir

kisilik degerlendirmesi ile sonuglanacaktir.

1.1.3.7. Diger Faktorler
Kisilik gelisiminde aile, kiiltiir, kalitm gibi olduk¢a 6nemli rol oynayan
faktorler disinda ¢ok sayida bilinen/bilinmeyen, gozlenen/gézlenmeyen, etkisi heniiz
kanitlanmamis bir¢ok faktér bulunmaktadir (Erdogan, 1991). Bu faktorler: iginde
bulunulan grup veya kurumlar, Kitle iletisim araglari, sosyal medya, kitle yayin

organlari, dogum sirasi seklinde siralanabilir (Ugur, 1994).

Dogum sirasinin bireyin psikolojisi tizerindeki etkilerine dair arastirmalar
psikolojinin gelisim dénemine paralel olarak giindemde yer alan bir konudur. Dogum
siras1 kavrami ile psikoloji literatiiriine katki saglayan Alfred Adler (1949)’a gore bir
birey, ailenin kaginci ¢ocugu olduguna bagli olarak gii¢ ve iktidar miicadelesi
vermektedir. Bu miicadele farkli kisilik 6zelliklerin ortaya ¢ikmasi ve gelismesinde
kritik rol oynamaktadir. Kisinin hayata dair planlari, diisiince kaliplari, hedefleri,
kisilik ozellikleri gibi bir¢ok farkli alanda dogum sirasinin etkilerini gérmek
miimkiindiir (Lohman vd., 1985). Bireyin yetersizlik duygular1 ve gelecek planlar

icin gereken motivasyonun saglanmasi kisilik gelisiminde o6nemli bir rol
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oynamaktadir. Adler (1924)’e gore birey diinyaya asagilik (yetersizlik) kompleksi ile
gelmektedir. Cocugun diinyaya geldigi dogum sirasinin farkliligina gore tasidigi
asagilik kompleksi fazla ise bireyin uyumsuz kisilik 6zellikleri edinme olasiligi da
fazla olacaktir (Schultz & Schultz, 2007, s.658). Bu faktérlerin yani sira yapilan
aragtirmalara gore bireyin zeka diizeyi, kardesleriyle olan iliski dinamigi, SoSyo-
ekonomik sartlar, gecirdigi saglik problemleri ve mevcut saglik durumu kisilik

tizerinde etkin rol oynamaktadir (Niliifer ve Cinarbas, 2019; Basaran, 1992).

1.1.4. Kisilik kuramlari

Evrendeki en karmasik canli niteligi gosteren insanoglunun davranigini
incelerken, psikoloji diger bilim dallarindan farkli bir perspektiften bakmaktadir.
Insanoglu &tekilerle kurmus oldugu bagdan once kendi yapisimi, o6zelliklerini,
benligini anlamlandirmaya ¢alismaktadir. Doga bilimlerine nazaran geng bir disiplin
olan psikoloji, bireyin yapisini, davranisini incelemektedir. Bireyin karmasik ve
nesnel incelemeye ¢ok uygun yapida olmamasi nedeniyle psikoloji, diger bilimlerin
ulastig1 netlige ulasamamistir. Bu nedenle ayni kavrami agiklamaya ¢alisan bir¢ok
kurameci ve dahi yaklagimin olmasi kaginilmazdir (Karasar, 2004). Kisilik hakkinda
yapilan bilimsel ¢alismalar, bireyin giinliik yasamdaki duygu, diisiince ve davranig
stilini gézlemleyip bireyin diizenini ortaya ¢ikarmaya ve ilerleyen zamanlarda duygu,
diisiince ve davraniglarina dair ¢ikarimda bulunmamiza imkan vermektedir (Dal ve
Eroglu, 2015).

Psikoloji literatiiriinde kisilik kavrami igin farkli kuramecilar, ince farkliliklar
olan tanimlar kullanmaktadirlar. Tanimlardaki farklilik aslinda kendi kuramsal
gergevelerini yansitmaktadir. Her ne kadar farkli kuram perspektifinden bakilsa da
kisiligin taniminda giiglii bir inanis birligi sz konusudur (Cervone & Pervin, 2016).
Her kuram, Kkendisini gelistiren kuramciin bireysel hayat oOykiisti, c¢ocukluk
yasantisi, kisiler arasit iliski dinamigi, hayat felsefesinin birer yansimasi
niteligindedir. Ol¢iim her ne kadar nesnel olursa olsun gézlemcinin bakis acis1 ve
beklentilerinden etkilenebilir formdadir. Nesnel 6lgiimlerdeki goézlemci etkisi, farkli

kuramlarin ortaya ¢ikmasinda etkili bir fenomendir.
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Literatiir incelendiginde, her kuramcinin kendi kuramsal penceresi
dogrultusunda, farkli kavramlar {izerinde yogunlasarak kisiligi farkli bi¢imlerde
acikladiklar1 goriilmektedir. Her ne kadar farkli kavramlar kullanarak kisiligi
tamimlama Yyoluna gitseler de kisilik kuramcilarinin tanimlarda birgok ortak tema
vurgularmin  oldugu  goriilmektedir (Inang ve Yerlikaya, 2020). Kisilik
kuramcilarinin amaci, psikolojik olarak hangi boyutlarda oteki ile farklilasmaya
basladigimiz1 ortaya koyarak biyolojik, gelisimsel, sosyal, bilissel psikolojiye katki
saglamaktir (Funder, 2001). Kuramcilardan bazilar1 kisiligin en 6nemli 6zelliklerini
belirlerken Kkimi kuramcilar ise kisilikler arasi1 farkliliklara odaklanmaktadir.
Kuramlar gozden gegirildiginde her kuramin odak noktasinin farkli oldugu, kisiligin

farkli noktalarinin vurgulandigi gériilmektedir.

1.1.4.1. Sigmund Freud (1856-1939) ve Psikanalitik Kisilik Kurami

Kisilik gelisimi agisindan psikopatolojiye en degerli katkiyr saglayan
Sigmund Freud'a gore bireyin kisiliginden kaynaklanan her davranisin bir nedeni
vardir ve bu nedenlerin kokeni bebeklik ve c¢ocukluk dénemine dayanmaktadir.
Freud'un kisilik yapisina iliskin gorislerinin temelini, bireylerin bilingdis1 itki ve
istekleri olusturmaktadir (Inang ve Yerlikaya, 2011, s. 20). Freud kuramini
temellendirdigi diirtii kavramini, canliy1 bir amaca yonelik harekete geciren dinamik
bir gii¢ olarak tanimlamakta ve kaynagi, amaci, nesnesi ve belirli bir baskisi olan bir
giic seklinde degerlendirmektedir (Akvardar ve Calak, 2010). Freud, bireyde eros
(cinsel diirtii) ve thanatos (6liim diirtiisii) olmak tizere birbirlerine zit olan iki temel
diirtiiniin varh@m iddia etmektedir. Yunan mitolojisinde ask tanrisi olarak bilinen
eros’un amact Yyeni baglantilar kurarak yasamin devamliligimi saglamak iken
thanatos'un amaci ise kurulan bu baglantilari ortadan kaldirip nesneyi yok etmektir.
Freud' a gore cansiz maddeler, canli maddelerden 6nce var olmustur ve 6liimle her
canli bir kez daha cansiz konumuna gegecektir ¢iinkii yasami nihai amaci 6limdiir.
Ezelden beri yasam ve 6liim i¢ i¢cedir buna binaen diirtiiler de yasam ve 6liim arasina
inga edilmektedir. Yikici ve yapici giliglerin arasinda kurulan baglar dengeyi
saglamaya c¢aligmaktadir. Bu c¢atisma ve uzlagsma iligkisi ise hayatin kendisini
olusturmaktadir (Giiner vd., 2018).
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Freud Yapisal Kurami’nda kisiligi id, ego (ben) , siiper ego (iist ben) olmak
tizere tic temel birim seklinde kategorize etmektedir (Ciiceloglu, 1993). Fakat bu ti¢
katmanin birbirinden kesin sinirlarla ayrilmadigini belirtmektedir (Akyildiz, 2006).
Kisiligin temel tas1 olarak adlandirilan ve dogustan gelen id, insanin en ilkel en kaba
diirtii ve arzularini igermektedir (Bacanli, 2002). Haz gergeklestirme mekanizmasi
odakli igleyen id, tim arzu ve isteklerinin hemen doyurulmasini talep etmektedir.
Ahlaki deger yargilar1 ve toplumun kurallarini temel alan siiper-ego, bireyin istek ve
davraniglarin1 gozden gegirerek kisiye olmasi gerekeni bildirmektedir. Siiper-ego,
cocuga kiigiikken ebeveynleri tarafindan aktarilan ahlaki deger yargilari, 6diil-ceza
uygulamalari ile pekistirilen deger/kurallar ve zamanla gelisen toplumsal degerlerin
icsel temsili olma niteligi tasimakla beraber kisiligin en son gelisen sistemidir.
Gergek hayattan ¢ok idealler ve olmasi gerekenin temsilidir. Temel islevi iggiidiileri
yonlendirmek, baskilamak ve egoyu geleneksel amag¢ ve kurallara ikna etmektir
(Gegtan, 2000). Ego ise, id'in arzulari ve siiper-egonun ahlaki deger yargilari
arasindaki dengeyi saglamaya calisan kisilik birimi olarak adlandirilmaktadir.
Kisiligin diizenleyici ve dengeyi saglayan (homeostatik) parcasi olarak
nitelendirilmektedir. Id’in isteklerini dis diinyanin ve toplumun koydugu sinirlar
cergevesinde doyurmaya ¢alismaktadir. Kisiligin yiiriitme ve karar alma organi olan
ego gergeklik ilkesine gore ¢alismaktadir. EQo gercek diinya ile id arasinda bir araci
niteligindedir. Ikincil siire¢lere dayali olarak calisan ego mantikli ve gercekei
diisiinme bi¢imini 6n planda tutmaktadir. id'in ‘su an istiyorum’ emrine kars: uygun
kosullar saglandigi takdirde id'in ihtiyaglarimi karsilamaya g¢alismaktadir (Bacanli,
2002, s. 86).

1.1.4.2. Carl Gustav Jung ve Analitik Psikoloji

Jung gelistirmis oldugu analitik psikoloji kuramini, Freud'un yapisal
kuraminin temelleri tizerine insa etmistir. Jung, Freud'un bilingalti kavramin1 kabul
etmekle beraber insan ruhunun biling, kisisel bilingdis1 ve kolektif bilingdisi olmak
tizere li¢ bolimden olustugunu iddia etmektedir. Unutulmus hatiralar, bastirilmig
duygular ve anilar1 kisisel bilingdisi; bireylerin atalarindan miras kalan ve soydan
soya aktarilan davranis kaliplarini, Kolektif bilingdisi olarak adlandirmistir (Kavut,
2020).
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Jung bireylerin, dogustan gelen bir takim itkiler araciligiyla hareket ettiklerini
bu nedenle bireyin davraniglarinin 6nceden tahmin edilebilecegini savunmaktadir
(Usal ve Kusluvan, 2002, s.58/59). Bunun yani sira Kisiligin ¢ok sayida sistemin
birbirleriyle karsiliklar1 etkilesimi sonucu olustugunu ileri siirmektedir (Yanbasti,
1990). Jung bireyler arasindaki farkliliklari, bedensel 6zelliklere gore degil, algilar ve
olaylar1 degerlendirme sekillerine dayanarak ayirt edilebilecegini iddia etmektedir.
Bireyin olaylar1 algilamasi ve yargilamasi 0 olaya ait beceri ve begenilerinin farkli

olmasin1 saglamaktadir (Ergeneli, 2006).

Jung’un gelisim psikolojisine dair goriisleri, donemindeki kuramcilardan
farklilik gostermektedir. Jung, bireyin karmasik bir yapisi oldugunu ve dolayisiyla
bireyin davraniglarinin arkasindaki etmenlerin gesitli oldugunu ileri siirmektedir.
Bireyin her bir yasam evresinde, kendiligin farkli kisimlarinin agig1 ¢ikacagini ifade
etmektedir. Jung, bireyin yasaminin ilk yarisinda biyolojik ve sosyal etmenlerin
baskin oldugunu ve diger yarisinda kiiltiirel ve ruhsal boyutun deger kazandigini ileri
stirmektedir. Jung bireyin kisilik yapisini, ige doniik ve disa doniik olmak tizere iki
temel eksende simiflandirmaya calismstir. Ice doniikliik ve disa déniikliik hattinda 8
tiir tip tammlamustir. Ige doniik tipi, dis diinyadaki uyaranlar1 reddedip kendi igine
¢ekilen bireyler; disadontik tipi, ihtiyag¢ duydugu dis diinyaya yonelmis ve dis
diinyadaki uyaranlarla etkilesim halinde olan bireyler olarak tanimlamigtir. Jung’un
kisilik tipolojisi kisiligin siniflandirilamayacagini diisiinen kuramcilardan elestiri
almaktadir. Fakat Jung temelde kisilerin 6zgiirliigiine inanmaktadir. Yani insanlar bu
sekiz kategoriden birine ait olmak zorunda degildir; biling ve bilin¢dis1 diizeylerdeki

tutum ve davraniglarin farkli bir dagilim gostermektedir (Jung, 2014).

1.1.4.3. Koren Horney ve Biitiinciil Psikoloji

[lk kadin kuramcilardan olan Karen Horney, Freud'un aksine kisilerin
davraniglarinin arkasinda i¢giidii ad1 verilen biyolojik etmenlerin yer aldigi goriisiine
kars1 ¢gitkmaktadir. Horney'e goére bireylerin patolojik olarak adlandirilan davraniglari,
aile ile olan iletisimde yasanan aksaklik ve problemler sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Horney kisiligin belirlenmesinde ¢evresel ve toplumsal etmenlerin, biyolojik

giidiilerden daha fazla rol oynadigini ileri siirmektedir. Horney bu g¢evresel
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etmenlerin bir takim bozukluklarin sebebi oldugunu ve nevrozun sebebinin
cocuklukta yasanan temel kayg: deneyimi oldugunu savunmaktadir. Horney’e gore
cocuk kendini bilinmezliklerle dolu ve saldirgan bir diinyaya kars1 savunmasiz ve
yalniz hissetmektedir. Daha sonra bu kaygiya yonelik gelistirdigi davranis ve tepkiler
kisiliginde yer ederek, bir takim kisilik bozukluklarinin 6nciilii olmaktadir (Kavut,
2018).

Horney kisilik organizasyonunu, kisiler arasi iliskilere dogru, kisiler arasi
iliskilere karsi/uzak olmak tizere iki ayri grupta kategorize etmektedir (Blatt & Levy,
2003). Kisilik gelisimi Horney'e gore, bireyin yasami boyunca g¢evresel faktorlerin
etkisi sonucu gelisen algi, duygu, diisiince, yargi ve ideallerin birbirleriyle etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikan bir siirectir. Kisilik; aile, akranlar ve cevresel etmenler,
kiiltiirel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Gegtan, 2000). Horney
bireyin hayatindaki giiven duygusu ve doyum adi verilen iki temel egilimin kisiligin
yoneticisi oldugunu savunmaktadir. Bu sav neredeyse tiim kuraminda tekrar edilen
ana prensip olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bireylerin hayatlar1 boyunca temel
amaglarmin tehlikeden uzak, giivenli bir alan arayisinda oldugunu ifade etmektedir.
Giivenli alani takiben cesitli ihtiyaglarinin doyumunun saglanmasini talep etmektedir
(Yanbasti, 1990).

Horney kuramimin odak noktasini olusturan anksiyete kavramini, bireyin
davraniglarin1 sekillendirmenin yaninda kisilerarasi iligkileri etkileyen bir unsur
olarak tanimlamaktadir. Bireyin dis diinyadan tiimiiyle korktugu ve c¢evrenin
bilinmezligi, gilivensizligi, acimasizligi, koti ve Kestirilemez olusunun anksiyete
olarak hissedildigini savunmaktadir. Ona gore anksiyeteyi var eden en temel duygu
diismanlik duygusudur. Bu diismanlik duygusunun birey tarafindan fark edilmemesi
durumunda birey hayati boyunca etkilenmektedir. Ek olarak g¢ocugun temel
kaygisinin ebeveynleri tarafindan reddedilmek veya goriilmemek, ihtiyaglarinin
karsilanmiyor olmasindan kaynaklandigini ileri stirmektedir. Cocuk yalnizca
terkedilmekten, cezalandirilmaktan korkmamakta, dis diinyayr da kendi gelisimi ve

arzula arayisina kars1 bir tehlike olarak algilamaktadir (Horney, 1994).

16



1.1.4.4. Erich Fromm ve Hiimanistik Psikanaliz

Kisilik psikolojisine sosyopsikolojik bir bakis getiren Fromm, modern kisilik
psikolojinin doniim noktas1 kabul edilmektedir. Kuraminda hem Freud’un hem de
Ericson'un kuramindan izler tasimaktadir (Allen, 2002). Fromm’un 6grenimi daha
¢ok sosyoloji agirlikli oldugundan toplum yapisinin bireyleri nasil sekillendirdigi ve
toplumsal sorunlarin psikolojik agidan nasil ele alinmasi gerektigi ile ilgilenmistir.
Demokratik toplum yapisinin kisilik gelisimini en iyi destekleyen yap1 oldugunu ve
bireyi daima iyi bir toplumsal yapi gelistirme egilimi ile hareket edecegini
savunmaktadir. Fromm bireyi tarih tarafindan sekillendirilen bir varlik olarak ele
almanin Gtesinde yeryiiziinde var olan tiim kanunlarin birey i¢in oldugunu iddia
etmektedir. Yasamin sonlanacagini bilen insanin topluma tiimiyle uyum
saglayamadigini, zaman zaman bazi ¢eliskiler yasayacagini iddia etmektedir. Doga
ile kendisi arasinda bir denge kurmaya ¢alisan birey dis diinyadaki bireylerle anlamli
iletisim kanallar1 kurmaya ¢alismaktadir. Bu bag kurma ihtiyaci bireyin tiretkenlige
ve sevgiye déniik inang ve ideallere ihtiya¢ duydugunu ileri siirmektedir (Ozkalp vd.,
2000).

Dogumla birlikte anneden fizyolojik olarak ayrisan bebek, islevsel yonden
uzun bir siire anneye bagimli olarak yasamini siirdiirmektedir. Bebek bagimli oldugu
bu donemde ebeveynlerin ¢izmis oldugu smirlar ve kurallar ¢ergevesinde yasamakta
ve zamanla bu smirlari ihlal ederek 6zerkligini edinmeye g¢alismaktadir. Benlik
gelisimi ile beraber bir siire ebeveynlere olan bagliligini1 kaybetme ve bagimsizlagsma
arasinda gelgitler yasamaktadir (Adasal, 1977; Yanbasti, 1990). Fromm ¢ocugun tiim
kisiligini gelistiren faktoriin aile ortami oldugunu savunmaktadir. Ona gore ¢ocuk
toplumsal ilkeleri, yasam sekilleri ve rol becerilerinin aile ortaminda
deneyimlemekte ve ogrenmektedir. Cocugun aile ici ve aile disinda edindigi
yasantilar ile ebeveynlerinin davranig stilleri sonucu kisiligi meydana gelmektedir
(Arkonag, 1993). Fromm bireyin en ¢irkin, en giizel egilimlerinin, arzularinin,
kaygilarmin yasadigi toplumun birer yansimasi oldugunu kabul etmektedir (Kdknel,
1995; Ciiceloglu, 1993).
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Kisilik gelisimi hem kalitsal hem de toplumsal faktorlerin ortak {iriinii olarak
kabul eden Fromm, bireyin icinde yasadigi topluma her yoniiyle adaptasyon
sagladigimi iddia etmektedir. Her bireyin, hem kendine has bireysel kisiligi hem de
diger insanlarla olan ortak ozellikleri tasiyan toplumsal kisiligi oldugunu ileri
stirmektedir. Her birey bulundugu kiiltiriin beklenti ve degerlerine gore bir karakter
yapist gelistirmektedir. Bazen toplumun bireyden beklentisi, bireyin kendi degerleri
ile catisma yaratabilmektedir. Bu siiregte birey toplum beklentilerine karsilik
vermediginde robotlasabilecegini ve bosluk siireci yasayabilecegini iddia etmektedir
(Fromm, 1996).

1.1.4.5. Harry Stack Sullivan ve Kisileraras: iliskiler

Sullivan’a gore, kisiye 0Ozgli davramiglar kisiler aras1 iliskilerden
kaynaklanmaktadir. Bireyin dogumundan itibaren sahip oldugu bir takim giidiiler,
bireyin iginde yasadigi toplumsal degerler ve Kkiiltiirel yapisina gore gelisim
gostermektedir. Bu nedenle bireyin kisilik yapisi kisilerarasi iliskilerin bir Griintidiir
(Aydin, 2004).

Sullivan, bir bireyin kisiligini anlayabilmek igin 0 bireyin ge¢irmis oldugu
donemleri bilmek gerektigini iddia etmektedir. Toplumsal bir varlik olan insan,
diinyaya geldikten hemen toplumsallagsma siirecine dahil olmaktadir. Ona gore
bireyin kisiligi icinde bulundugu sosyal ¢evrede gelismektedir ve insanlar diger
insanlar olmadan bir kisilik sistemine dahil olamamaktadir. Sullivan bireyin
kisiliginin i¢inde yasadigi toplumdan bagimsiz ele alinamayacagini ileri siirmektedir.
Bu nedenle insanin gelisimi incelendigi takdirde yasamin dogasini ve yasamda var
olan zorluklar hakkinda bilgi sahibi olabilecegimizi savunmaktadir. Bireyin kisilik
gelisimini, dogumdan itibaren baslatmis ve cocukluk, ilk genclik, 6n ergenlik, erken
ergenlik, gec ergenlik ve yetiskinlik donemleri olmak {izere alti ayr1 donemde
siniflandirmistir (Inang ve Yerlikaya, 2008). Sullivan bireyin yasammin ilk yedi
yilinin kisiligi biitiniiyle belirledigi fikrine katilmamakla birlikte bireyin yasaminda
cok onemli kisilik 6zelliklerinin yagaminin ileriki donemlerinde kazanildigini ileri

stirmektedir (Gegtan, 1998).
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Sullivan bireyin igsel algilarini goz ardi ederek kisilerarasi iliskilerin, kisilik
gelisiminde daha biiyiik rol oynadigimi savunmaktadir. Boylece kisiligi bir ya da
birden fazla insan arasindaki gozlenen iliski durumu olarak tanimlamaktadir. Bu
iliski iginde kisilerin somut olarak varlik gostermesine bile gerek olmadigini ifade
etmektedir. Soyut boyutta kavrama, hatirlama, diisleme, diisiinme ve diger ruhsal
stiregler insan iliskilerini icermektedir. Bireyin gordigi riiyalarm bile kurulan
iliskilerden etkilendigini savunmaktadir. Sullivan bireylerin tiim davranislarinin bir
takim giidiiler tarafindan belirlendigi goriisiinii reddetmektedir. Kisiligi kisilerarasi
iletisimdeki Orlintiiniin  kalict formu olarak tanimlamaktadir. Bireyin sosyal
giidiilerden ziyade sosyal giigler tarafindan belirlendigini ifade etmektedir (Yanbasti,
1996).

1.1.4.6. Gordon Allport ve Kisisel Ozellik Kurami

Allport kisilik sozcligliniin etimolojisini inceleyen ve alanyazindaki farkli
kisilik tanimlarini derleyerek 1937 yilinda yaymnladigi ‘Kisilik: Psikolojik Bir
Yorum’ adli ilk kitabinda 49 farkli kisilik tanimina yer vermektedir. Allport kisiligin,
bireyin i¢inde var olan ve davraniglarinin arkasindaki mekanizma oldugunu ifade
etmektedir. Kisiligin yapisinin her ne kadar orgiitsel oldugunu ifade etse de zamanla
degisebilecegini savunmaktadir. Kisiligin hem psikolojik hem de fiziksel yonlerinin
oldugunu ifade ederek psikofiziksel kavramini giindeme getirmistir. Bu kavramla
bireyin aligkanliklar1 ve 6zel ve genel tutumlarini kapsadigini belirtmektedir.
Psikofizyolojik egilimlere ‘treyt’ adin1 vermis ve kuramini bu kavram {izerine insa
etmistir. Ayrica, Allport kisiligin; yalnizca kisinin taktigi maske ya da sergiledigi
davraniglar olmadigimi, goriinen yiiziin ve sergilenen davranisin gerisindeki kisi
oldugunu belirtmektedir. Allport kisilik tanimiyla bireyin 6zgilliigii ve biricikligini

on plana ¢ikarmaktadir (Cervone & Pervin, 2016).

Allport normal yetiskinlerin davraniglarinin altindaki mekanizmay1 agiklarken
bilingdisinin roliinii en aza indirmektedir. Bu bireylerin gegmisten ziyade yasanan
zaman diliminde kaldiklar1 ve gelecege dair umut ve beklentilerden daha g¢ok
etkilendiklerini 6ne siirmektedir. Allport, norotik bireylerin bilingdis1 siireclerden

daha cok etkilendigini one siirmektedir. Freud’un cocuklukta gegilen evrelerde
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yasanan bir fiksasyonun bireyin kisilik yapisinin belirledigi goriisiinii  kabul
etmemektedir. Normal ve nevrotik bireylerin birbirlerinden farkli olduklarini kisilik
kavraminin norotikler tizerinden degil normal bireyler {izerinden tanimlanmasi

gerektigini Oone stirmektedir (Pervin & John, 1997; Schultz & Schultz, 2002).

Allport kisiligin farkli evrelerden gecerek gelisimini tamamladigini
savunmaktadir. Ilk evrede bebegin ‘ben’ ve ‘ben olmayan’1 ayirt edecek kapasiteye
sahip olmadigini; ikinci evrede fiziksel olarak annenin bir uzantis1 olmadigini, ayri
bir birey oldugunu ve bdylece ‘ben ‘ ve ‘ben olmayan’ ayirt etmeye basladigini iddia
etmektedir. Son evrede ise aidiyet gelisimi tamamlandigini, ‘benim’ ve ‘bana ait’
kavramlarin1 ayirt etmeye baslayarak ‘iyi ben- koti ben’ kavramlarinin temelini
olusturdugunu belirtmektedir. Allport’ a gore, zamanla yapabileceklerinin sinirini
kesfeden g¢ocuk, karsilastigi problemlere ¢oziim arayacak yeterlilige ulagmaktadir
(dordiincti evre). Ergenlik donemiyle beraber yasama dair idealleri ve hayallerini
kesfetmeye baslamaktadir (besinci evre). Hayat boyunca kendisine eslik edecek
kazanimlarin ve gerg¢ek¢i olgunlagsmanin oldugu evre ise yetiskinlik evresi olarak
adlandirilmaktadir (Yanbasti, 1990).

1.1.4.7. Davranis¢1 Kuram

Davranig¢1 yaklasim, iglevselcilik, yapisalcilik ve psikanaliz ekollerine tepki
olarak ortaya ¢ikmistir. Davranis¢1 yaklasimin kokeni bazi kaynaklarda, Pavlov’un
kosullanma  deneylerine baz1 kaynaklarda ise Watson’un ¢alismalarini
dayanmaktadir. Bu yaklasimin 6zellikle de Watson’un 1913’te ‘Davranisgt Goriis
Agcisindan Psikoloji’ adli makalesine kadar uzandigina dair iddialar bulunmaktadir.
Davranisg1 yaklagima gore, insan davraniglarini belirleyen temel faktor gevredir.
Kurama gore, bireyler ¢evrelerine adaptasyon saglamak amaciyla davranis paternleri
olusturmaktadir. Bireyin hayati boyunca 6grenmis oldugu tiim davranislar kisiligi

olusturan en temel yap1 olarak islev gormektedir (Isikay, 2019)

Davranisgt kuram, psikodinamik kuramdan farkli olarak kisiligin heniiz
kiiglik yaslarda belirlendigi goriisiine karsi ¢gikmakta ve kisiligin devamli bir degisim

ve gelisim siirecinde bulundugunu ileri siirmektedir (Aytag, 2000).
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Davranisg1 ekole gore bireyler, iginde bulunduklari kosullara ve baglama gore
ne yapacaklarina karar vermektedir. Bireylerin davranig paternleri aslinda
Kisiliklerinin birer yansimasi olarak kabul edilmektedir. Yani bireyin kisilik yapisinin
bilinmesiyle bireyin davranislarinin yordanabilecegi iddia edilmektedir. Catismanin
kaginilmaz oldugunu ileri siiren davranis¢i yaklasim, psikanalizin aksine ¢atismanin
kaynagini gilidiilere dayandirmamaktadir. Davranis¢i yaklasim, bireyin tim
davraniglarin1 onun biyolojik yapisi ile agiklamaktadir. Bireyin dogustan sahip
oldugu yapiyla dis diinyada bulunan bir takim uyaranlarin 6grenme yoluyla tepki
verdigini ve siire¢ igerisinde pekistirilen davranislarin daha sik tekrar ettigini
savunmaktadir. Bdylece bireyin davraniglarimi  nasil  6grendigi  bilindiginde,
kisiliginin de &grenebilecegini iddia edilmektedir (Ciiceloglu, 1993; Alici, 2009).
Bireyi belli sartlar altinda biyolojik bir makine olarak ele alan davranis¢i ekol,
kisiligin ele alinip ve degerlendirilmesinde kontrollii gézlem ve deneyi 6nermektedir
(Feldman, 1997). 1970'lere degin psikoloji tarihinde boy gosteren ve oldukga etkili
olan davraniscilik, zamanla etkisini yitirmeye baslamis ve bir¢ok elestirinin hedefi
haline gelmistir (Alic1, 2009).

1.1.4.8. Carl Rogers ve Benlik Kurami

Danisan merkezli terapinin en iyi kuramcisi olarak bilinen Carl Rogers,
kisilik konusuna hiimanistik bir bakis agis1 getirmistir. Kuramimi edindigi terapistlik
deneyimleri iizerine ingsa eden Rogers, her bireyin dogasi itibari ile mutlulugu
aradigin1 ve kendini gergeklestirmek igin ¢aba harcadigini savunmaktadir (Feist vd.,
2002). Bireyin sahip oldugu tiim kapasitesini kendisini gelistirmek ve devam
ettirmek tizere olan egilimini Rogers ‘kendini gergeklestirme’ olarak tanimlamuistir.
Rogers’a gore tiim bireyler kendini gerceklestirme potansiyeli ile diinyaya gelmekte
ve bu siireg yasam boyu bireye eslik etmektedir (Duy, 2005). Kendini gerceklestirme
stirecinde ilerleyen bireyler, yeni yasantilara agik olma, i¢sel kaynaklara gore
degerlendirme yapma, tam islevde bulunma gibi o6zellikler ile kendini
gostermektedir. Tam iglevde bulunan bireylerin yaratici, yapici giivenilir ve 6zgiir
olduklarini iddia etmektedir (Corey, 2005).
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Rogers kisinin benlik bilincine 6nem vermekle beraber benligi (self) bireyin
kendisi ile ilgili distinceleri, algilar1 ve gorislerini kapsayan bir yapi olarak
tamimlamaktadir. Kisinin benliginin ¢evresi ile olan etkilesimi sonucu gelistigini
savunan Rogers, bireyin yetistigi ¢evrede kosulsuz olarak sevgilisiyle olumlu bir
benlik imaji olusturacagmi iddia etmektedir. Kisaca kosulsuz olumlu saygiyi,
belirgin herhangi bir davranisa bagl ve 6zgii olmayan, her kosulda sevgi ve saygiy1

alabilme kapasitesi olarak tanimlamaktadir (Ryckman, 2000).

1.1.4.9. Bes Biiyiik Faktor Kurami ve Lewis Goldberg (1960)

Psikoloji literatiiriinde koklii ve karmasik bir kavram olan kisilik, 1980'li
yillarda ¢alismalarin diizenlenmesiyle birlikte daha anlasilir ve kullanisli bir form
haline getirilmistir (Taggar vd., 1999). Allport ve Odbert 1930'lu yillarda bireylerde
goriilen ortak ve ayirict kisilik 6zelliklerini belirleyebilmek adina 4500 e yakin
sozcuk saptamiglardir. Bu ¢alisma kisilik 6zelliklerini belirleyebilmek adina 6nemli
bir adim olmasina ragmen kisilik 6zelliklerinin tam anlamiyla ortaya ¢ikarilmasini
saglayamamistir. Ardindan Cattell 1943 yilinda Allport ve Odbert'in yaptigi
caligmada ortaya konulan kisilik ozellikleri ile ¢alisip faktor analizi yontemini
kullanmustir. Yaptig1 analizlerle 16 faktor tizerine yogunlasmis ve bdylece bes faktor
kuraminin temellerini atmistir (Shaye, 2009). Kisilik hakkindaki literatiire biitiinciil
olarak bakildiginda gerek arastirmalarin sayica c¢oklugu gerek biiyiik bir alana
yayilmig olmasi nedeniyle Bes Biiyiik Faktor Kuraminin net olarak bir sahsa ait
oldugunu iddia etmek pek miimkiin degildir (Kapadia, 2014). Bes Faktor kisilik
modeli deneysel calismalara dayali olmasi, Olgiilen Ozelliklerin zaman igindeki
tutarliligi, biyolojik bir temelli olmasi ve kiiltiirel etkenlere kars1 duyarli bir model
olmasi1 sebebiyle yaygin kullanilmakta ve gecerliligini hala korumaktadir. (Dogan,
2010). Bes Biiyiik Faktor Modeli'nin tim kisilik modellerini kapsayict ve birlestirici
etkisi oldugu ve kisilik ve sosyal faktorlerin arasinda bir koprii gorevi gordiigii
birgok ¢alismada belirtilmektedir (Cinar,2011).

Bu model kisilik 6zelliklerini bes ayr1 boyutta tanimlamaktadir. Modelde yer
alan alt boyutlar birgcok arastirmaci tarafindan yiizlerce kisilik 6zellikleri arasindan

Ozenle belirlenmeye calisilmistir. Farkli bireyleri tanimlayacak ve farkli kisilik
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ozelliklerini kapsayacak sekilde tasarlanmaya galisan modelin giivenirlik ve gegerlik
calismalar1 yapilmistir. (Erkus ve Tabak, 2009). Bes faktor Kisilik kuramu ile ilgili
alanyazin Allport, Cattell ve Digman' in katkilar1 ile geliserek devam etmistir. Fakat
en biiytik katki payr modelle ilgili en genis ¢alismalar1 yapan ve ayni zamanda
modele iliskin 6lgek gelistiren Costa ve McCrae (1985)'e aittir. Daha sonra Mcrae ve
Costa'yi takip eden calismalar kiiltiirel duyarliligin ve gegerliligin sinanmasi ile ilgili
oldugu goriilmektedir. Farkli yas, cinsiyet ve iwrklar iizerinde yapilan galismalar

modelin objektifligini ortaya koymaktadir (McCrae & Costa, 2007).

Klinisyenler tarafindan normal kisilik yapisini agiklayan en yaygin model
olarak kabul goren bes faktor kisilik modeli, bireylerin duygusal, sosyal, kisilerarasi
bigimlerini kapsayan bir o6zellik teorisi niteligi tasimaktadir. Kuramda yer alan
disadontiklik, duygusal denge (nevrotizm), deneyime agiklik, uyumluluk ve 6z
disiplin (sorumluluk) olarak isimlendirilen bes boyut McCrea ve Costa tarafindan
tespit edilmistir (Calik ve Yilmaz, 2019). McCrae ve Costa tarafindan yapilan
caligmalar kuramin kisilik 6zelliklerine dair kapsamli bir model sunduguna dair
kanitlar su sekilde ifade edilebilir. Oncelikle kuramda yer alan bes faktdriin bazi
kalitimsal temellere sahip olmasinin yani sira her ne kadar farkli kiiltiirlerde farkli
ifade bulmasma ragmen farkli kiiltiir, irk ve cinsiyet gruplarinda gézlendigi tespit
edilmistir. Her bir faktorde yer alan kisilik 6zellikleri ¢esitli kisilik sistemlerinde
almaktadir (McCrae & Costa, 1992).

1.1.4.9.1. Disadéniikliik (Extraversion)

Disadoniiklik McCrae ve Costa tarafindan belirlenen ilk faktor olmanin yani
sira alanyazinda flzerine en c¢ok calisilan faktor olma ozelligi tasimaktadir.
Disadoniikliik faktorii  bireylerin  sosyallik, aktiflik kararlilik, konuskanlik ve
giriskenlik diizeyleri hakkinda bilgi vermektedir (Tatar vd., 2013). Bu boyutun bir
ucunda asir1 disa dontik bireyler diger ucunda ise ige doniik bireyler yer almaktadir
(Calik ve Yilmaz, 2019).

Disa doniik bireyler, enerjilerini daha ¢ok dis diinyaya yonlendiren ve bu
nedenle kolayca arkadas edinen, hevesli, macerac1 ve konuskan, girisken bireyler
olarak nitelendirilmektedirler. Disadoniik bireyler olumlu duygulari ile daha yogun
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ve sik etkilesim kurmakla birlikte daha fazla etkilesime girme, harekete ge¢me
ihtiyact duymaktadirlar. Karsilarina ¢ikan problemleri iyimser bir tutumla
karsilamay ve farkli agilardan degerlendirmeyi tercih etmektedirler. Dolayisiyla disa
doniik bireyler, is hayatinda daha olumlu bir ¢cevre deneyimlemekte ve buna binaen
pozitif tepkiler aldiklart bildirilmektedir (Bitlisli vd., 2013). Bu boyutun tam
karsisinda yer alan igedoniik bireyler ise; sessiz, sakin, soguk, mesafeli, ¢ekingen
bireyler olarak karakterize edilmektedir. Bu bireyler kendilerini koruma egilimde

olan, sosyallesmeye daha az ihtiya¢ duymaktadirlar (Aslan ve Cigek, 2020).

Yapilan calismalar disadoniiklik boyutundan diisiik puan alan bireylerin
anksiyete ve depresif bozukluklara daha yatkin olduklarint gdstermektedir.
Disadoniikliik ve pozitif duygulanim arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu ileri siiren
birgok arastirma yapilmistir. Uziel (2006)’e gore disadoniik bireylerin, icedoniik
bireylere gore notr durumlari daha algilamaya yonelik egilimlerinin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla disadoniik bireylerin pozitif duygulanim esikleri
icedontik bireylere oranla daha diisiik olmasi, mutlu olmak i¢in daha az uyarana

ithtiya¢ duyduklarini gostermektedir.

1.1.4.9.2. Duygusal Denge/Nevrotiklik (Neuroticism)

Duygusal denge kavrami bireyin strese karst1 koymasi seklinde
tamimlanmaktadir. Duygusal denge diizeyi yiiksek olan bireyler rahat, sakin,
ozgiivenli, sabirli kimseler olarak nitelendirilmektedirler. Duygusal denge diizeyi
diisiik bireyler yani nevrotikler anksiy6z, gergin, ozgiivensiz, 6fkeli, alingan ve
karamsar kisilik ozellikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar nevrotik
kisilik yapisinin altinda yatan sebeplerin kaygi, o6fke, karamsarlik oldugunu
gostermektedir (Calik ve Yilmaz, 2019).

Nevrotizm diizeyi yiiksek olan bireyler ayn1 zamanda kendilerini kontrol
etmekte giigliik yasayan, giinliik hayatta sik duygusal salinim yasayan bireyler olarak
tanimlanmaktadirlar. Nevrotik bireylerde siklikla kendi hayatlarindan memnun
olmama, i¢sel calkantilar/catismalar yasama gibi problemler goriilmektedir (Cigek ve
Aslan, 2020).
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Costa ve McCrae (1992) nevrotizm boyutunun temellerinin o6fke, nefret,
kaygi, irritasyon gibi negatif duygular1 deneyimleme egiliminden kaynaklandigini
belirtmektedir. Nevrotizm puani yiiksek olan bireylerin, ¢evresinde olan biteni
olumsuz olarak degerlendirme egiliminin fazla oldugunu ve problemlere daha
olumsuz ve tepkisel yanitlar vermeye yatkin olduklarini goriilmektedir. Nevrotizm
kisilik puan1 yiiksek olan bireylerin diirtilerini kontrol etmede yasadigi giicliik,
aslinda durtiilerini kontrol etmeye yonelik inang ve becerileri diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir (Widiger, 2017). Nevrotizm boyutundan yiiksek alan bireylerin
ayn1 zamanda kardiyovaskiiler bozukluklar, hipertansiyon ve diyabet gibi bir¢ok
fiziksel rahatsizlik yasadigi goriilmektedir. Fiziksel hastaliklarin yani sira yapilan
arastirmalar nevrotizm ve psikolojik hastaliklar, bireyin hayat kalitesini etkileyen

unsurlar arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Smith & McKenzie, 2006).

1.1.4.9.3. Gelisime A¢tklik (Opennes To Experience)

Deneyime agiklik boyutunda bireylerin hayal giiclerinin yiiksek oldugunu
diistiniilmektedir. Bu boyut yaraticilik, 6zgiinliik, kiiltirlilik, 6grenmeye dair merak,
acik fikirlilik, sanat¢1 duyarlilig1 gibi kavramlara iligskindir. A¢iklik boyutu, diinyaya
yiizeysel olarak bakan bireyleri; 6zgiin, hayalci, yaratict bireylerden ayiran boyut
olarak tanimlanmaktadir. Bu boyut bireyin kendine has davranmasini, degisimi ve
bireyin istek derecesini yansitmaktadir. Agiklik diizeyi yiiksek olan bireyler
duraganliga, ayniliga ve geleneksellige uzak bireyler olarak tanimlanmaktadir.
Alisilmadik deneyimlere karsi agik ve hevesli olan, i¢sel duyarlilik esikleri yiiksek ve

entelektiiel ugraslart olan bireyler olarak nitelendirilmektedirler (Bitlisli, 2013).

Deneyime aciklik diizeyi yiiksek olan bireyler hem igsel hem de dissal
uyaranlari kars aktif bir ilgi ile karsilamaktadirlar. Ayn1 zamanda cesur, sempatik ve
yaratict yonleri baskin bireyler olarak kendilerini gostermektedirler (Calik ve
Yilmaz, 2019).

Gelisime agiklik boyutu bes faktor arasinda biligsel yonii en fazla olan 6zellik
olarak bilinmektedir. Bu yoniiyle yiiksek seviyede gelisime aciklik ozellikleri
gosteren bireyler, maceraci, Ozgiin, yaratici, kendi duygu ve diisiincelerinin
bilincinde olan, merakli bireyler olarak tanimlanmaktadir. Diger taraftan diisiik

25



gelisime acik puanina sahip bireyler ise geleneksel yapida, tutucu, ilgi diizeyi diistik,
olarak nitelendirilmektedirler. Yapilan arastirmalar, gelisime acik bireylerin
tartismaya agik kisilik yapilarimin bir sonucu olarak ¢ok fazla gatisma yasadiklarini
ve iginde bulunduklar1 ¢atisma yaratan sorunlara yonelik ¢6ziimciil yaklastiklarini
gostermektedir (Basim vd., 2009). Benzer olarak deneyime agiklik puani yiiksek
bireyler kendilerine has yargilama giici olan, sanata yatkin, bilgili ve kiltiirli

bireyler olarak nitelendirilmektedirler (Develioglu ve Tekin, 2013).

1.1.4.9.4. Uyum (Agreeableness)

Uyumluluk boyutu daha ¢ok insancil 6zellikler ile karakterize bir boyut
olarak tanimlanmaktadir. Uyumlu insanlar temelde fedakar, digergam Kisiler olarak
nitelendirilmektedirler. Uyum boyutunu tanimlamak i¢in sempatiklik, baskalarina
yardimer olma istegi, giiven duygusu, affedicilik gibi 6zellikler kullanilmaktadir
(Cigek ve Aslan, 2020).

Uyumluluk 6zelligi yiiksek olan bireylerde yardimsever, giivenilir, esnek ve
sefkatli tutumlar baskin olarak kendini gostermektedir. Boyutun diger tarafinda yer
alan bireylerde ise paranoyaklik, bencillik, kabalik ve siddete meyillilik gibi
ozellikler baskin olarak kendini gostermektedir. Yapilan arastirmalar, uyumluluk
diizeyi yiiksek olan bireylerin diisiik olan bireylere gore daha yiiksek oranda
isbirlik¢i tutum sergilediklerini gostermektedir. Boylece uyumluluk diizeyi yiiksek
olan bireylerin kisilerarasi iliskilerde daha basarili ve daha az az ¢atisma yasadigini
sonucu ortaya cikmaktadir (Yilmaz ve Calik, 2019). Benzer olarak yiiksek
uyumluluk ozellikleri gosteren bireyler sosyal iliskilerinde daha empatik tavirlar
sergilemekte ve daha saygili, anlayish olarak nitelendirilmektedirler. Diisiik
uyumluluk ozelligi gosteren bireyler ise sinirli, huysuz, agresif, is birliginden uzak,
bagimsiz kisilik ozelliklerini baskin olarak gostermektedirler (Erkus ve Tabak,
2009). Benzer olarak Lounsburry ve ark. (1999)’na gore uyumlu bireylerin en baskin
kisilik ozellikleri yardimsever olmalaridir. Tam ziddinda bulunan bireyler ise
muhalif, elestirel, uyumsuz ve catismaya yatkin kisilik Ozellikleri ile 6n plana
¢ikmaktadir.
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1.1.4.9.5. Sorumluluk (Conscientousness)

Sorumluluk boyutu diizenli olma, sorumluluk sahibi olma, kurallara uyma,
otokontrol ve hedefe yonelik davranislar i¢in gosterilen ¢abanin tutarli olma diizeyini
ifade etmektedir. Kisaca bireyin basarili olma istegi olarak da tanimlanmaktadir.
Bireyin basarili olma istegi kisiyi harekete gecirmeye yarayan temel unsurlar
arasinda yer almaktadir (Tatar, 2013). Bu boyutun unsurlar1 arasinda beceri, diizen,

gorev algisi, basari, 6z diizenleme yer almaktadir (Calik ve Yilmaz, 2019).

Sorumluluk sahibi bireyler hedef yonelimli, planli ve var olan yapiy1
bozmaktan kaginan davranislar sergilemektedirler. Bu bireylerin genellikle zeki ve
giivenilir olduklar1 ifade edilmektedir. Sorumluluk boyutu bireyin basarisi,
giivenirligi, organize ve sorumlu olma derecesi ifade etmektedir. Sorumluluk puani
yiiksek olan bireylerin otonom davranma kapasitelerinin yiiksek olmasindan dolayn,
hiyerarsik sistem igerisinde basarili olacaklar1 6ngoriilmektedir. Ayn1 zamanda daha
disiplinli, 6zverili ve mantiki ¢er¢cevede davraniglarda bulunmaya yatkin olduklari
One siirilmektedir. Sorumluluk 6zelligi yiiksek olan bireylerin, insiyatif almaya ve
direktif vermeye daha yatkin olduklari iddia edilmektedir. Kurallara uyma
konusunda hem arzulu hem de istikrarli bir yapi gostermektedirler. Sorumluluk
sahibi bir birey, 6z disiplini ve sabr ile birlikte almis oldugu gorevi basarmaya daha
yakin bireyler olarak tanimlanmaktadir (Bitlisli, 2013).

Kendilerini organize etmede sikinti yasamayan, sorumluluk puani yiiksek
bireyler ayn1 zamanda ahlaki ilkelere de olduk¢a bagli kimselerdir. Sorumluluk
boyutunun diger ucunda diirtiisel davranislar sergileyen, daginik, diizensiz, dikkatsiz
bireyler yer almaktadir. Bu kisiler kendilerini kontrol etmekte zorlanmaktadirlar.
Sorumluluk puani yiiksek olan bireylerin basar1 arzusuna yonelik harekete gecme
giidiileri baskin iken diisiik alan bireyler kendilerine bir yon belirlenme zorlanan ve
kendini organize edemeyen bireyler olarak kendini gostermektedirler. Sorumluluk
ozelligi disiik olan bireylerin, enerji diizeyleri de diisiik oldugundan kendi kosul ve
standartlarini belirlemekte oldukga zorluk ¢ektikleri iddia edilmektedir. Bu durum bu
bireylerin tembellige yatkin, disiplinden yoksun, gorev bilincinden uzak bireyler

olarak degerlendirilmelerine neden olmaktadir (Tatar, 2013; Dogan, 2010).
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Bu boyutla ilgili yapilan ¢alismalardan hareketle, giinliik hayatta sorumluluk
diizeyleri ve bireylerin zeka diizeylerinin arasinda iliski oldugu goriilmektedir.
Kuzgun ve ark. (1972)’nin yapmis oldugu calismaya gore, igsel olarak denetim
sahibi bireyler dis ¢evreye bagimlilik gelistirmeyen ve kendilerine yeten bireyler
olarak nitelendirilmistir. Ayn1 zamanda bu bireylerin 6z-benlik degerlerinin yiiksek
oldugunu ve kendini gergeklestirmek i¢in ihtiya¢ duydugu faktorler etrafinda kendini
sekillendirebildikleri goriilmektedir.

1.2. ORTOREKSIYA NERVOZA
1.2.1. Yeme Bozuklugu Kavrami

Yeme bozukluklari, bireyin besin ve yeme stili ile ilgili islevsiz diisiince ve
davraniglara sahip olmasi ve bunlarin sonucunda da bir takim fizyolojik, bedensel ve
psikolojik sikintilar yasamasi olarak tanimlanmaktadir (Vardar ve Erzengin, 2011).
Ergenlik doneminde bireyde meydana gelen bir takim biyolojik (miyelinlesme,
hormonal degisiklikler, sinaptik budanma vs.) ve bedensel degisimlere paralel olarak
yasam akis1 ve sosyal roller degisime ugramaktadir. Bireyin bu degisimlere karsi
sagladig1 adaptasyon siireci yeme bozukluklar1 dahil olmak tizere bir takim ruhsal
problemler i¢in kritik dnem tagimaktadir. Yeme bozukluklar1 arasinda yaygin olan
AN’nin baslangi¢ yast ortalama 15 iken, BN’nin baslangic1 ge¢ ergenlik ve erken
erigkinlik donemlerini kapsamaktadir. Yeme bozukluklari cinsiyet dagilimi agisindan
belirgin bir farklilik goésteren tani gruplart arasinda yer almakta; kadin bireylerde
daha sik gozlenmektedir. Fakat giiniimiizde yapilan arastirmalar geng erkeklerde
goriilme oraninin giderek arttigimi gostermektedir. Kadin olgularda, zayif beden
algisi; geng erkeklerde kasli bir viicuda sahip olma arzusunun yordayici etken olarak
kabul edilmektedir (Erbay ve Seckin, 2016).

Yaklagik 400 y1l 6nce tanimlanmayan baslayan yeme bozukluklari son yillarda
ozellikle Avrupa ve ABD'de birgcok Klinisyenin odak noktasi haline gelmistir.
Calismalarin yogunlagmasi ve ilgi odagi haline gelmesine ragmen halen yeme
bozukluklarinin etiyolojisine dair bilgiler yeterli diizeyde degildir. Yapilan
aragtirmalarda  genellikle  psikososyal ve  Dbiyolojik etkenler iizerinde

yogunlasmaktadir. One siiriilen etiyolojik modellerin higbiri bir diger modeli
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dislamamakla birlikte tek bir etiyoloji tizerinden basarili sonuglar elde eden

calismalarda hastaligin etiyolojisine degil modele destek olmaktadir.

Son yillarda yapilan aile ve genetik ¢alismalart yeme bozukluklarinin kalitsal
etmenlerin roliinii vurgulamaktadir. Bunun yani sira klinik fenotiplerin tutarli bir
sekilde tanimlanabilmesi, yeme bozukluklar1 gibi bir¢ok psikopatolojiyi kalitimsal
temelli ¢alismalara uygun kilmaktadir. Yeme bozukluklar: etiyolojisinde etkili olan
genetik faktorler kendini ikiz ve evlatlik ¢alismalari ile ortaya ¢ikmaktadir (Kuroglu,
2000). Ote yandan sosyokiiltiirel etmenlerin ve Kkiiltiirel ¢atismalarin da yeme
bozuklugu riskini artirdigr 6ne stiriilmektedir. Fakat giinimiizde en 6nemli risk
faktorii, sosyal medya ve paylasimlarla verilen mesajlar olarak degerlendirilmektedir.
Popiiler kiiltiirtin sifir bedeni, ideal olarak sunmasi ve miikemmel bir bedene sahip
olmanin avantajlarin1 pazarlamaya caligmasi, sosyal medyayi siklikla kullanan
bireylerin ger¢ekei olmayan beden algilarina maruz kalmasina neden olmaktadir.
Boylece bireyin normallik algisi, sosyal medyanin etkisiyle yavas yavas
degismektedir. Birey kendini, yaratilan bu imaja uyum saglamaya zorlamakta ve bu
degerlere sahip olamayinca kendini kot hissetmektedir. Zamanla bu kétiiciil hisler,
kendi bedenine iliskin negatif deger yargilart edinmesine zemin hazirlamaktadir
(Vandereycken & Hock, 1992).

1.2.2. Yeme Bozukluklarinda Komorbidite ve Aile Calismalar:

Yeme bozukluklarinin diger psikopatolojilerle estani1 almas1 durumu, son yillarda
dikkat ¢eken bir konudur. En sik goézlenen patolojiler arasinda major depresif
bozukluk, anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, obsesif kompiilsif
bozukluk ve kisilik bozukluklar1 yer almaktadir. Yapilan arastirmalarin sonucuna
gore, anoreksiya nervoza tanisi alan hastalarmin birinci dereceden yakinlarinda
unipolar depresyon goriilme riski %6 ila %20; bipolar ve ilgili bozukluklarin
goriilme siklig1 %8 olarak belirlenmistir. Bulimia nervoza tanili hastalarin ise birinci
dereceden yakinlarinda, unipolar depresyon goriilme riski %10 ila % 37 arasinda
iken bipolar ve ilgili bozukluklarin goriilme riski % 0,6 ila %5 arasinda oldugu
saptanmistir. Bunun yani sira yeme bozukluklari tanist alan bireylerin yakinlarinda

duygudurum bozukluklar1 goriilme riski yeme bozuklugu tanisi almayan bireylere
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gore 2/4 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yeme bozukluklarinda siklikla
depresif belirtilerin goriilmesi ve tedavi siirecinde siklikla anti-depresanlarin
kullanim1, yeme bozukluklar1 ile duygudurum bozukluklari arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Birgok c¢alisma yeme bozukluklart ve duygudurum bozukluklarinin
bir arada goriilme oraninin ¢ok yiiksek oldugunu kabul etmekle beraber halen yapilan
calismalar bu iligskinin sikligina dair net bir sonug vermekten uzaktir. Komorbiditeye

dair yapilan ¢alismalar sonucunda bir takim hipotezler su sekilde ifade edilebilir.

1.) AN tanili hastalarda psikofizyolojik bozukluklara, BN tanili hastalarda ise

bireyde kontrol yitimine bagl ikincil olarak depresyon goriilmektedir.

2.)Son yillarda gecerlilik kazanan goriise gore duygudurum bozukluklarinin bir

varyanti olarak yeme bozukluklari goriillmektedir.

3.)Yeme bozukluklar1 biyolojik, kiltiirel, sosyal, psikolojik etmenlerin ortak
etkisi ile bigimlenen bir patolojidir. Alt klinik gruplar duygudurum bozukluklarindan
etkilenmektedir.

Son yillarda yeme bozukluklari ve madde, alkol bagimlilig1 arasindaki iligkiyi ele
alan calismalarin ¢ogu, BN tanili hastalar ve birinci dereceden yakinlarinda alkol ve
ilag kotiiye kullanim Oykiisii oldugunu belirtmektedir. Ek olarak bulimia nervoza
tanil1 bireylerde, bagimliligin genetik bir yonii oldugunu ileri siiriilmektedir. Kadin
bireylerde alkol toleransinin diisiik olmasi ve ¢evresel nedenlerden dolayr madde ve
alkol bagimliliginin bigim degistirerek daha kabul edilebilir formatta yani kendini
yeme Dbozukluklart seklinde gosterdigini, erkek bireylerde ise alkol ve madde
bagimliligina yol actigini iddia etmektedir (Bulik, 1987; Brishman, 1984).

Yeme bozukluklarinda temel psikopatoloji bilissel niteliktedir. Birey, kendilik
degerini Kilosu ve dis goriiniisii lizerinden degerlendirmektedir. Bu nedenle yeme
davranigini asir1 egzersiz, kusma, diyet, laksatif ve diiiretik ilag kullanimi gibi bir
takim telafi edici davranmislar izlemektedir (Fairburn, 2008). Bireyin beden
algisindaki bozulma, siklikla bedene dair memnuniyetsizligi, bedeni olumsuz
algilama ve bedeni sikga kontrol davranislarini beraberinde getirmektedir (Fairburn

& Cooper, 1989). Bu etmenler hem patolojinin etiyolojisinde hem de tedavi
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stirecinde ele alinan 6nemli noktalar arasinda yer almaktadir (Fairburn vd., 2015).
Bunun yani sira vakalarda miikemmeliyetci diisiinme, impulsivite, obsesif diisiinceler
ve siyah beyaz diisiinme gibi bilissel carpitmalara siklikla rastlanmaktadir (Okumus
vd., 2018). Kisacasi yeme bozukluklarinda, bireyin yalnizca yeme davranisi
bozulmamakta bunun yani sira viicuttaki bircok sistem etkilenmektedir (Fairburn,
2020).

1.2.3. Yeme Bozukluklarinin Siniflandirilmasi ve Epidemiyolojisi

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan ruhsal patolojilerin
tan1 ve kriterlerini iceren ‘Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
(DSM)’nin  yayimlanan en giincel baskisi DSM-5’¢ gore beslenme ve yeme

bozukluklar1 sekiz kategoride ele alinmaktadir. Bunlar;

“-Pika

-Ruminasyon Bozukluklar1

-Kagingan/Kisitlayict besin alim bozuklugu (KKBAB)
-Anoreksiya nervoza (AN)

-Bulimia nervoza (BN)

-Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB)

-Diger siniflandirilmis yeme bozukluklari

-Siniflandirilmamis yeme bozukluklaridir” (Tuzg6l vd., 2018).

Yeme bozukluklari diger ruhsal psikopatolojilere gore daha az calisildig igin,
daha fazla bilinmezlik icermektedir. Yeme bozukluklarmin goriilme sikligi alt
tiplerine gore degismekle birlikte %0,9 ila %3,5 arasinda oldugu bildirilmektedir.
Fakat yapilan son calismalar goriilme sikliginin giderek arttigini gostermektedir.

Yeme bozuklugu tanist alan bireylerin muayene bulgulari, homojen bir tablo
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vermemektedir. Sosyokiiltiirel yap1 farklilastikga paralel olarak bireyler ve bulgular
farklilik gosterebilmektedir (Harmanci vd., 2021).

1.2.3.1. Pika

Latince'de saksagan anlamina gelen pika adini, gida disindaki maddelerle
beslenen saksagan kusundan almaktadir. Ilk olarak MO 400'lerde tibbin babasi
Hipokrat tarafindan tanimlanan pika terimi, Dsm- V'te besin degeri olmayan veya
besin olmayan maddelerin, diizenli ve asir1 bir bigimde yenmesi ile karakterize olan
bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmistir (Koroglu, 2013). Literatiirde pika ile ilgili
cocuk ve ergenlerde sinirl epidemiyolojik veriler bulunmakla birlikte psikososyal ve
biyokimyasal faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizey
(disiik SED), ihmal/ istismar oykiisii, yetersiz ebeveyn iliskileriyle bu psikopatoloji
arasinda giiclii iliski saptanmistir. Pika, DSM-IV'te ¢ogunlukla ilk kez bebeklik,
cocukluk veya ergenlik doneminde tan1 konulan patolojiler kategorisinde yer alirken
DSM-V’te bu kategorilerin kaldirilmasi ile birlikte beslenme ve yeme bozukluklari
tan1 kategorisinde yer almaya baslamis ve tani kriterleri daha detayli bir forma
getirilmigtir. Bunun yam sira bu patolojinin her yas grubunda tanimli olabilecegi
belirtilmistir. Ulkemizde 6nemli bir saglik sorunu olarak degerlendirilen pika tim
yas gruplarindaki bireylerde bulunmakla beraber c¢ogunlukla ¢ocuklukta
goriilmektedir. Kiiltiirel pika genellikle ¢ocuk sahibi olmak veya emzirme ile
iliskilendirilme ile birlikte bireyin kil, jeofajiler veya toprak yutmasi ile
karakterizedir. Tipik olarak biiyiik ¢ocuklar hayvan digkisi, toprak, tas gibi maddeleri
yeme egilimi gosterirken yasca kiiglik olan ¢ocuklar ise boya, iplik, kumas
parcalarin1 yeme egilimi gostermektedir (Kagar ve Hocaoglu, 2019; Unal ve Samur,
2012).

Pikanin etiyolojisine dair yapilan ¢alismalar, ¢ok nedenli bir patoloji
oldugunu gostermektedir. Genel popiilasyonda, pikanin prevalansina dair net bir bilgi
bulunmamakla beraber 1-6 yas ¢ocuklarda, hamile kadinlarda ve zeka geriligi olan
bireylerde sik goriildiigii bildirilmistir (Bay, 2006). Hamile kadinlarda dogumdan
sonra pikanin seyrine dair net bir bilgi bulunmamaktadir (Kéroglu, 2013). Besin

olmayan maddelerin tiiketimi bagirsaklarin zarar goérmesi ve zehirlenmelerden
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bireyin oliimiine varacak kadar ciddi saglik problemlerine neden olabilmektedir
(Bayraktar, 2016). Bireylerin yedikleri maddelerden utanmalar1 ve buna binaen yeme
davranisin1 saklama egiliminde olmalar1 ya da tam tersine bu maddelerin yemesinde
bir sakinca gormemeleri pikanin Klinik goriiniim sikliginin saptanamamasina neden
olmaktadir. Raporlanan vakalarda bireylerin ciddi tibbi sorunlarla karsi1 karsiya
kaldiklarini gostermektedir (Delaney vd., 2014).

Pika ile estani riski fazla olan bozukluklar1 inceleyen arastirmalar, pika ile
otizm spektrum bozuklugu ve mental retardasyon arasinda giiclii bir iligki
saptanmuistir; bunun yani sira sizofreni ve obsesif kompulsif bozukluklar ile diisiik
diizeyde bir iliski saptanmistir. Bazi arastirmalar pika tanis1 alan bireylerin tat ve
kivama bagli olarak maddeleri yeme egilimi bir kompiilsiyon davranis1 olarak ele
alinirken bazi arastirmacilar pikanin bir bagimlilik ya da diirtiisel bir davranis olarak
degerlendirmislerdir. Bunun yani sira okb ve sizofreni tanisi olan bireylerin bir basa

¢ikma mekanizmasi olarak pika goriildiigii iddia edilmistir (Rajput vd., 2020).

1.2.3.2. Ruminasyon Bozuklugu

Latince'de ruminasyon terimi 'gevis getirmek' anlamina gelen ‘ruminere’
sozctigiinden tiiremistir. Ruminasyon bozuklugu, ¢cogunlukla istemsiz ya da bireyin
aligkanligi olarak tanimlanan yineleyici olarak gida regiirjitasyonu ile karakterize bir
yeme bozuklugu olarak taninmaktadir. Dsm-1V 'te ilk olarak bebeklik, ¢ocukluk ya
da ergenlik doneminde ilk kez tanisi konan psikopatoloji kategorisinin
kaldirilmasiyla birlikte DSM-V'te beslenme ve yeme bozukluklar1 kategorisi altinda
yer almaya baslamistir. Kriterlerin daha anlasilir forma getirilmesinin yani sira bu

bozukluklarin her yas grubu bireylerde tani alabilmesine izin verilmistir.

Ruminasyon bozuklugunun klinik gériiniimii, ¢ogunlukla yineleyici bi¢cimde
igeri alinan besini tekrar agza getirip o besinin tekrar ¢ignenmesidir. Ruminasyon
sirasinda bebek dili ile emme hareketi yaparak kendini yatistirtyor goériiniimii
vermektedir. Ruminasyonda besini tamamen ¢ikarma, 6giirme veya yiyecegin hosa

gitmemesi durumu gézlenmemektedir (Absah vd., 2016).
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Ruminasyon bozuklugu hayvanlarin sindirim siireglerine dair normal
fizyolojik bir olay olarak degerlendirilirken insanlarda siirekli bir bigimde kendini
gostermesi  halinde patolojik olarak degerlendirilmektedir. Tarihsel baglamda
ruminasyon zeka geriligi olan bireylerde ve bebeklerde goriilen bir olgu olarak ele
alinmasina ragmen zamanla saglikli ergen ve yetiskinlerde ortaya ¢ikan bir durum
oldugu anlasilmistir. Ruminasyon bozuklugunun prevalansina dair yapilan simirlt
calismalar patolojinin nadiren goriildiigii  bildirilmistir. Gelisim geriligi olan
bireylerde, herhangi bir yasta gorebilirken gelisim diizeyi normal ¢ocuklarda
baslangic 3-12 arasinda seyretmektedir. Ruminasyon bozuklugu kadin bireylerden
cok erkek bireylerde goriilmektedir. Kolombiya'da yapilan bir kesitsel ¢alismada
prevalans %4,7 olarak bulunurken, mental retardasyonu olan ¢ocuklarda %6 ila % 10
arasinda oldugu bildirilmektedir. Ruminasyon sadece cocuk ve erken ergenlik
donemindeki bireylere 6zgi bir patoloji olmayip DSM-5'te yetiskinlerin de bu taniy1
aldig1 goriilmektedir. Yetigkinlerin ruminasyon ile birlikte diger yeme bozukluklari
tanisini estan1 olarak karsiladigi goriilmektedir. Yeme bozukluklar1 ve fibromiyalji
gibi  diger psikopatolojilerin  goriildiigli  6zel popiilasyonda, ruminasyon
bozuklugunun goriilme sikligt % 7 ila %8 arasinda seyretmektedir (Kagar ve
Hocaoglu, 2019). Ek olarak tanida cinsiyete bagli bir farklilasma olup olmadigini
inceleyen bazi ¢aligmalar, ruminasyon bozuklugunun kadin bireylerde daha sik
gortldiiginii  bildirmektedir. Kadin vakalarin daha sik goriilmesinin sebebi,
kadinlarin gastrointestinal bozukluklar i¢in daha fazla saglik hizmeti aramalar ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Absah vd., 2016).

Ruminasyon bozukluklarmin etiyolojisinde kiiltiirel, sosyoekonomik,
psikodinamik faktorler olmak iizere bir¢ok etken yer almaktadir. Ozellikle stresli
yasam olaylar1 ruminasyon diizeyi ile dogru orantilidir. Yetersiz bakim ve yetersiz
ebeveynlik bigimine maruz kalan ¢ocuklarm, kendini yatistirma yollar1 aramasi
bazen ruminasyon ile sonuglanabilmektedir. Besinleri tekrar agza getiren ¢ocugun
yeme siirecini tekrar baslattigi ve cevresinde bulunan ig-dis gerginligi yatistirarak
kurtulmaya calistig1 diistiniilmektedir. Bu nedenle ruminasyonun, bebeklerde ve zeka
geriligi olan bireylerde kendini yatistirma, sakinlestirme araci olarak kullanildigi

diistiniilmektedir. Ruminasyonun fiziksel ve tibbi faktorlerin yonii ¢ok iyi
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bilinmemesinin yaninda 6zafegeal reflii tanist olan bireylerin ruminasyon igin bir
yatkinlik olusturabilecegi fakat psikososyal c¢evredeki sorunlarin bozuklugu agiga
cikarici faktor olarak rol aldig1 goriilmektedir (Chatoor vd., 1997).

Ruminasyon kendiliginden remisyon goéstermesine ragmen ikincil
komplikasyon gelistirebilme riskini tagimaktadir (dehidrasyon, ilerleyici beslenme
bozuklugu gibi). Genellikle kilo kaybi, dis yapisinda bozulma ve elektrolit
dengesizligi gibi tibbi sorunlara neden olan ruminasyonun genellikle Kklinik
gortintimlerinin bilinmemesinden kaynakli yanlis tan1 alma olasihigimin yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Bu durum bireylerin yanlis ve maliyeti yiiksek tibbi tedaviler
almalarina neden olmaktadir (Delaney vd., 2015).

1.2.3.3. Kagingan/kisitlayict Besin Alimi1 Bozuklugu

Yeme bozukluklart DSM-' IV te ¢ocuklar ve yetigkinler i¢in iki ayr1 kategori
olarak tanimlanirken 2013 yilinda revizyonu yapilan DSM- IV Tanisal El Kitabi’nda
genisletilmis bir yas skalasi ile kapsayici bir nitelik kazanmistir. Kagingan/Kisitlayici
Yiyecek Alimi Bozuklugu (KKYAB), bireyin viicudunun gorintiisii ve agirlig: ile
ilgili bir kaygis1 olmadan, siirekli bir bi¢imde besinlerden kaginmasi ve aldigi besin
miktarinda kisitlamaya gitmesi ile karakterize bir yeme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Cogunlukla 6nemli oranda kilo kayiplari, yetersiz beslenmenin
yol agtig1 tibbi sonuglar ve psikososyal islevsellikte diisiisle birlikte kendini
gostermektedir (Koroglu, 2013).

KKYAB'nun yani sira bireyde kaygi bozukluklari, depresyon vb. ruhsal
bozukluklarin varligi hastaligin seyrini ve siddetini etkilemektedir. Son zamanlarda
DSM-V'te yer alan bir bozukluk olmasi sebebiyle KKYAB epidemiyolojisine iliskin
veri sayis1 oldukca kisithidir. Toplumu temel alan yaymlanmis tek calisma, isveg'te
bulunan okul ¢agi cocuklarin1 kapsayan c¢alismadir. Bu calismada, Genglik Yeme
Bozukluklar1 Olgegi kullanilmis ve KKYAB prevalans1 %3,2 olarak saptanmistir. Bu
oran klinik 6rneklemde yayginlik oranini arttigi ve vakalarin % 7 ila %17,4'i niin
KKYAB kriterlerini  karsiladigint  gostermektedir. Her ne kadar yapilan
epidemiyolojik calismalar ¢ocuk ve ergenlere yonelik olsa da yetiskinlerde de
KKYAB semptomlar1 gozlenmektedir. Japonya'da yapilan bir ¢alismada klinige
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yeme bozukluklari sikdyeti ile basvuru yapan hastalarn %9'u KKYAB tani
kriterlerini karsilamaktadir. Fakat klinik anlamda, yetiskinlerdeki prevalansi net
bi¢cimde belirleyecek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastalarin
anamnezleri incelendiginde birbirinden farkli tablolarin varhigi asikardir. KKYAB
tanist alan bireylerin, kendilerince tehlikeli ve zararl olarak adlandirdiklar: besinlere
tepki verdigi ve bunun yani sira kusma, agri ve bogulma gibi birtakim fiziksel
tepkilerden kag¢inmak igin besin alimmi kisitlamay1 tercih ettikleri bildirilmektedir.
Yalniz bu nahos deneyimlerden kaginmak i¢in degil ayn1 zamanda olumsuz ve stresli
duygu durumlardan kag¢inmak amaciyla da besin alimmi kisitlamaya ihtiyag
duyduklari goriilmektedir. Kagingan/Kisitlayict yiyecek alimi bozuklugunun bugiine
degin kanitlanmig bir tedavisi mevcut degildir. Bozuklugun Klinik goriintimiindeki
cesitlilik eklektik bir tedavi programina ihtiyag duyulacagini gostermektedir. Diger
yeme bozukluklarinin tedavisinde oldugu gibi tedavi yontemi de cesitli saglik
uzmanlariin isbirligine dayanan multidisipliner bir yontem olmasi gerektigi

diistiniilmektedir (Karadere ve Hocaoglu, 2018).

1.2.3.4. Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya nervoza tibbi literatiire ilk olarak 1873 yilinda Charles Laseque
ile birlikte girmistir. Charles'in hemen ardindan William Gull, bir takim olgular ile
bu klinik tabloyu desteklemistir (Sar1, 2020). AN 17. yy’dan bu yana klinik olgulari
tip diinyasinda tartisilan ve yiiksek mortalite oranlari gdstermesinin yani sira
vakalarin tedaviye gosterdikleri yiiksek direng ile karakterize bir patolojidir. Sinirsel
istah kaybi1 olarak tanimlanan anoreksiya nervoza yemekten kaginma ve korkma ile
karakterize olan psikiyatrik bir hastaliktir. AN tanis1 alan bireylerde asir1 bir sekilde
kilo alma korkusu bulunmakla beraber besin aliminda kisitlamaya gidilmektedir.
Bireyin zihni, siirekli olarak dis goriiniisii ve kilosu ile mesgul oldugundan dolay1
bireyin bedenini degerlendirmede sikint1 yasadigi ve beden algisinda bir bozulma
yasadig1 goriilmektedir. Birey kendini oldugundan Kilolu olarak degerlendirdigi i¢in
zamanla besin kisitlamasindan  &tiirli  zayiflamaktadir.  Bu  durum  ciddi

komplikasyonlara ve hatta 6liimle sonuglanmaktadir (Giimiis ve Alver, 2020).
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Anoreksiya nervozanin goriilme sikligi cinsiyet, yas ve ailedeki psikiyatrik
Oykiiniin varhigina gore degisiklik gostermektedir. Ek olarak yeme bozuklugu tanisi
alan birinci dereceden yakinlarin varligi, travmatik ge¢cmis, ihmal ve istismar 6ykiisii

yeme bozukluklari riskini artirmaktadir (Giimiis ve Alver, 2020).

Anoreksik bireyler cogunlukla dis goriiniimleri sebebiyle kolay tani konulan
patoloji grubunda yer almaktadir. Klinik goriiniimler siklikla soluk bir ten, zayif ve
carpici bir beden, azalmis saglar ile kendini gostermektedir. Anoreksiya tanisi almis
bireylerde, genellikle ergenlik déoneminde baslayan ve kilo verme istenciyle yapilan
bir diyet oykiisii bulunmaktadir. Bariz bicimde zayif olmalarina ragmen bireyler
kendilerini oldugundan daha kilolu degerlendirme egilimi gostermektedir. Disaridan
bir bireyin zayif olduguna dair degerlendirmelerini, siklikla gerceke¢i bir yorum
olarak kabul etmemektedirler. Anoreksik bireyler topluluk i¢inde veya bir baska
kisinin eslik etmesi yerine tek basina yemeyi ve miimkiin mertebe kii¢iik parcalara

bolerek yemeyi tercih etmektedirler (Sari, 2020).

AN genellikle ergenlik doneminde kendini gostermeye baslamaktadir.
Cinsiyet dagilimina duyarli olarak farklilasan AN, erkek bireylere oranla kadin
bireylerde goriillme sikliginin yaklasik on kat daha fazla oldugu goriilmektedir.
Isveg'te yapilan bir arastirmaya gore kadin bireylerde anoreksik ozellikler %1,2
olarak gozlenirken, erkek bireylerde bu oran %0.29 civarinda seyretmektedir (Uneri,
2009).

Yeme bozukluklarinin nedenine iliskin yapilan ¢alismalar patolojinin tek bir
nedenden kaynaklanmadigini; biyolojik, genetik, sosyokiiltiirel olmak iizere bir¢ok
faktoriin etkisiyle ortaya ciktigini gostermektedir. Yapilan bir calismada kadin
bireylerde gecmis donemlerde yasanan travmatik cinsel 6ykii; erkek bireylerde cinsel
travmalarin yani sira ebeveynleri tarafindan bireyin algiladigi fazla kontrolcii tutum
risk faktorii olarak degerlendirilmistir. Yapilan calismalarda bireylerde yapilan
kisitlayict davraniglarin veya diyetin degil, ¢ocukluk doneminde aliskanlik haline
gelen kotii beslenme kosullarinin baskin bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Bunun yani1 sira ebeveynlerin bireyin beden algisi tizerinde yonelttigi olumsuz yorum
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ve degerlendirmelerin, bozuklugun seyrini daha da kotiiciillestirdigi goriilmektedir
(Kaya vd., 2002).

Yeme bozukluklarinin arasinda en agir formda olan anoreksiya nervozanin
erken teshis edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Tedavi programinin yogun Ve eklektik bir
bi¢imde yiiriitilmesi 6nem arzetmektedir. Ergenlik doneminde teshis edilen ve
tedaviye vakit kaybetmeyen vakalarin prognozu, yetiskin vakalara nazaran daha ig¢
acicidir. Tedavide ilk asama hastanin ayakta mi yoksa yatarak tedaviye ihtiyaci
oldugunu belirlemektir. Almanya'da yeme bozukluklar1 igin uygulanan yeme
bozukluklar1 tedavi protokoliinde ilk olarak vakalarin ayakta tedavi edilmesi
gerektigi yoniindedir. Bunun tam tersi kardiyak problemlerin eslik ettigi, son
zamanlarda ciddi kilo kaybinin oldugu, diisiik tansiyon, elektrolit dengesizligi, suicid
girisimi ihtimali veya yeme bozukluguna eslik eden ciddi bir ruhsal bozuklugun

varlig1 hastanin yatarak tedavi edilmesi gerekliligini gostermektedir.

Klinikte yatarak tedavi goren hastalarda besin diizenlemesi sonrasi yeniden
beslenme donemi olduk¢a Onemlidir. Hekimin ve diger saglik personellerinin
karbonhidrat, yag, protein vs. gibi besin degerleri yoniinden dengeli bir regete tedavi
stirecini desteklemesi gerekmektedir. Yapilan aragtirmalar en iyi remisyon saglayan
tedavi segeneginin, anoreksiya tanist alan ¢ocuk ve ergenlerin yakin ¢evresinin de
dahil oldugu ‘Aile Temelli Tedavi’ yaklasim oldugunu ileri siirmektedir. Bu
yaklasimm uygun goriilmedigi  vakalarda Fairburn tarafindan gelistirilen
‘Gelistirilmis Bilissel Davranisc1 Terapi (G-BDT)’ veya ‘Ergen Odakli Terapi’
yontemi Onerilmektedir. Tedavi siireci psikoterapi ile desteklenmeli ve beden
algisinin ileri derecede bozuldugu, ajite hal, yemeyi reddetme gibi semptomlarin
varliginda tedavi siirecine atipik antipsikotiklerden olan 'Olanzapin' in eklenmesi
daha saglikli sonuglara gétiirmektedir (Sari, 2020). Bireyin i¢inde bulundugu risk
faktorleri ve devam ettirici etkenler detayli olarak ele alinip, bireysel farkliliklara
duyarli bir tedavi protokolii izlenmesi tedavi agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir
(Gtimiis ve Alver, 2020).
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1.2.3.5. Bulimia Nervoza (BN)

Tarihgesi Roma Imparatorlugu’na dek uzanan bulimia nervoza 'bous' 6kiiz ve
aclik anlamina gelen 'limos' kelimelerinden olusmaktadir. Roma déneminde burjuva
kesiminin asir1 miktarda yemek yedikleri yemekten aldiklar1 zevki artirmak igin
yediklerini kusup tekrar yediklerine dair hikayeler anlatilmaktadir (Sengiil ve
Hocaoglu, 2019).

Literatiire 1979 yilinda Gerald Russell tarafindan, anoreksiya nervozanin
varyantt olarak kazandirilmistir. Dsm-111te bir bozukluk olarak ele alinmaya
baslayan bulimia nervoza, tekrarlayan yeme ataklar1 ve daha sonrasinda bir takim
telafi davranislart ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Birey c¢ok
miktarda besini i¢e aldiktan hemen sonra elle kusturma, asir1 egzersiz, laksatif ve
ditiretik ilag kullanim gibi telafi davraniglar1 sergilemektedir. AN’ya oranla daha sik
goriilen Bulimia nervoza ¢ogunlukla ge¢ ergenlik doneminde ve erken yetiskinlik

doneminde goriilmektedir (Sar1, 2020).

Bulimia nervoza tanili bireylerin ¢ogu normal ya da normalin istiinde bir
kiloya sahiptir. Anoreksiya nervozanin ¢ikaran alt tipi ile bulimia nervozayi
birbirinden ayirt eden nokta, ¢ogunlukla bireyin normal viicut kitle indeksinin %15
daha altinda olmasi durumudur. Aym1 zamanda yeme ataklarini izleyen telafi
davraniglarinin olmasi tikinircasina yeme bozuklugu ile ayirict tani Kriteridir (Aytag

ve Hocaoglu, 2016).

Bulimia nervozanin ortaya ¢ikmasinda genetik, psikososyal ve néroendokrin
gibi bir¢ok faktoriin etkisi oldugu disiiniilmekle birlikte kanitlanmisg net bir
etiyolojik faktoriin olmadigin1 goriilmektedir. Yapilan bazi arastirmalar bulimia
nervozanin genetik temelli aktariminin azimsanmayacak derecede (%0.55 ila %0.62)
oldugunu gostermistir. Bunun yani sira ikiz ¢alismalart BN i¢in genetik gecisin %28
civarinda oldugunu gostermektedir. BN’y1 tanimlayan ilk Kklinisyen olan Russell,
bozuklugun tedavisinin zorlayici oldugunu iddia etmistir. Bireyin islevselligini ve
sosyal uyumunu olumsuz yonde etkileyen bu bozuklugun yineleyici, direncli
olmasinin yani sira vakalardaki artis klinisyenleri yeterli ve etkili bir tedavi arayisina
itmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda, bozuklugun ilk ortaya ¢iktigi donemde
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belirtilen 'tedavi edilemez' kanisinda bir takim gelismeler yasanmigtir. Bugiinlerde
ise bulimia nervoza olgularinda psikofarmakolojik tedavi ve psikoterapi siiregleri
etkinligini gostermektedir. BN tedavisinde verilen SSRI’larin yeme ataklarinin
azalmasinda etkili oldugu ve buradan yola ¢ikarak serotonerjik sistemin BN'nin
etiyolojisindeki 6nemini gostermektedir. BN’nin tedavi siirecine olumlu yonde katki
saglayan SSRI’lardan olan Fluoksetinin kullanimi siklikla onerilmektedir. Yine
paralel olarak dopaminerjik sistemde goriilen herhangi bir aksaklik siklikla hem
anoreksiya nervoza hem de bulimia nervoza da siklikla gozlemledigimiz bagimlilik
ve kendine zarar verme davranisi ile ilintili oldugunu goriilmektedir. Bulimia
nervoza tanist alan bireylerin aileleri siklikla 6fke yonetimini saglayamayan, sig
iletisim Kuran, empatik tutum ve anlayistan uzak bir iliskilenme bi¢imi olan bireyler
olarak tanimlanmaktadir. Saglikli bir aile ortaminin olmamasinin yani sira bulimia
nervoza olgularinda ¢ogunlukla cinsel veya fiziksel istismar 6ykiisii bulunmaktadir
(Sari, 2020).

Bulimia nervozanin tedavisinde diisiince, duygu ve davranislarinin kaydini
tutma, bilissel yeniden yapilandirma siireglerinin hakim oldugu ve son zamanlarda
siklikla yeme bozukluklar1 tedavisinde kullanilan biligssel davraniggr terapi,
psikodrama, psikanalitik yaklasim ve davranis¢i yaklasim gibi bir takim ekoller ile
calisilmaktadir. Bu ekoller arasinda Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT) en sik tercih
edilen terapi yaklasimlar1 arasindadir. Bu terapi yaklagimimin sik kullanilmasinin
sebebi hem kuramini gelistiren Fairburn'un bozuklugun etiyolojisi, devam ettirici ve
koruyucu faktorlerin yani sira tedavi siirecine iligkin bir tedavi protokolii ortaya
koymast hem de bu yaklasimi uyguladigi olgu popiilasyonunda tedavi sonuglarmin

olumlu olmasindan kaynaklanmaktadir (Erol ve Yazici, 1999).

Hem grup hem de bireysel psikoterapi stireglerinde kullanilan Bilissel
davranisc1 terapinin formiilasyonunu Fairburn su sekilde agiklamaktadir; Birey dis
goriiniimii ve Kilosu ile ilgili bir takim algilara sahiptir ve aynadaki goriintiisiinden
duydugu rahatsizlik sonucunda ince bir viicuda sahip olmak igin bir baski
hissetmektedir. Bu nedenle besin aliminda kisitlama gitmektedir. Bu kurallara

izleyen sik1 yeme kurallar1 bireyde yogun bir agliga neden olmakta ve birey bir anda
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tiiketebileceginden fazla olan besini tiiketmektedir. Besin alimindan kisa bir siire
sonra utang ve pismanlik duygusu ile bu alimi telafi etmeye ¢alismaktadir (Agras,
1991).

1.2.3.6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Insanlarin  varliklarini devam ettirebilmeleri igin beslenmeye ihtiyac
duymaktadirlar fakat bu ihtiyag yalnizca biyolojik temelli degil ayn1 zamanda
psikolojik siireglerle de yakindan iligkilidir. Son zamanlarda yapilan g¢alismalar
bireyin yeme dongiisii lizerinde psikolojik durumunun oldukga etkili olduguna
yonelik bircok veri elde edilmistir. Tiim bu faktorlerin yani sira modern cagda
bireyin viicudunda bagimlilik gelistiren birgok besin hizla tiiketilmektedir. Insanlar
¢ogu zaman giinliik telas i¢inde saglikli besinler yerine hizlica tiiketilebilen besinleri
yemeyi tercih etmekte boylece fastfood ve ambalajli tiriinler insan saghgmi tehdit
etmektedir. Hazir gidaya olan bu bagimlilik bir¢ok kardiyak ve fizyolojik problemi
beraberinde getirmenin yani sira yeme bozukluklari basta olmak iizere bir¢cok

psikolojik probleme de yol agmaktadir (Wolz vd., 2017).

Yeme bozukluklar1 icinde sikg¢a goriilen tikinircasina yeme bozuklugu,
normal kosullarda bir bireyin yiyebileceginden ¢ok fazla yiyecegi kisith bir zaman
iginde, telafi edici davraniglar olmaksizin tiikketmesi olarak tanimlanmaktadir. Birey
siklikla yeme esnasinda kontroliinii kaybetmekte ve kontrol kaybi siklikla fazla
miktardaki besini ice alimla sonuglanmaktadir. TYB' den ilk kez 1959 yilinda
Stunkard s6z etse de tani Olgiitlerini Spitzer ve ark. (1991) tarafindan tanimlamistir
(Fairburn, 2020).

TYB’na sahip bireyler, bir baskasinin yaninda yemek yemekten
cekindiklerinden dolay1 siklikla yalniz baslarina yemek yemeyi tercih etmektedirler.
Asirt yemek yeme davranigi, c¢ogunlukla saklanan bir davranis oldugundan
Klinisyenin TYB varligin1 sorgulamadigi durumlarda goézden kagabilmektedir.
Bireyin TYB tanis1 almasi i¢in, ti¢c ay boyunca haftada en az bir kez ¢ok miktardaki
besini bir anda tiiketmesi ve bu beslenme davranisindan 6tiirii kendini bunalmus,
suglu, depresif hissetmesi gerekmektedir. Bu yeme davranisini telafi edici bir siireg

izlememektedir. TYB'nda klinik tabloyu ortaya koymak adina yeme ataklarinin hafta
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icindeki siklig1 referans alinmaktadir. Birey haftada ortalama 1-3 atak gegiriyorsa
agir olmayan; 4-7 atak geciriyorsa orta dereceli; 8-13 atak geciriyorsa agir; 13'in
tizerinde atak sayis1 varsa asir1 derece olarak nitelendirilmektedir (Bayramoglu vd.,
2020).

TYB’nun prevalans calismalari, yetiskin kadin bireylerde %7 ila %20;
yetiskin erkek bireylerde %0,5 ila %7 arasinda degisiklik gosterdigini bildirmektedir.
Tikinircasina yeme bozuklugu goriilme sikligi genel eriskin bireylerde %1 ile %4,6
arasinda seyretmektedir. Kadin bireylerde goriilme siklig1 %2,1 ile %5,3 arasinda ve
erkeklerde %0,8 ile %3,1 arasinda seyretmektedir. Baslangici genellikle 20'li
yaslarda olan TYB, erkeklerde diger yeme bozukluklarina gére en sik goriilen
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Fakat TYB'daki cinsiyet dagilimi baz alindiginda
kadin bireylerde 1.75 kat daha sik goriilmektedir (Maner, 2009).

TYB tanis1 alan bireylerin, bulimia nervozada oldugu gibi kusma, siki diyet,
egzersiz, diiiretik ilag kullanimi gibi telafi yontemlerine bagvurmadiklarindan dolay1
siklikla obezite ve kardiyak problemler yasadiklar1 goriilmektedir. TYB olgulari bu
taniy1 almayan bireylere oranla daha sik uyku sorunu bildirmektedirler. Bu bireyler
hayatlar1 boyunca duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklar1 ve madde kullanim
bozuklugu gibi psikiyatrik tanilara daha yatkinlik gostermektedirler. Bunun yani sira
hipertansiyon, dislipidemi, tip-2 diyabet gibi saglik sorunlar ile hastaneye sikca
bagvurduklar1 bilinmektedir. TYB'nun tedavi siirecinde temel amag bireyin yeme
ataklarmin ortadan kaldirilmasi ve yerine daha saglikli ve bir yeme rutini ile yer
degistirmesidir. Bunun yani sira TYB' ye eslik eden psikolojik problemlerin de

eszamanli olarak tedavi stirecine dahil edilmesi gerekmektedir. (Turan vd., 2015).

1.2.4. Yeme Bozukluklarinin Tedavisi

Yeme bozukluklarmin tedavisinde farmakolojik ve psikolojik yontemler
eklektik bicimde kullanilmaktadir. Genellikle hekim, psikolog ve diger saglik
uzmanlarinin isbirligi ve ortak ¢alismasi tedavi protokoliinii olusturmaktadir. Bu
cer¢evede tedavi siireci, bireyin beslenme ve somatik durumunun ele alinmasi ve
sagaltim siirecinin gergeklestirilmesi amaciyla bir takim medikal uygulamalarin da
oldugu bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Fairburn, 2020).
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Yeme bozukluklarinda, sorun yasayan bireyin yani sira aile ile ¢alismanin
onemi gittikce anlasilmaktadir. Siireg ve bozukluk hakkinda aileye psikoegitim
vermek ve tedavi planina dair paylasimda bulunmak siirecin daha saglikli gegmesini
saglamaktadir. Uygulanan terapi cesitliligi gittikce artmakla beraber Bilissel
Davraniggr  Terapi yeme bozukluklarinda en etkili terapi yaklagimi olarak
degerlendirilmektedir. BDT'de anoreksiya ve bulimia i¢in genellikle ayni teknikler
kullanilmaktadir. Bireyin yeme dongiisii izlem formlar: ile resmedildikten sonra
yanlis yeme tutumlari ve beden algisi hedef alinmaktadir. BDT'de carpitilmis
diistincelerin ve bozulmus beden algisinin diizeltilmesinde oldukca etkili oldugu
distintilmektedir. BDT disinda psikanalitik tedavinin de yeme bozukluklarinda
onemli bir yeri bulunmaktadir. Bu ekolde bireyin bedeni ve duygularina dair
farkindaligi hedef alinmakta ve duygulart hakkinda konusabilmesi igin bireyin
kapasitesi artirilmaya ¢alisilmaktadir. Bireyin siire¢ i¢inde savunmalari ele alinmakta
ve i¢cgorii saglanmasi amaglanmaktadir. Diger bir terapi yontemi olan farmakolojik
tedavi sayesinde bir¢ok olgunun 6nemli gelismeler kaydettigi goriilmektedir. Gross
ve ark. (1981) tarafindan yapilan bir ¢alismada AN olgularinda Lityum kullaniminin
kilo artis1 sagladigi bildirilmektedir. Fakat sivi alimi kisith olan ve laksatif ilag
kullanimi olan olgularmm Lityum kullanimi, riskli olarak degerlendirilmektedir.
Bulimia nervoza vakalarinda duygudurum degisikliklerin sik yasanmasi nedeniyle
antidepresanlarin etkililigine dair caligmalar yapilmaktadir. Yapilan aragtirmalarda,
depresyonu olan ve olmayan hastalarin antidepresan kullanimindan fayda gordiigii
ileri stirtilmektedir. Antidepresanlar etkili goriilse de ilk secenck olarak BN
tedavisine dahil edilmemektedirler. Fakat psikoterapi siirecine ek olarak kullanim

saglandiginda tedaviye daha olumlu yanit verildigi goriilmektedir (Giirdal, 1999).

1.2.5. Ortoreksiya Nervoza

Son zamanlarda sosyal medyanin yogun etkisiyle saglikli beslenme kavrami
popiilerlik kazanmaya baslamistir. Cogu sosyal medya kullanicisi, saglikli besinleri
tiiketme konusunda farkindalik olusturmaya ve saglikli yasamin olumlu etkilerini
paylagmaktadir. Fakat saglikli Dbesinleri tiiketmenin zorlantili bigimde devam
ettirilmesi bireyin hem saglik durumunda hem de yasam Kkalitesinde belirgin bir

diisiise neden olmaktadir. Bu durumun yarattigi olumsuz tablo, ortoreksiya nervoza
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(ON) olarak adlandirilmaktadir. Heniiz yeme bozukluklar1 arasinda yer almayan
ortoreksiya nervoza, alanyazinda 'saglikli yeme takintist' olarak bilinmektedir. DSM-
V te yer almayan ortoreksiya nervozanin goriilme siklig1 giin gegtik¢e artmaktadir
(Pehlivan vd., 2019).

Ortoreksiya nervoza ilk olarak Steve Bratman ve David Knight tarafindan
1977 yilinda tanimlanmistir. Yunanca' da 'dogru, istah, dogru yeme ' anlamlarina
gelen 'orthos' ve ' orexia’ terimleri ile ortaya ¢ikmustir. Birey katki maddesi olmayan,
saf besin maddelerini tercih etmektedir. Fakat bu saglikli yeme zorlantis1 saglikli
yeme davranist ile karistirilmamalidir. ilk elde hem bilimsel hem de saglik acisindan
distintildiigiinde mantikli gelen bir yeme davranisi olarak algilansa da ortoreksiya
egilimi gosteren bireylerin bu besin se¢imini ug noktalara tasidiklar1 goriilmektedir.
Bu durum mantalitesi dogru olan bu yeme davramisinin patolojik olarak
degerlendirilmesine neden olmaktadir. Birey saf/katiksiz besinleri arastirma ve
degerlendirme siirecine gegirdiginden fazla zaman ve enerji harcamaktadir. Diger
yeme bozukluklarinin aksine bireyin zorlantis1 tiikettigi besin miktar1 degil

niteligidir; yani asil ilgilendigi sey besinin icerigidir

Ortorektik egilim gosteren bireyler i¢in neyi nasil yiyecegi, ne ile beraber
tilketecegi veya tiikketecegi besinin nasil bir hazirlik siirecinden gectigi oldukga
onemlidir. Bu hummali siire¢ yalmizca kendisini degil yakin ¢evresini de
etkilemektedir. Ornegin kendisi gibi besin alimina dikkat etmeyen es, ¢ocuk veya
ebeveynler ile yasadigi gorlis ayriliklar1 kendisini daha izole bir yasama
stiriiklemektedir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019).

Ortorektik bireyler i¢in yeme davranislarin1 sekillendiren diyet programlari
oldukca 6nem arz etmektedir. Birey kendi fiziksel sagligina ve viicuduna uygun olan
diyet programimi uygulamak yerine siklikla daha kolay ulasabildigi g¢evrimigi
platformlar veya yakin c¢evre tavsiyesiyle edindigi diyet programlarini rutinine
eklemektedir. Bu diyet programlari Kimi zaman islevsiz ve sagliksiz obsesyonlara
doniisebilmekte ve bireyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu diyetlerin bazilar

belirli besinlerin alimini smirlandirmakta ve belirli besin gruplarinin tiiketilmesi
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yoniinde bireyi yonlendirilmektedir. Bireyin analizi yapilmaksizin uygulanan diyetler

belirli bir noktada obsesyon seklinde kendini gosterebilmektedir (Ozkahya, 2015).

1.2.5.1. Ortoreksiya Nervoza’nin Etiyolojisi

Ortoreksiya nervozanin ortaya c¢ikmasinda bir¢ok faktor etkili olmakla
beraber sosyal medya, iginde bulunulan kiiltiir ve cevreden algilanan olumsuz
yorumlar baslica nedenler arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira bireyde yeme
bozukluklar1 ve diger psikolojik problemlerin varligi ortorektik egilimlerin riskini
artirmaktadir. EK olarak, biyokimyasal siiregler, yeme bozukluklari iizerinde oldukga
onemli yer tutmaktadir. Bireyin norokimyasal siireglerinin beslenme stili ve bir takim
duygusal siiregleri ile iligkili oldugu goriilmektedir. Yeme bozukluklari olgularinda
yapilan arastirmalarda serotonin, norepinefrin ve endorfin gibi norotransmitterlerin
oranlarindaki diistis YB riskini artirmaktadir. Bireyin serotonin miktarindaki azalma
depresyon ve ilgi kaybina neden olmaktadir. Bu diisiis kiside daha kaygili, karamsar
ve kompiilsif bir takim davraniglarla kendini gosterebilmektedir. Bireyin a¢ oldugu
donemlerde kandaki serotonin diizeyi diisme gostermekte, doygunluk hissi ile

beraber diistikliik tekrar normal boyutlara ulagsmaktadir (Yildirim, 2020).

1.2.5.2. Ortoreksiya Nervoza’nin Epidemiyolojisi

Alanyazinda ortoreksiyanin goriilme sikligi ile ilgili net bir veri
bulunmamaktadir. Heniiz literatiirde yeni bir bozukluk olan ON ile ilgili, farkli
popiilasyonlar1 hedef alan calismalar bulunmaktadir. Ozellikle belirli meslek
gruplarinda (dansgi, hemsire, diyetisyen, hekim, manken vs.) daha siklikla
karsilagtigimiz ortoreksiya, giin gectikge daha ¢ok artmaktadir (Ogur ve AKsoy,
2015). Diyetisyenlik, hekimlik gibi saglik alanindaki meslek gruplari basta olmak
tizere adolesanlar, kadinlar, spor yapan bireyler ON igin riskli gruplar arasinda yer
almaktadir. Demir ve ark. (2020)’nin yiiriittiigii calismada, beslenme ve diyetetik
bolimiinde okuyan 6grencilerin % 79,1'inin ortoreksiya nervoza igin riskli grupta yer
aldig1; sosyal hizmet boliinde okuyan 6grencilerin ise % 70,5 ile ortorektik egilimler

acisindan riskli grupta yer aldigi goriilmektedir.
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1.2.5.3. Ortoreksiya Nervoza DSM-5 Tan1 Kriterleri

Ortoreksiya nervozanin DSM’ de hangi bozukluk kategorisi altinda yer
alacagi konusu hala belirsizligini korumaktadir. Yeme bozukluklarinin iginde yer
alan ve siklikla yiiksek mortaliyete sahip olan anoreksiya nervoza ile yiiksek kaygi
ve mitkemmeliyetgi tutum ile karakterize olan ortoreksiya nervoza arasinda bir takim
benzerlikler bulunmaktadir. Fakat ortoreksiya nervozada birey, yemegin niteligiyle
ilgili kayg1 ve takint1 gelistirirken anoreksiya nervozada, yemegin miktar1 hakkinda
endise duymaktadir. Ote taraftan ortorektik egilimler ile obsesif kompiilsif
bozukluklarin ortak yonleri incelendiginde; mitkemmeliyetci tutum, endise duyulan
durumdan kag¢inma veya yogun kaygi ile katlanma durumlart 6rnek olarak
gosterilmektedir. Ortoreksiya ve okb birlikteliginde ise bireyin kaygilar1 yalnizca
yemek ile smirli kalmayip genelledigi, yemek yemeyi ve besinleri diizenlemeyi
torensel bi¢imde gerceklestirdigi bir tablo ile karsilasiimaktadir. Bu iki bozuklugu
ayiran en temel nokta ise obsesif bireylerin gosterdikleri semptomlar egodistonik
iken (egoya yabanci), ortorektik bireylerin ise ego-alien (egoya uyumlu ) nitelikte
olmasidir. Bu farklilik tedavi protokoliinde de farkliliga yol agmaktadir (Duran,
2016).

Ortoreksiya nervoza i¢in (ON) Moroze ve ark. (2015) tarafindan 6nerilen tani

kriterleri alanyazinda su sekilde yer almaktadir;

“ Kriter A: Yemegin kalitesi ve igerigi ile ilgili kayg: duyma ve bireyin 'saglikli
gida' olarak nitelendirdigi besinleri takinti haline getirdigi durumlar (Asagidaki

maddelerden en az 2 veya fazlas1 bulunuyorsa)

1. Besinin 'safligt’ ile ilgili diisiince ve inanglarin bireyin zihnini mesgul etmesi ve
dengesiz beslenme diizeni niteligi tagiyan diyet programlarini uygulamasi

2. Zararsiz ve sagliksiz olarak nitelendirilen yiyecekler ve besinin kalitesi ve
icerdigi bilesenlerin duygusal, fiziksel veya her ikisi tizerindeki olumsuz etkisi
hakkinda kaygi duymasi

3. Bireyin 'sagliksiz besin' olarak nitelendirdigi yiyeceklerden taviz vermeden
kaginmasi, koruyucu madde, katki maddesi, hayvansal iiriin ve zararli yaglari
igeren besinleri tiimiiyle reddetme

46



4. Birey beslenme uzmani olmadigi halde beslenme ve besin igeriklerine fazla
zaman harcar (Giinde ortalama 3 ve iizeri saat). Algiladig: kalite ve bilesime gore
besin tiirleri hakkinda okuma, besini tedarik etme ve hazirlama ile bu zamani
harcarlar.

5. Birey 'saf olmayan' ve 'sagliksiz olarak nitelendirdigi besinleri tiikkettikten sonra
bu duruma kaygi gelistirir ve sucluluk duygusu yasar

6. Kendi ‘saf’ ve ‘saglikli’ besin algisinin disinda beslenen bireylere karsi
hosgoriisiiz olmalari

7. Bireyin gelir durumuna paralel olarak algiladig1 ‘kaliteli’ ve ‘saf besinlere’ fazla

miktarda para harcamak
Kriter B: Bireyin obsesyonel ugrasi asagidakilerden biri ile bozulmaktadr.

1. Bireyin uyguladig: diyet programlari veya beslenme diizenindeki dengesizlik
nedeniyle fiziksel sagliginin bozulmasi (6rnegin; kotii beslenme diizeninin
gelistirilmesi ve belli besinlerin alinmamasina bagli olarak yetersiz beslenmenin
olusturdugu komplikasyonlar)

2. Bireyin 'saglikli' olarak algiladigi yeme davranisi hakkinda saplantili diisiince ve
davraniglara bagli olarak islevselliginde siddetli sikinti veya bozulma (sosyal
hayat, akademi, mesleki hayati, aile hayati vs.)

Kriter C: Bu bozukluk obsesif kompiilsif bozukluk (OKB-OKKB) veya sizofreni ya
da baska bir psikotik bozukluk gibi baska bir bozukluklarinin semptomlarinin
artmast ile iliskin degildir.

Kriter D: Bu bozukluk, bazi dini inanis ve 6gretilere bagli besin tercihi ya da tanisi
konulmamis besin alerjileri veya 0&zel diyet gerektiren tibbi rahatsizliklarla

aciklanamaz” (Moroze vd., 2015).

1.2.5.4. Ortoreksiya Nervoza’nin Tedavisi

Diger psikolojik patolojilere gore, yeme bozukluklarinin tedavileri bir takim
farkliliklar icermektedir. Bunun nedeni yeme patolojilerinde bireyin tibbi, sosyal,

psikolojik, maddi olmak iizere bir¢ok farkli alaninda problem yasamasidir. Bu
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nedenle yeme bozukluklarinin tedavisi de yol ac¢tig1 sorunlarin gesitliligine gore ¢ok
boyutlu ele alinmali ve degerlendirilmelidir. AN, BN, TYB'da oldugu gibi
ortoreksiya nervozada da multidisipliner bir tedavi protokolii ile ilerleme
saglanmaktadir. Tedavinin ilk asamasinda patolojinin dogasi, kendine has
semptomlari; bireyin yasi, oykisi, gosterdigi semptomlar, fiziksel ve gelisimsel
durumu goz Oniine alinarak degerlendirilmelidir. Gerektigi durumlarda birinci

dereceden yakinlari tedaviye dahil edilmeli ve psikoegitim verilmelidir

Yeme bozukluklarinda kullanilan bedeni dogru kullanmay1 saglayan
psikosomatik bir egitim yontemi olan 'Somatik Feldenkrais Yontemi' Dr. Dr.
Feldenkrais tarafindan gelistirilmistir. Bu yonteme ek olarak yoga dersleri, EMDR,
Neurofeedback egitimi ve TMS (Transkranial Manyetik Stimiilasyon) gibi
uygulamalarda tedavi de kullanilmaktadir. ON’de bireyin siklikla benimsedigi yeme
diizeni ve uygulamis oldugu diyet programlarindan kaynakli bir takim besinleri eksik
aldig1 goriilmektedir. Bu besin yetersizlikleri kimi zaman bireyin durumuna bagh
olarak tibbi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ornegin anoreksiya nervozanin
siddetinin arttigi durumlarda goriilen osteopeni, anemi, metabolik asidoz gibi tibbi
problemlerle karsilagsma riski ortoreksiya ile benzerlik gostermektedir (Sengiil ve
Hocaoglu, 2019). Ortorektik bireylerin yeme davranisi ile ilgili yogun kaygilart
bulundugundan dolay1 bu bireyleri biligsel davranis¢i terapiden siklikla fayda
gordiikleri bildirilmektedir (Akbulut, 2016)
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Lisans egitimi devam eden Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
ogrencilerinin ortoreksiya nervoza diizeyleri ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskinin
incelendigi bu arastirmanin tasarimi, nicel bir yaklasimini barindirmaktadir. Kesitsel
bir modele sahip olan arastirmanin deseni ise nicel arastirma tiirlerinin arasinda yer

alan korelasyonel (iliskisel) desendir.

2.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu aragtirma amaclhi 6rnekleme yontemiyle uygulanmistir; goniillii katilimeilarin
bir kismu ile yiizyiize goriigme yapilmis; bir kismina ise internet iizerinden ulagim
saglanmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini, lisans egitimi devam eden 1/ 2 /3 /4. simif
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu dgrencileri olusturmaktadir. Arastirmaya 170
kadin 247 erkek olmak {izere toplamda 417 Ogrenci katilim saglamistir.
Katilimcilarin yaglar 18/53 arasinda degisiklik gostermekte olup yas ortalamasi 21
olarak saptanmigtir. Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de 6grenim goren Beden Egitimi

ve Spor Yiiksek Okulu 6grencileri olusturmaktadir.

Arastirmanin tek igleme Kriteri, katilimcilarin lisans egitimi devam eden
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu &grencileri olmasidir. Alanyazinda ortorektik
egilimlerin gelismesinde temelde iki basamak tanimlanmaktadir. TIki masum olarak
adlandirilabilecek saglikli bir diyet programi olusturma; ikinci basamak ise bu diyet
programini zorlantili bir bicimde devam ettirmedir. Ik basamak genellikle tehlikeli
olarak nitelendirilmektedir. Yeme bozukluklar: ile ilgili alanyazin incelendiginde,
herhangi bir diyet programi uygulayan bireylerin, diyet uygulamayan bireylere goére
daha fazla ortorektik egilimler gosterdigine dair caligmalar bulunmaktadir. Bu

arastirmanin 6rneklemini diizenli olarak spor ve diyet yapmalari nedeniyle ortorektik
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egilimlerin goriilme sikliginin normal popiilasyona gore daha fazla olacag diisiiniilen
beden egitimi ve spor yiiksekokulu oOgrencileri olusturmaktadir (Dalmaz, 2014;
Fairburn, 2003).

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu ¢alismada one siiriilen hipotezler, ORTO-11 Olgegi ve Bes Faktorlii Kisilik
Envanteri Tirk¢ce Formu (BFE) ile test edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ve diger verilerine iliskin bilgilerine ise aragtirmaci tarafindan olusturulan

‘Sosyodemografik Ozellikler Formu’ araciligiyla ulagilmustir (bkz. EK-B).

2.3.1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu calismada, arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgilendirilmis goniillii onam
formu kullanilmistir. Bu formda degerli katilimcilara, arastirmanin amaci, katilim
sartlar1 ve tahmini katilm siiresi hakkinda bilgi verilmistir. Katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayali oldugundan g¢aligmaya katilmama haklarinin oldugu ve
katilim gosterip arastirmaya devam etmeme haklarinin oldugu yazili olarak beyan
edilmistir. Bunun yaninda katilim saglayan katilimcilara da elde edilen kisisel
verilerin gizlilik esasina uygun olarak tutulacagi ve elde edilen verilerin farkli
bilimsel —arastirmalarda kullanilabilecegi  bilgisi acik¢a ifade edilmistir.
Bilgilendirilmis goniillii onam formunda arastirmayi yiiriiten aragtirmacinin iletisim
bilgileri ve herhangi bir sorun halinde kendisine ulasilabilecegi beyan edilmistir.
Ilgili form katilimcilarin arastirma davetine goniillii olarak katilim saglamay1 kabul
ettigini gosteren onay tercihi ile baslamaktadir. Bilgilendirilmis goniillii onam formu
EK-A’da yer almaktadir.

2.3.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Yapilan aragtirmada, katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, gelir
durumu, ikamet ettigi yer, anne ve babanin egitim diizeyi, 6grenim gordigi okul,
milli 6grenci olup olmadigi, okumakta oldugu bolim, okumakta oldugu sinif gibi
birtakim demografik 6zelliklere yanit vermesi istenmistir. Bunun yani sira psikolojik
tedavi alip almadigi ve tam aldiysa tanisinin ne oldugu, sigara ve alkol kullanip

kullanmadigi, beslenmesini etkileyen herhangi bir rahatsizlik durumunun olup
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olmadigi, beslenmesini etkileyen herhangi bir diyet uygulayip uygulamadigi ve son
olarak siklikla yaptigi spor dallar1 6grenmek amaciyla, arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyodemografik bilgi formu kullanilmistir. Sosyodemografik bilgi formu
EK-2'de yer almaktadir.

2.3.3. ORTO-11 Olgegi

Ortoreksiya Nervoza egilimini belirlemek amaciyla Donini ve ark. tarafindan
gelistirilen ORTO-15, 4’14 Likert tirti bir 6l¢ek olup 15 maddeden olusmaktadir
(Donini vd., 2005). 2006 yilinda Arusoglu ve ark. tarafindan Tirkiye 6rneklemine
uyarlama calismasi yapilan 6lgek 11 maddeye indirgenerek ORTO-11 adinm1 almistir
(Arusoglu vd., 2008). 4’li likert tiiriindeki ORTO-11, 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Ik boyut; saglik beslenme ile ilgili duygular ele almakta olup 1, 2, 7, 8, 9 ve 10.
maddelerince temsil edilmektedir. ikinci boyut besin segimine davranislari ele
almakta ve 3, 6. maddelerince temsil edilmekte ve son olarak iigiincii boyut beslenme
secimine dair disiinceleri icermekte ve 4, 5, 11. maddelerince temsil edilmektedir.
Bu ti¢ faktoriin i¢ gecerlilik sayilar sirasiyla 0.14, 0.44 ve 0.18; 6lcegin i¢ tutarlilik
katsayis1 0,62 olarak belirlenmistir. Olgekte yalnizca 6. madde ters kodlanmaktadur.
Olgek puanindaki azalma, ortorektik egilimlerin arttigii gostermektedir. Olgegin her
bir maddesi 1 ila 4 arasinda puanlanir. (1=her zaman, 2=sik sik, 3=bazen, 4=hi¢bir
zaman). Olgekten en fazla 60 puan en az ise 11 puan almabilmektedir.

2.3.4. Bes Faktorlii Kisilik Envanteri Tiirk¢e Formu (BFE)

John, Donahue & Kentle (1991) tarafindan gelistirilen Bes Biiyiik Faktor
Kurami (BFI) kisiligi disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk (vicdan), deneyime
aciklik ve duygusal denge (nevrotizm) olmak iizere bes ana faktore gore
degerlendirilmektedir. Karaman ve ark. (2010) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan
6l¢ek 44 maddeden olusmaktadir (Karaman vd., 2010). 5°1i Likert tipi 6lgekte kisiye
uyan ve uymayan ozellikler yer almakta ve her bir maddeye yalnizca tek uygun ifade
ile yanit vermesi istenmektedir. (Tamamen Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim,
Katilmiyorum ve Kesinlikle Katilmiyorum). Olgekte yer alan maddelerden bazilari
su sekildedir: ‘Konuskanim’, ‘Artistik ilgilerim vardir’, ‘Gergin durumlarda sakin

kalirnm’.
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Karaman ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢alismada her alt boyut igin gegerlilik
katsayilari hesaplanmistir. Disadoniikliik i¢in .77, uyumluluk alt 6l¢egi igin .81,
sorumluluk alt 6lgegi icin .84, nevrotizm alt 6lgegi i¢in .75 ve son olarak agiklik alt
dlgegi igin .86 olarak saptanmistir. Olgekte bulunan her alt boyut igin temsil edilen
Olgek maddeleri su sekildedir; Disadoniiklik alt boyutunu 1, 6R, 11, 16, 21R, 26,
31R ve 36 numarali maddeler temsil edilmekte, uyumluluk alt boyutunu 2R, 7, 12R,
17, 22, 27R, 32, 37R, 42 numarali maddeler temsil etmekte, sorumluluk alt boyutunu
3, 8R, 13, 18R, 23R, 28, 33, 38 ve 43R numarali maddeler temsil etmekte, nevrotizm
alt boyutunu 4, 9R, 14, 19, 24R, 29, 34R ve 39 numarali maddeler temsil etmekte ve
son olarak agiklik boyutunu 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35R, 40, 41R ve 44 numaral

maddeler temsil etmektedir (Ters numarali maddeler ‘R’ sembolii ile gosterilmistir).

2.4. ETIK KURUL ONAYI

Bu arastirma 11.11.2021 tarihinde, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi
Etik Kurul Komisyonu tarafindan 'KARAR NO 2021-09/14 ' ile arastirmaya onay
verilmis ve veri toplama siirecine 01.01.2022 tarihinde baslanmistir. Veri siireci

belirlenen katilimci sayisina ulagildiginda sonlandirtlmastir.

2.5. ISLEM

01.01.2022 tarihle birlikte veri toplama siirecine baslanmis olan bu
aragtirmada Tirkiye'de yer alan vakif ve devlet iniversitelerinin Spor Bilimleri
Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu boéliimlerinde aktif olarak 6grenimi
devam eden o6grencilerle gergeklestirilmistir. Ilgili iiniversitelerin katilim oranlar:
bulgular kisminda belirtilmistir (bkz. Tablo 2). Veri toplama siireci, 6rneklem
biiyiikliigii tablolar1 esas alinarak hedeflenen sayiya ulasildiginda sonlandirilmustir.
Anketin tamamlanmast 15 dk. siirmektedir. Veri toplama siirecinde ilkin
katilimcilara 'Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu' sunulmus ve belirtilen kosullar
kabul eden katilimcilara sirastyla 'Sosyodemografik Bilgi Formu', Orto-11 Olgegi ve
Bes Faktorli Kisilik Envanteri Tiirkge Formu (BFE) uygulanmistir. Uygulanan 6lgek
ve formlarin en basinda ilgili aciklama ve detaylar anlasilir bir bigimde katilimcilara
sunulmustur. Bunun yani sira sorularin herhangi bir dogru veya yanlis sonucu

olmadig1 bu nedenle her sorunun eksiksiz olarak yanitlanmasi gerektigi yazili olarak
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beyan edilmistir. Yiiz ylize uygulanan anketlerde bu durum sozlii olarak da ifade
edilmistir. Online Google-form uygulamasinda ise sorularin gecilemeyecegi bir
ozellik ile bu durum kontrol altina alinmistir. Yapilan arastirmada sosyodemografik
bilgi formu dahil olmak tizere ti¢ farkli anket uygulanmistir. Uygulamalar pandemi
nedeniyle ¢evrimigi, ¢evrimigi katilimer bulmakta zorlandigir durumlarda ise covid-

19 tedbir ve kurallarina uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

2.6. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 21 paket programi
kullanilmistir. Arastirma kapsaminda toplamda 447 katilimciya ulasilmistir fakat
sosyodemografik formda yer alan bilgileri net belirtmemeleri sebebiyle 30 katilimc1
orneklemden ¢ikarilmustir. ilk olarak verilerin normallik dagilimlar1 ve giivenirlik
analizleri test edilmistir, verilerden elde edilen 6lgek puanlarina ait dagilimlarin
normal dagilim oldugu varsayilmistir. Dagilimin normalitesi hakkinda karar
verilirken egiklik/basiklik Olciileri, KS- testi (Kolmogorov-Smirnov Normallik
Testi), histogram/kutu grafiklerinden yararlanilmistir. Ardindan Sosyodemografik
Ozellikler ve Veri Formu’ndan elde edilen diger bulgular, betimsel istatistik
teknikleriyle tablolar halinde aktarilmigtir ve yorumlanmistir.  Verilerin
karsilagtirillmasinda, Bagimsiz Gruplar t-test ve Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) uygulanmigtir. Ortoreksiya nervoza diizeyi ile kisilik 6zellikleri
arasindaki iligki ve iliskinin yoniini test etmek amaciyla Pearson Korelasyon analizi
yapilmigtir. Kisilik ozelliklerinin ortoreksiya nerzoya diizeyini yordama diizeyini

saptamak amaciyla Coklu Regresyon Analizi uygulanmistir.

2.7. BULGULAR
Bu bolimde katilimcilarin  sosyo-demografik  6zelliklerine  gore
smiflandirilmasi ve arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiki analizlerine
iliskin bulgular yer almaktadir. Analiz sonuglar1 degerlendirilirken ortoreksiya
nervoza diizeyini tespit etmek amaciyla uygulanan ORTO-11 &lgeginin
puanlamasinin ters yonde oldugu bilgisi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ortoreksiya

nervoza puanlarindaki artis diisiik ortoreksiya nervoza egilimini temsil etmektedir.
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Tablo 1.Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Say1 ve Yiizde
Dagilimlari

Degisken Kategori N %

20 ve alt1 174 417

Yas 21-25 arasi 230 55,2

26 ve uzeri 13 3,1

Kadin 170 40,8

Cinsiyet Erkek 247 59,2
Medeni durum Evli 8 1,9
Bekar 409 98,1

Diusiik 91 21,8

Gelir Seviyesi Orta 317 76,0
Yiksek 9 2,2

Aile 285 68,3

Yurt 72 17,3

[kamet Edilen Yer Ogrenci Evi 49 11,8
Diger 11 2,6

Okuryazar Degil 32 7,7

Tlkokul 154 36,9

Annenin Egitim Ortaokul 76 18,2
Diizeyi Lise 100 24,0
Lisanstistii 55 13,2

Okuryazar Degil 8 1,9

Tlkokul 118 28,3

Babanin Egitim Ortaokul 104 24,9
Diizeyi Lise 131 31,4
Lisanstusti 56 13,4

Toplam 417 100,0

Aragtirmaya katilan 417 katilimcinin %41,7’si (174 kisi) 20 yas ve alti,
%55,2’si (230 kisi) 21-25 yas araliginda olup, %3,1°1 (13 kisi) 26 yas ve tzeridir.
Katilimcilarin %40,8°1 (170 kisi) kadin, %59,2°si (247 kisi) erkek; %98,1°1 (409 kisi)
bekar, %1,9’u (8 kisi) evli bireylerdir. Katilimecilardan %21,8’1 (91 kisi) gelir
durumunu disiik, %76’s1 (317 kisi) gelir durumunu orta ve %2,2’si (9 kisi) yiiksek
olarak belirtmistir. Katilimeilarin %68,3’1 (285 kisi) ikamet ettigi yeri aile evi olarak
ifade ederken, %17,371 (72 kisi) yurt, %11,8’1 (49 kisi) 6grenci evi, %2,6’s1 (11 kisi)
diger segenegini isaretleyerek yanit vermislerdir. Katilimcilarin ebeveynlerinin
egitim durumlarina bakildiginda, anne egitim diizeyini %7,7’si (32 kisi) okuryazar
degil, %36,9’u (154 kisi) ilkokul, %18,2’si (76 kisi) ortaokul, %24’ (100 kisi) lise
ve %13,2’si (55 kisi) lisansiistii olarak belirtmistir. Baba egitim diizeyini %1,9’u (8
kisi) okuryazar degil, %28,3’i (118 kisi) ilkokul, %24,9’u (104 kisi) ortaokul,
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%31,4°1 (131 kisi) lise ve %13,4’1 (56 kisi) lisansiistii olarak belirtmistir (bkz. Tablo

1).
Tablo 2. Katihmeilarin Egitim Bilgilerine iliskin Say1 ve Yiizde Dagilimlar
Degisken Kategori N %
Marmara 137 32,9
Universitesi
Mus Alparslan 65 15,6
Universitesi
Trakya Universitesi 33 7,9
Nisantasi 9 2,2
Egitim Alinan Okul  (Jpiversitesi
Uludag Universitesi 24 5,8
Hali¢ Universitesi 8 1,9
Istanbul Aydin 69 16,5
Universitesi
Istanbul Cerrahpasa 72 17,3
Universitesi
I?eden Egitimi 125 30,0
Ogretmenligi
Bolim Antrenorliik 193 46,3
Rekreasyon 10 2,4
Spor Yonetimi 81 19,4
Diger 8 19
Birinci Siif 84 20,1
Ikinci Smif 121 29,0
Smif Uciincii Sinif 125 30,0
Dordiinci Sinif 87 20,9
e . Evet 72 17,3
Milli Ogrencilik Hayir 345 827
Toplam 417 100,0

Katilimcilarin okumakta olduklar1 okullara bakildiginda, %32,9°u (137 kisi)

Istanbul Marmara Universitesi, %15,6’s1 (65 kisi) Mus Alparslan Universitesi,
%17,3’i (72 kisi) Istanbul Cerrahpasa Universitesi, %7,9’u (33 kisi) Trakya
Universitesi, %2,2’si (9 kisi) Istanbul Nisantas1 Universitesi, %5,8’1 (24 kisi) Bursa
Uludag Universitesi, %1,9’u (8 kisi) Istanbul Hali¢ Universitesi ve %16,5’i (69 kisi)

Istanbul Aydin Universitesi 6grencilerinden olusmaktadir. Katilimeilarin %20,1°i (84

kisi) birinci smif, %29’u (121 kisi) ikinci sinif, %30’u (125 kisi) lglinci sinif,

%20,9’u (87 kisi) dordiincii sinif oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin okuduklar: fakiilte boliimlerine bakildiginda %30’u (125 kisi)
beden egitimi o6gretmenligi, %46,3’0 (193 kisi) antrenorlik, %2,4’d (10 kisi)
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rekreasyon, %19,4’i (81 kisi) spor yonetimi ve %]1,9’u (8 kisi) diger yanitini

vermistir. Tablo 2°de belirtilen béliimlerde 6grenimine devam eden 6grencilerin
%17,3’1 (72 kisi) milli 6grenci iken, %82,7’si (345 kisi) milli 6grenci degildir (bkz.

Tablo 2).
Tablo 3. Katihmailarin Fiziksel Saghk Oykiilerine iliskin Say1 ve Yiizde Dagilhimlan
Degisken Kategori N %
Hay1r 255 61,2
kullanmiyorum
Ayda bir ya da daha 17 4,1
az kullantyorum
Ayda 2-4 kez 16 3,8
Slgal’a Kullanimi kullanlyorum
Haftada 2-3 kez 46 11,0
kullantyorum
Diizenli olarak 83 19,9
giinde en az 1 paket
kullantyorum
Hayir 244 58,5
kullanmiyorum
Ayda bir ya da daha 101 24,2
az kullantyorum
Ayda 2-4 kez 52 12,5
AIkOI Kullanimi kullan]yorum
Haftada 2-3 kez 15 3,6
kullantyorum
Haftada 4 veya daha 5 1,2
sik kullaniyorum
Beslenmeyi Evet 21 50
Etkileyen Hastalik Hayir 396 95,0
Hayir 288 69,1
uygulamryorum
Diyet Uygulama Zayiflamak i¢in 14 34
Durumu uyguluyorum
Formumu korumak 108 25,9
icin uyguluyorum
Diger 7 1,7
Toplam 417 100,0

Sigara kullanim diizeyleri incelendiginde katilimcilarin, %61,2’si (255 kisi)

‘sigara kullanmiyorum’, %4,1°1 (17 kisi) ‘ayda bir ya da daha az kullaniyorum’,
%3,8’1 (16 kisi) ‘ayda 2-4 kez kullamyorum’, %11°i (46 kisi) ‘haftada 2-3 kez

kullantyorum’ ve 9%19,9’u (83 kisi) ‘diizenli olarak giinde en az bir paket

kullaniyorum’ segenegini isaretlemistir. Ek olarak katilimcilarin alkol kullanim
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diizeyleri incelendiginde, %58,5’1 (244 kisi) ‘alkol kullanmiyorum’, %24,2’si (101
kisi) ‘ayda bir ya da daha az kullaniyorum’, %12,5’1 (52 kisi) ‘ayda 2-4 kez
kullantyorum’, %3,6’s1 (15 kisi) ‘haftada 2-4 kez kullaniyorum’ ve %1,2’si (5 kisi)
‘haftada 4 veya daha sik kullaniyorum’ segenegini isaretlemistir.

Fiziksel saglik dykiileri bakimindan incelendiginde, katilimeilarin %5°1 (21
kisi) beslenme diizenini etkileyen bir rahatsizligi oldugunu, %95’i (396 kisi)
beslenme diizenini etkileyen bir rahatsizlig1 olmadigini ifade etmistir. EK olarak diyet
uygulama durumlar agisindan incelenen katilimcilarin, %69,1’1 (288 kisi) herhangi
bir diyet programi uygulamadigini, %3,4’1 (14 kisi) zayiflamak icin diyet programi
uyguladigini, %25,9’u (108 kisi) formunu korumak i¢in diyet programi uyguladigini
ifade ederken %1,7’sinin (7 kisi) diger secenegi isaretleyerek diyet programina
iliskin belirgin bir yanit vermedigi goriilmektedir (bkz. Tablo 3).

Tablo 4. Katthmailarin Psikolojik Saghk Oykiilerine iliskin Say1 ve Yiizde Dagilimlar

Degisken Kategori n %
Psikolojik Tedavi Aldim 61 14,6
Varligi Almadim 356 85,4
Psikiyatrik Tan1 Tan1 Alan 22 53
Varligi Tan1 Almayan 395 94,7

Beslenme ve Yeme 1 5
Bozukluklar '
Bipolar ve ilgili ) 5
Bozukluklar '
Anksiyete
Bozukluklar1 11 2.6
Tan1 Ad1 (DSM-5) Depresif

Bozukluklar 2 o
Norogelisimsel 9 5
Bozukluklar '
OKB ve Ilgili 3 7
Bozukluklar '
Yikict Dirtu Kontrol
ve Davranig 1 2
Bozukluklari

Toplam 417 100,0

Katilimeilarin psikolojik sagliklarina iligskin veriler incelendiginde, %14,6’s1
(61 kisi) psikolojik tedavi aldigini, %85,4’1 (356 kisi) herhangi bir psikolojik tedavi
almadigimi; %5,3’0 (22 kisi) psikiyatrik bir tan1 aligim ve %94,7’si (395 kisi)

herhangi bir psikiyatrik tan1 almadigini belirtmistir. EK olarak tani1 alan 21 bireyin,
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%0,2’si (1 kisi) beslenme ve yeme bozukluklari, %0,5’i (2 kisi) bipolar ve ilgili
bozukluklar, %2,6’s1 (11 kisi) anksiyete bozukluklari, %0,5’i (2 kisi) depresif
bozukluklar, %0,5’1 (2 kisi) norogelisimsel bozukluklar, %0,7’si (3 kisi) okb ve ilgili
bozukluklar ve %0,2’si (1 kisi) yikic1 dirtii kontrol ve davranis bozukluklari
kategorisinde yer alan psikiyatrik tanilar1 aldigini belirtmistir (bkz. Tablo 4).

Tablo 5. Katihmailarin Sikhikla flgilendikleri Spor Dallarina iliskin Say1 ve Yiizde
Dagilhimlan

Degisken Kategori n %
Basketbol 92 15,1

Voleybol 87 14,3

Futbol 150 24,6

Boks 41 6,7

Spor Dali Yiizme 84 13,8
Tenis 50 8,2

Taekwon-do 35 57

Atletizm 54 8,9

Giires 17 2,8

Toplam 610 100,0

Not: n sayis1 6rneklem hacmini gegmektedir

Siklikla ilgilenilen spor dallarina iliskin bilgiler incelendiginde, katilimcilarin
%15,1°1 (92 kisi) basketbol, %14,3"1 (87 kisi) voleybol, %24,6’s1 (150 kisi) futbol,
%6,7’si (41 kisi) boks, %13,8’1 (84 kisi) ylizme, %8,2’si (50 kisi) tenis, %5,7’si (35
kisi) taekwon-do, %8,9’u (54 kisi) atletizm ve %2,8’1 (17 kisi) giires ile ilgilendigi
goriilmektedir (bkz. Tablo 5).

Tablo 6. Arastirmada Kullamilan Olgek ve Alt Boyutlar icin i¢ Tutarhlik Katsayilari

Olcek ve Alt Boyutlar k Cronbach Alfa
Orto-11 11 0,722
BFE Olgegi 44 0,716
Disadontikliik Alt Boyutu 8 0,800
Uyumluluk Alt Boyutu 9 0,631
Sorumluluk Alt Boyutu 9 0,662
Nevrotizm Alt Boyutu 8 0,701
Aciklik Alt Boyutu 10 0,718

**Not: (BFE) Bes Faktorli Kisilik Envanteri Tirkge Formu

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen puan ve alt boyut puanlarina
iliskin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degerleri incelenmistir. Buna gére ORTO-11
Olgegi icin Cronbach Alfa degeri 0,772 olarak bulunmustur. Bes Faktorlii Kisilik
Envanteri Tiirkge Formu igin Cronbach Alfa degeri 0,716, disadoniikliik alt boyutu
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icin 0,800, uyumluluk alt boyutu i¢in 0,631, sorumluluk alt boyutu igin 0,662,
nevrotizm alt boyutu icin 0,701 ve agiklik alt boyutu icin 0,718 olarak bulunmustur
(bkz. Tablo 6).

Tablo 7. Arastirmada Kullamlan Olgekler ve Alt Boyutlarinin Puanlan icin Betimleyici
Istatistikler

Toplam Puan En Diisiik En Yiiksek Ortalama Standart
Deger Deger Sapma
Orto-11 12 63 27,55 5777
Disadoniikliik
Alt Boyutu 1 5 3,63 ,733
Uyumluluk Alt 2 5 3,85 ,548
Boyutu
Sorumluluk Alt 2 5 3,72 ,560
Boyutu
Nevrotizm Alt 1 5 3,02 ,702
Boyutu
Aciklik Alt 1 5 3,76 ,541
Boyutu

Elde edilen tamamlayic1 istatistiklere gore katilimcilarm ORTO-11 Olgegi
toplam puan ortalamasi 27,55, standart sapmasi1 5,777 dir ve en diisiik puan1 12 iken
yiiksek puani 63’tlir. Bes Faktorli Kisilik Envanteri Tiirkge Formu’nda yer alan
disadoniikliik alt boyutu puan ortalamasi 3,63, standart sapmasi 0,733’tiir ve bu alt
boyuttan elde edilen en diisik puan 1, en yiiksek puan 5’tir. Uyumluluk alt
boyutunun puan ortalamasi 3,85 standart sapmasi 0,548’dir. Elde edilen en kiigiik
puan 2 ve en biiyiik puan 5’tir. Sorumluluk alt boyutu puan ortalamasi 3,72, standart
sapmasi 0,560’dir. Elde edilen en kiigiik puan 2, en yiiksek puan 5’tir. Nevrotizm alt
boyutu puan ortalamasi 3,02, standart sapmasi 0,702’dir. Elde edilen en kiigiik deger
1, en yiiksek deger 5°tir ve Agiklik alt boyutu puan ortalamasi 3,76, standart sapmasi
0,541°dir. Elde edilen en diisiik deger 1, en yiiksek deger 5°tir (bkz. Tablo 7).

Tablo 8. Katihmcilarin Cinsiyet Durumuna Gére Ortalamalari

Degisken Cinsiyet n Ortalama

Kadm 170 27,48

Orto-11 Ortalamasi Erkek 247 27.60

Katilimcilarin ortoreksiya nervoza puan ortalamalari incelendiginde, kadin

bireylerin ortoreksiya nervoza puan ortalamasi 27,48; erkek bireylerin ortoreksiya
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nervoza puan ortalamasi 27,60 oldugu goriilmektedir. Cinsiyet degiskeni goz ontinde
bulundurulmaksizin katilimcilarin ortoreksiya nervoza puan ortalamas: 27,55 olarak

bulunmustur.

Tablo 9.Katihmeilarin Ortoreksiya Diizeylerine Iliskin Say1 ve Yiizde Dagilimlar

Degisken Kategori n %
Ortoreksiya Nervoza  Ortalama ve alt1 205 49,2
Diizeyleri Ortalamanin tizeri 212 50,8
Toplam 417 100,0

Katilimcilarin ortoresiya nervoza diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan
analiz sonucuna gore, ortoreksiya ortalamasi 27,55 olarak saptanmistir. Bu ortalama
esas alinarak bireylerin ortoreksiya nervoza puanlari, ‘ortalama ve alti’ ve ‘ortalama
tizeri’ olmak tizere siniflandirilmigtir. Bu siniflamaya gore ortalama ve alti puan alan
bireyler arastirma ornekleminin %49,2” si (205 kisi), ortalama iizeri puan alan
bireyler %50,8’1 (212 kisi) olusturmaktadir. Sonug olarak arastirmaya katilan Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencilerinin ortorektik egilim diizeyi %49,2 olarak

saptanmistir.

Tablo 10. Ol¢ekler ve Alt Boyutlar: icin Korelasyon Analizi Sonuclar

Degisken 1 2 3 4 5 6
1.0rto -
2.Aciklik -,254** -
3.Disadoniikliik -,065 ,517** -
4.Uyumluluk -,045 ,063 ,017 -
5.Sorumluluk -,179** ,404** ,336** ,361** -
6.Nevrotiklik -,019 -,119* -,291** -,202** -, 426** -

**p<0,01 *p<0,05 Not: Diisiik puanlar ON egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir

Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu 6grencilerinin kisilik ozellikleri ile
ortoreksiya nervoza diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada, agiklik
puant artikga ortorektik egilimlerin artacagi diisiincesi ile yapilan Pearson
Korelasyon Analizi sonucuna gore agiklik kisilik alt boyutu puani ile ortoreksiya
nervoza arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal, negatif yonlii ve diisiik
diizeyde bir iligki gozlenmistir, r:-0,254; P<0,01. Bu sonuca gore katilimcilarin

aciklik kisilik puani artikga ortoreksiya nervoza diizeyleri artis gostermektedir.

Katilimcilari sorumluluk kisilik o6zellikleri ile ortoreksiya nervoza diizeyi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucuna
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gore, sorumluluk kisilik 6zelligi ile ortoreksiya nervoza diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli, dogrusal, negatif yonli ve diisiik diizeyde bir iliski gozlenmistir, r:-
0,179; p<0,001. Bu sonuca goére katilimcilarin sorumluluk puani artikga ortorektik
egilimleri de artis gostermektedir. Nevrotizm, uyumluluk ve disadoniikliik kisilik
ozellikleri ile ortoreksiya nervoza arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamastir, p<0,05.

Tablo 11. Bes Faktorlii Kisilik Ozelliklerinin Ortoreksiya Nervoza Egilimleri
Yordamasina iligkin Coklu Regresyon Analizi Bulgular

Bagimsiz Degisken B S.H. /] t P
Agiklik -2,702 ,623 -,253 -4,338 ,000
Disadontikliik ,710 ,454 ,090 1,564 ,119
Uyumluluk ,050 ,539 ,005 ,094 ,926
Sorumluluk -1,489 ,619 -,144 -2,404 ,017
Nevrotiklik -,687 442 -,084 -1,554 121

R=.29; R?=.08; AR?=.07; F5.411)=7.71; p=.000

Not: Diigiik puanlar ON egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir

Bes Faktorli kisilik 6zelliklerinin, ortoreksiya nervoza puanlari tizerindeki
etkisini incelemek amaciyla tahmin edilen Coklu Dogrusal Regresyon Modeli
sonucuna gore, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu 6grencilerinin bes faktorlii
kisilik ozelliklerinin ortoreksiya nervoza egilimleri tizerindeki etkisine yonelik
kurulan modelin anlamli oldugu tespit edilmistir [Fp412)=7.71; p=.000]. Bu
kapsamda, aragtirmanin bagimsiz degiskenleri bir biitiin olarak ortorektik egilimleri
yordamaktadir. Ayrica, arastirmanin bagimsiz degiskenleri ortorektik egilimler
varyansinin %7’sini agiklamaktadir. Agiklik (t@11)=-4,338; p=,000) ve sorumluluk
(tw1)=-1,564; p=,017) kisilik ozelliklerinin bagimsiz olarak ortorektik egilimleri
etkiledigi belirlenmistir. Fakat disadoniikliik (ts11)=1,564; p=,119), uyumluluk
(te1n=,094; p=,926) ve nevrotizm (tu11)=-1,554; p=,121) kisilik 6zelliklerinin ise

ortorektik egilimler {izerinde bagimsiz olarak etkisi bulunmadigi belirlenmistir.

Aciklik kisilik 6zelligindeki 1 birimlik artis ortorektik egilimleri -2,702 birim
azaltmakta, disadoniikliik kisilik 6zelligindeki 1 birimlik artig ortorektik egilimleri
,710 birimlik artirmakta, uyumluluk kisilik 6zelligindeki 1 birimlik artis ortorektik
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egilimleri ,050 birimlik artirmakta, sorumluluk kisilik 6zelligindeki 1 birimlik artis
ortorektik egilimleri -1,489 birim azaltmakta ve nevrotizm kisilik 6zelligindeki 1
birimlik artis ortorektik egilimleri -,687 birim azaltmaktadir.

Tablo 12. Bes Faktorlii Kisilik Ozellikleri ve Ortoreksiya Nervoza Egilimlerin Cinsiyete
Gore Karsilagtirilmasina Iliskin Bagimsiz Gruplar t Testi Bulgular:

Boyut Grup N x Ss sd t P
ST AN RN
Disadéniikliik Iéfféﬁ ;Zg ggé ;g 415 -61 54
Uyumluluk Iéff;rk‘ o ggg gg a5 218 03
Sorumluluk gadm 079 g:;g g? 45 63 53
Nevrotiklik Kadn 170 822 .74 415 486 000

Erkek 247 2,89 ,64

Kadin 170 27,48 5,54

Erkek 247 27,60 5,94 415 -2l 83

Ortoreksiya Nervoza

Bes faktorlii kisilik 6zellikleri ile ortoreksiya nervoza egilimleri cinsiyete
gore karsilastirildiginda; uyumluluk (ts15=2,18; p=,03) ve nevrotizm (tu15=4,86;
p=,000) kisilik 6zelliklerinde kadin bireylerin puani erkek bireylerin puanindan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Fakat aciklik (t@15=,08; p=,94), disadoniikliik
(t@a15)=-,61; p=,54) ve sorumluluk (tuis=,63; p=,53) kisilik 6zellikleri ile ortorektik
egilimlerde (t415=-,21; p=,83) cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda anlamli bir
fark bulunamamustir.

Tablo 13. Bes Faktorlii Kisilik Ozellikleri ve Ortoreksiya Nervoza Egilimlerin Medeni
Duruma Gére Karsilastirnlmasina Iliskin Bagimsiz Gruplar t Testi Bulgulari

Boyut Grup N X SS Sd T P

T N N

Disadéniikliik BEe‘li';r 439 gzég :?g 415 217 03

Uyumluluk BEe\I/<I;r 439 ggg gé 415 14 ,90

Sorumluluk BEe‘li'%r 439 232 gg 415 94 35

Nevrotiklik BEe‘li';r 1o ggg 38 45 -8 78
Evli 8 338 648

Ortoreksiya Nervoza 415 1,40 ,16

Bekar 409 27,49 5,76
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Bes faktorli kisilik ozellikleri ile ortoreksiya nervoza egilimleri medeni
duruma gore karsilagtirildiginda; disadontiklik — (tu5=2,17; p=,03) kisilik
ozelliklerinde evli bireylerin puani bekar bireylerin puanindan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Fakat agiklik (t@1s=-,21; p=,84), uyumluluk (tuis)=,14; p=,90),
sorumluluk (tus1s=,94; p=,35) ve nevrotizm (twu15=-,28; p=,78) kisilik ozellikleri ile
ortorektik egilimlerde (ts15=1,40; p=,16) medeni duruma gore karsilastirma

yapildiginda anlamli bir fark bulunamamstir (p>.05).

Tablo 14. Bes Faktorlii Kisilik (“)zelljkleri ve Ortoreksiya Nervoza Egilimlerin Yas
Grubuna Gore Karsilastirilmasina Iliskin Anova Bulgulari

Boyut Grup n X Ss F P Fark

20 ve alt1 174 3,79 ,46 ,61 ,55
Agiklik 21-25 aras1 230 3,74 ,60
26 ve lizeri 13 3,85 ,51

20 ve alt1 174 3,67 71 2,81 ,06
Disadoniikliik 21-25 aras1 230 3,58 75
26 ve lizeri 13 4,03 ,70

20 ve alt1 174 3,84 ,55 2,10 12
Uyumluluk 21-25 arasi 230 3,84 ,55
26 ve lizeri 13 4,15 ,46

20 ve alt1 174 3,65 ,55 2,88 ,06
Sorumluluk 21-25 arasi 230 3,75 ,56
26 ve lizeri 13 3,96 ,62

20 ve alt1 174 3,05 74 2,57 ,08
Nevrotiklik 21-25 arasi 230 3,02 ,67
26 ve lizeri 13 2,60 12

Ortoreksiya 20 ve alt1 174 27,30 5,60 1,20 ,30
Nervoza 21-25 arasi 230 27,60 5,88
26 ve lizeri 13 29,85 6,27

Bes faktorlii kisilik ozellikleri ile ortoreksiya nervoza egilimleri yas grubuna
gore karsilastirildiginda; agiklik (F2,414=,61; p=,55), disadoniiklik (F(2414=2,81;
p=,06), uyumluluk (F@414=2,10; p=,12), sorumluluk (F¢414=2,88; p=,06), ve
nevrotizm (F414=2,57; p=,08) kisilik oOzellikleri ile ortorektik egilimlerde
(F414=1,20; p=,30), yas degiskenine gore karsilastirma yapildiginda anlamli bir

fark bulunamamustir.
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Tablo 15. Bes Faktorlii Kisilik Ozellikleri ve Ortoreksiya Nervoza Egilimlerin Gelir

Seviyesine Goére Karsilastirlmasina iliskin Anova Bulgular:

Boyut Grup n X Ss F p Fark
Diisiik 91 3,65 54
Aciklik Orta 317 3,80 54 2,65 ,07
Yiiksek 9 3,70 34
Diisiik 91 3,50 73
Disadoniikliik Orta 317 3,66 73 3,50 ,03 3>1
Yiiksek 9 4,08 ,62
Diisiik 91 3,78 ,53
Uyumluluk Orta 317 3,88 ,55 6,33 ,002 1,2>3
Yiiksek 9 3,28 48
Diisiik 91 3,69 51
Sorumluluk Orta 317 3,73 ,58 ,53 ,59
Yiiksek 9 3,56 49
Diisiik 91 3,16 ,63
Nevrotizm Orta 317 2,98 72 2,15 12
Yiiksek 9 3,00 ,50
Ortoreksiya Diisiik 91 27,74 5,23
Nervoza Orta 317 27,50 5,87 ,06 ,94
Yiiksek 9 27,33 8,00

Bes faktorli kisilik Ozellikleri ile ortoreksiya nervoza egilimleri gelir

seviyesine gore karsilastirildiginda; disadoniikliik (F(,414=3,50; p=,03) ve uyumluluk

(F2,414=6,33; p=,002) kisilik 6zelliklerinde anlamli fark bulunmustur. Fakat agiklik

(F,414=2,65; p=,07) sorumluluk (F(414=,53; p=,59) ve nevrotizm (F414=2,15;

p=,12) kisilik Ozellikleri ile ortorektik egilimlerde (F(414=,06; p=,94) gelir

seviyesine gore karsilastirma yapildiginda anlamli bir fark bulunamamistir.

Gelir seviyesine gore meydana gelen farki belirleyebilmek igin post-hoc

testlerinden Tukey testi yapilmistir. Buna gore, disadoniikliik kisilik 6zelliginde

yiiksek seviyede geliri olan bireylerin puani, diisiik seviyede geliri olan bireylerin

puanindan anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, uyumluluk kisilik

ozelliginde diisiik ve orta seviyede geliri olan bireylerin puani, yiiksek seviyede geliri

olan  bireylerin  puanindan

anlamli

diizeyde

yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 16. Bes Faktorlii Kisilik Ozellikleri ve Ortoreksiya Nervoza Egilimlerin ikamet
Edilen Yere Gore Karsilastirilmasina Iliskin Anova Bulgulari

Boyut Grup N x SS F p Fark
Aile 285 3,7940 51
Yurt 72 3,5972 ,63
Agiklik Ogrenci evi a9 37878 55 >t 02 12
Diger 11 3,9909 ,55
Aile 285 3,64 75
vt pee Yurt 72 3,54 ,66
Disadoniikliik Ogrenci evi 49 3.60 74 2,84 ,04 4>1,2,3
Diger 11 4,23 ,46
Aile 285 3,86 55
Yurt 72 3,83 ,55
Uyumluluk Ogrenci evi 49 3,81 57 33 80
Diger 11 3,73 57
Aile 285 3,75 54
Yurt 72 3,70 ,62
Sorumluluk Ogrenci evi 49 3,61 60 w2 %
Diger 11 3,58 ,60
Aile 285 3,03 g4
- Yurt 72 3,09 ,62
Nevrotiklik Ogrenci evi 49 295 59 68 57
Diger 11 2,82 53
Aile 285 27,54 544
Ortoreksiya Yurt 72 27,39 5,60 05 98
Nervoza Ogrenci evi 49 27,76 7,58 ’ ’
Diger 11 27,91 7,03

Katilimeilarin kisilik 6zellikleri ile ortoreksiya nervoza egilimleri ikamet
edilen yere gore karsilastirildiginda; agiklik (F(3413=3,31; p=,02) ve disadoniikliik
(Fe413=2,84; p=,04) kisilik Ozelliklerinde anlamli fark bulunmustur. Fakat
uyumluluk (F413=,33; p=,80), sorumluluk (Fz413=1,12; p=,34) ve nevrotizm
(F.213)=,68; p=,57) kisilik ozellikleri ile ortorektik egilimlerde (F(z413)=,05; p=,98)
ikamet edilen yere gore karsilagtirma yapildiginda anlamli bir fark bulunamamustir.

Bes faktorlii kisilik ozelliklerinde ikamet edilen yere gére meydana gelen
farki belirleyebilmek i¢in post-hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Buna gore,
aciklik kisilik 6zelliginde ailesinin yaninda ikamet eden bireylerin puani, yurtta
ikamet eden bireylerin puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica,
disadoniikliik kisilik 6zelliginde diger yerlerde ikamet eden bireylerin puani, aile,
yurt ve 6grenci evinde ikamet eden bireylerin puanindan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 17. Bes Faktorlii Kisilik Ozellikleri ve Qrtoreksiya Nervoza Egilimlerin Anne
Egitim Durumuna Gére Karsilastirilmasina Iliskin Anova Bulgular

Boyut Grup N x Ss F p Fark

Okuryazar Degil 32 3,53 ,53
[lkokul 154 3,75 ,61

Agiklik Ortaokul 76 3,83 ,59 1,93 ,10
Lise 100 3,80 ,40
Lisansiistii 55 3,78 A7
Okuryazar Degil 32 3,41 ,67
[lkokul 154 3,56 ,75

Disadoniiklik Ortaokul 76 3,75 ,70 2,01 ,09
Lise 100 3,65 72
Lisansiistii 55 3,76 78
Okuryazar Degil 32 3,83 ,55
Ilkokul 154 3,93 48

Uyumluluk Ortaokul 76 3,81 54 2,47 ,04 2>5

Lise 100 3,85 ,59
Lisansiistii 55 3,67 ,62
Okuryazar Degil 32 3,69 ,52
Ilkokul 154 3,74 ,56

Sorumluluk Ortaokul 76 3,73 ,59 ,16 ,96
Lise 100 3,69 ,58
Lisansiistii 55 3,69 51
Okuryazar Degil 32 3,00 ,48
Ilkokul 154 3,02 ,64

Nevrotizm Ortaokul 76 3,02 ,70 ,02 ,99
Lise 100 3,02 78
Lisanstisti 55 3,04 ,83
Okuryazar Degil 32 27,19 5,92
Ortoreksiya Ilkokul 154 26,98 6,25

Nervoza Orta}okul 76 27,59 5,79 1,11 ,35
Lise 100 28,52 5,24
Lisanstisti 55 27,53 5,16

Katilimcilarin kisilik 6zellikleri ile ortoreksiya nervoza egilimleri anne egitim
diizeyine gore karsilagtirildiginda; uyumluluk (F@412=2,47; p=,04) kisilik
ozelliklerinde anlamli fark bulunmustur. Fakat agiklik (F@4412=1,93; p=,10),
disadoniiklik (F@212=2,01; p=,09), sorumluluk (Fuaas12)=,16; p=,96) ve nevrotizm
(Fa,412=,02; p=,99) kisilik 6zellikleri ile ortorektik egilimlerde (Fa,412)=1,11; p=,35)
anne egitim diizeyine gore karsilastirma yapildiginda anlamli bir fark
bulunamamistir. Anne egitim diizeyine gére meydana gelen farki belirleyebilmek
icin post-hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Buna gore, uyumluluk kisilik
ozelliginde annesi ilkokul mezunu bireylerin puani, annesi lisansiistii mezunu

bireylerin puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 18. Bes Faktorlii Kisilik Ozellikleri ve Ortoreksiya Nervoza Egilimlerin Baba
Egitim Durumuna Gére Karsilagtirilmasina Iliskin Anova Bulgulari

Boyut Grup N x Ss F p Fark

Okuryazar Degil 8 3,64 43
Ilkokul 118 3,69 ,60

Agiklik Ortaokul 104 3,78 ,57 1,38 24
Lise 131 3,78 ,51
Lisansiistii 56 3,88 A2
Okuryazar Degil 8 3,27 54
Ilkokul 118 3,51 71

Disadoniikliik Ortaokul 104 3,65 12 2,34 ,06
Lise 131 3,68 ,78
Lisansiuisti 56 3,81 ,68
Okuryazar Degil 8 3,82 ,54
Ilkokul 118 3,88 ,49

Uyumluluk Ortaokul 104 3,89 ,55 1,03 ,39
Lise 131 3,84 57
Lisansiistii 56 3,72 ,61
Okuryazar Degil 8 3,67 ,60
Ilkokul 118 3,76 ,57

Sorumluluk Ortaokul 104 3,69 ,55 24 ,92
Lise 131 3,71 57
Lisansiistii 56 3,72 54
Okuryazar Degil 8 2,94 ,56
Tlkokul 118 3,01 ,64

Nevrotizm Ortaokul 104 3,08 ,66 27 ,90
Lise 131 3,01 ,80
Lisanstisti 56 2,99 ,69
Okuryazar Degil 8 21,75 3,69
Ortoreksiya Ilkokul 118 27,53 5,59

Nervoza Orta}okul 104 26,84 6,60 3,95 ,004 2,4>1

Lise 131 28,71 5,15
Lisanstisti 56 27,04 5,52

Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu ogrencilerinin bes faktorli kisilik
ozellikleri ile ortoreksiya nervoza egilimleri baba egitim diizeyine gore
karsilastirildiginda; ortorektik egilimlerinde (F412=3,95; p=,004) anlamli fark
bulunmustur. Fakat agiklik (F(,412=1,38; p=,24), disadoniikliik (F(,412=2,34; p=,06),
uyumluluk (F@,412=1,03; p=,39), sorumluluk (Faa412)=,24; p=,92) ve nevrotizm
(Fa412=,27; p=,90) kisilik ozelliklerinde baba egitim diizeyine gore karsilastirma
yapildiginda anlamli bir fark bulunamamustir (p>.05).

Baba egitim diizeyine gore meydana gelen farki belirleyebilmek igin post-hoc
testlerinden Tukey testi yapilmistir. Buna gore, uyumluluk kisilik 6zelliginde babasi

ilkokul ve lise mezunu bireylerin puani, babasi okuryazar olmayan bireylerin

puanindan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 19.Bes Faktorlii Kisilik Ozellikleri ve Ortoreksiya Nervoza Egilimlerin Katihmeilarin

Diyet Yapma Durumuna Gére Karsilagtirilmasina iliskin Anova Bulgular:

Boyut Grup N x Ss F p Fark
Hayr 288 3,69 0,554
uygulamiyorum
Zayiflamak i¢in
Aciklik uyguluyorum 14 3,91 0,440 6,012 ,001 432>1
Zayiflamak igin 108 3,88 0,482
uyguluyorum
Diger 7 4,28 0,389
Hayr 288 3,54 0,720
uygulamiyorum
Zayiflamak i¢in
Disadoniikliik uyguluyorum 14 3,88 0,668 5,808 ,001 2,34>1
Formumu korumak 5 381 0,733
i¢in uyguluyorum
Diger 7 4,18 0,637
Hayr 288 3,84 0,547
uygulamiyorum
Zayiflamak i¢in
Uyumluluk uyguluyorum 14 3,98 0,583 ,701 ,552
Formumu korumak ;g 3,85 0,549
icin uyguluyorum
Diger 7 3,62 0,521
Hayr 288 3,66 0,581
uygulamiyorum
Zayiflamak i¢in
Sorumluluk uyguluyorum 14 3,66 0,536 4,475 ,004 4,3>1,2
Formumu korumak 5 3,84 0,482
icin uyguluyorum
Diger 7 4,21 0,408
Hayr 288 3,04 0,706
uygulamiyorum
Zayiflamak i¢in
Nevrotizm uyguluyorum 14 3,51 0,840 3,211 ,023 2>3
Formumu korumak 4 5 2,94 0,644
icin uyguluyorum
Diger 7 2,75 0,767
Hayr 288 28,91 5,546
uygulamiyorum
. Zayiflamak igin
Ortoreksiya uyguluyorum 14 23,36 5,852 20.254 000 15234
Nervoza Formumu korumak
.. 108 24,77 5,030
icin uyguluyorum
Diger 7 22,71 4,499

S6z konusu bireylerin ortoreksiya nervoza ve kisilik 6zelliklerinden aldiklar
puan ortalamalarinin, diyet uygulama durumlarina goére farklilagip farklilasmadigi
incelemek amaciyla yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucuna gore,

diyet yapma durumunu ‘hayir uygulamiyorum’ seklinde belirten bireylerin agiklik
ortalamast (Orthayr uygulamiyorum=3,69), diyet yapma durumunu ‘zayiflamak igin
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uyguluyorum’  seklinde  belirten  bireylerin  agiklik  puan  ortalamasi
(Ort,ayiflamak icin uyguluyorum=3,91), diyet yapma durumunu ‘formumu korumak igin

uyguluyorum®  seklinde  belirten  bireylerin  agiklik  puan  ortalamasi
(Ortformumu korumak igin uyguluyorum=3.88) ~ ve diyet yapma durumunu ‘diger’
seklinde belirten bireylerin aciklik puan ortalamasi (ortgizer=4,28) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gozlenmistir, F(3,413)=6,012, p=,001.
Yapilan Tukey Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore farklilik diyet yapma
durumunu ‘formumu korumak i¢in uyguluyorum’, ‘zayiflamak i¢in uyguluyorum’ ve
‘diger’ seklinde belirten bireylerden kaynaklandigini, diyet yapma durumunu ‘hayir
uygulamiyorum’ seklinde belirten bireylerin agiklik puan ortalamasmin diger g
diyet durumuna gore daha diistik oldugu séylenebilir.

Katilimeilarin disadoniikliik kisilik alt boyutunda diyet yapma durumunu
‘hayir uygulamiyorum’ seklinde belirten bireylerin digadoniikliik puan ortalamasi
(Orthayir uygulamyorum=3,54),  diyet  yapma  durumunu  ‘zayiflamak icin
uyguluyorum’  seklinde belirten bireylerin  disadoniiklik puan ortalamasi
(Ort,ayiflamak icin uyguluyorum=3,88), diyet yapma durumunu ‘formumu korumak igin
uyguluyorum’ seklinde belirten bireylerin  disadoniiklik puan ortalamasi
(Ortformumu korumak icin uyguluyorum=3-81), diyet yapma durumunu ‘diger’ seklinde
belirten bireylerin disadoniikliik puan ortalamasi (ortgiser=4,18) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, F(3,413)=5,808, p=,001. Yapilan Tukey
Coklu Karsilagtirma Testi sonucuna gore farklilik diyet yapma durumunu ‘formumu
korumak i¢in uyguluyorum’, ‘zayiflamak i¢in uyguluyorum’ ve ‘diger’ seklinde
belirten bireylerden kaynaklandigini, diyet yapma durumunu ‘hayir uygulamiyorum’
seklinde belirten bireylerin disadoniiklik puan ortalamasinin diger ¢ diyet

durumuna goére daha diisiik oldugu soylenebilir.
Uyumluluk alt boyunda diyet yapma durumunu ‘hayir uygulamiyorum’
seklinde belirten bireylerin uyumluluk puan ortalamasi (0rtyay:r uygulamiyorum=3,84),

diyet yapma durumunu ‘zayiflamak igin uyguluyorum’ seklinde belirten bireylerin
uyumluluk puan ortalamast (Ort,ayflamak icin uyguluyorum=3.98), diyet yapma

durumunu ‘formumu korumak i¢in uyguluyorum’ seklinde belirten bireylerin
uyumluluk puan ortalamast (0rtformumu korumak icin uyguluyorum=3-85), diyet yapma

durumunu ‘diger’ seklinde belirten bireylerin uyumluluk puan ortalamasi
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(ortgiger=3,62) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir,
F(3,413)=0,701, p=,552.

Katilimeilarin sorumluluk kisilik alt boyutunda diyet yapma durumunu ‘hayir
uygulamiyorum’  seklinde belirten  bireylerin  sorumluluk puan ortalamasi
(Orthayir uygulamyorum=3,66),  diyet  yapma  durumunu = ‘zayiflamak  igin
uyguluyorum’  seklinde belirten  bireylerin  sorumluluk puan ortalamasi
(Ort,ayiflamak icin uyguluyorum=3,66), diyet yapma durumunu ‘formumu korumak igin
uyguluyorum’  seklinde belirten  bireylerin  sorumluluk  puan ortalamasi
(Ortformumu korumak icin uyguluyorum=3.84), diyet yapma durumunu ‘diger’ seklinde
belirten bireylerin sorumluluk puan ortalamasi (ortgjser=4,21) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, F(3,413)=4,475, p=,004. Yapilan Tukey
Coklu Karsilagtirma Testi sonucuna gore farklilik diyet yapma durumunu ‘formumu
korumak i¢in uyguluyorum’ ve ‘diger’ seklinde belirten bireylerden kaynaklandigini,
diyet yapma durumunu ‘hayir uygulamiyorum’ ve ‘zayiflamak i¢in uyguluyorum’
seklinde belirten bireylerin puan ortalamasi ‘formumu korumak igin uyguluyorum’

ve ‘diger’ seklinde belirten bireylerden daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin nevrotizm kisilik alt boyutunda diyet yapma durumunu ‘hayir
uygulamiyorum’  seklinde belirten bireylerin  nevrotizm puan ortalamasi
(Orthayir uygulamyorum=3,04),  diyet yapma durumunu  ‘zayiflamak icin
uyguluyorum’  seklinde belirten  bireylerin  nevrotiklik puan ortalamasi
(0Tt ay1flamak icin uyguluyorum=3,91), diyet yapma durumunu ‘formumu korumak igin
uyguluyorum’  seklinde belirten  bireylerin  nevrotiklik puan ortalamasi
(0rtformumu korumak icin uyguluyorum=2,94), diyet yapma durumunu ‘diger’ seklinde
belirten bireylerin nevrotizm puan ortalamasi (ortgizer=2,75) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, F(3,413)=3,211 p=,023. Yapilan Tukey
Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore farklilik diyet yapma durumunu ‘hayir
uygulamiyorum’, ‘formumu korumak i¢in uyguluyorum’ ve ‘zayiflamak igin
uyguluyorum’ seklinde ifade eden bireylerden kaynaklandigini, diyet yapma
durumunu ‘zayiflamak igin uyguluyorum’ seklinde ifade eden bireylerin ‘formumu
korumak igin uyguluyorum’ seklinde ifade eden bireylere gore nevrotizm puanin

daha yiiksek oldugu s6ylenebilir.
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Katilimcilarin ortoreksiya nervoza puan ortalamasi diyet yapma durumu
incelendiginde, diyet yapma durumunu ‘hayir uygulamiyorum’ seklinde belirten
bireylerin ortoreksiya puan ortalamasi (0rtpayr uygulamyorum=28,91), diyet yapma
durumunu ‘zayiflamak i¢in uyguluyorum’ seklinde belirten bireylerin ortoreksiya
puan ortalamast (Ort ayiflamak icin uyguluyorum=23,36), diyet yapma durumunu
‘formumu korumak i¢in uyguluyorum’ seklinde belirten bireylerin ortoreksiya puan
ortalamast  (OI'tformumu korumak icin uyguluyorum=24,77), diyet yapma durumunu
‘diger’ seklinde belirten bireylerin ortoreksiya puan ortalamasi (ortgjzer=22,71)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik goézlenmistir, F(3,413)=20,254,
p=,000. Yapilan Tukey Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore farklilik diyet
yapma durumunu  ‘hayir uygulamiyorum’ seklinde belirten bireylerden
kaynaklandigini, diyet yapma durumunu ‘hayir uygulamiyorum’ seklinde belirten
bireylerin diger diyet yapma durumlarina gore daha diistik diizeyde ortorektik egilim

gosterdigi sdylenebilir.
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UCUNCU BOLUM

3. TARTISMA

Beslenme aliskanligimiz, giinliik yasam bigimi ve kiiltiirel degerlerin zaman
igcinde gelisip farklilasmasina paralel olarak biiyiik 6l¢iide degismistir. Bu degisimde
hi¢ kuskusuz sosyal medyadaki spor ve yeme rutinleri iizerine yapilan akimlarin
etkisi oldukca fazladir. Giinlik hayatimizi idame etmede hayati rol istlenen
beslenme, simdilerde ‘ideal beden algisi’, ‘glizellik standartlar’’ kavramlari ile
birlikte adindan sik¢a soz ettirmektedir. Yemeye verilen énemin artmasina paralel
olarak beslenme hakkinda diistinmeye ayrilan siire de gittikge artis gostermektedir.
Tim bu degisimler arastirmacilar i¢in yeni ¢alisma alanlarinin dogmasina zemin
olusturmaktadir. Arastirmacilar beslenme diizenindeki farklilasmanin patolojik
olarak degerlendirilip degerlendirilmeyecegine iliskin ¢alismalar yiiriitmektedir
(Arusoglu vd., 2008).

Cogunlukla giiniimiiz tiiketim kiiltiiriinde, besinin niteligi ve miktar1 saglikli
yasamin On kosulu olarak degerlendirilmektedir. Saglikli beslenmeye verilen 6nem
tek bagma bir bozukluk olarak degerlendirilmemekle beraber besin alimina
ayirdigimiz siire ve girigimler giiniin ¢ogu zamaninda, bireyi zorlantilt bir bi¢imde
mesgul ettiginde problematik hale gelmekte, psikolojik ve fizyolojik sorunlara neden
olmaktadir (Oktay vd., 2021).

Bu calismada -beslenme, diyet programlari ve spor programlarina olan
aginalik ve bilgi diizeylerinin diger lisans bdlimlerine kiyasla fazla olmasi beklenen-
‘Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’ 6grencilerinde ortoreksiya nervoza egilimi ve
kisilik ozellikleri arasindaki iliski sosyodemografik degiskenler dikkate alinarak
incelenmistir. Alanyazin incelendiginde Tiirkiye’de ortoreksiya nervoza ilgili
caligmalar artis gostermektedir ancak bu ¢alismada hedef alinan katilimci Kitlesi ile
ilgili arastirmalarin oldukca kisith diizeyde kaldigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Fakiilteleri’nde yeme bozukluklar1 ve beslenme
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aligkanliklar1 tizerine farkindalik kazandiracak ders igeriklerinin miifredata eklenmesi

gibi koruyucu tedavi yontemleri gelistirmede katki saglayacagi diistiniillmektedir.

Bu calismada, Arusoglu ve ark. (2008)’nin ‘Saglikli Beslenme Takintisi
Belirtilerinin Incelenmesi, Orto-15 Olgeginin Uyarlanmas1® adli makalesi temel
alimmis olup, bireylerin ortoreksiya nervoza puan ortalamalar1 27,55 olarak
saptanmistir. ORTO-11 o6lgeginde  belirlenmis net bir kesim  noktasi
bulunmadigindan, mevcut c¢alismanin yiizdelik dilimleri {izerinden kesme puani
belirlenmistir. Bu dilimleri cinsiyet degiskeni dikkate alinarak bireylerin ortoreksiya
diizeyleri; ortalama alt1 ve ortalama stii olacak sekilde iki ayr1 grupta
smiflandirilmistir. Boylece kadin ve erkek bireylerin ortorektik egilimlerine iliskin

yiizdeler elde edilmistir.

Calisma, diyet programlar: ve spor dallari ile iligki diizeyleri yiiksek oldugu
saptanan Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu dgrencilerinde ortorektik egilimlerin
diger lisans programlarina gore daha yiiksek olacagi varsayimi ile yuritilmistiir.
Alanyazinda ortoreksiya nervoza ile ilgili yapilan prevalans c¢alismalari
incelendiginde, Demir ve ark. (2020)’nin yiiriittiigii calismada, beslenme ve diyetetik
boliimii 6grencilerinde ortoreksiya nervoza ortalamasi 37,68, sosyal hizmet bolimii
ogrencilerinde ortoreksiya nervoza ortalamasi 37,97 olarak saptanmistir. Bagka bir
arastirmada, beslenme diyetetik 6grencilerinin ortoreksiya puan ortalamalar1 30,7
olarak saptanmistir (Kazkondu, 2010). Arslantas ve ark. (2017) saglik yiiksekokulu
ogrencilerinde ortoreksiya nervoza ortalamasini 27,34; Bosi Bagc1 ve ark. (2007)
ortoreksiya nervoza puan ortalamasini 39,87 ve Duran (2010)’1n Saglik Yiiksekokulu
ogrencileri tizerinde yiiriittiigli ¢alismada ortoreksiya puan ortalamasini 26,95 olarak
saptamistir. Bu ¢alismada ise Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencilerinde
ortoreksiya nervoza puan ortalamasi 27,55 olarak saptanmistir. Ortoreksiya nervoza
diizeyleri bakimindan yapilan ¢alismalar incelendiginde, bu ¢aligmanin 6rneklemini
olusturan spor fakiiltesi Ogrencilerinin ortorektik egilim diizeyleri diger lisans
fakiiltelerinde egitim goren Ogrencilerin ortorektik egilim diizeyinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Bu calismada, oncelikle kisiligin alt boyutlar1 (nevrotizm, disadoniikliik,
aciklik, sorumluluk, uyumluluk) ile ortoreksiya nervoza arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla Korelasyon Analizi yapilmistir (bkz. Tablo 8). Analiz
sonuglarina gore; agiklik ve sorumluluk alt boyutlari ile ortoreksiya nervoza arasinda
negatif yonlii iliski oldugu goriilmektedir. Ikincil olarak ortoreksiya nervoza
degiskenini en iyl agiklayan kisilik boyutunu saptayabilmek amaciyla Coklu
Regresyon analizi yapilmistir. Bu analiz sonucuna gore, kisilik degiskeni biitiin
olarak ortoreksiya nervozayi yordamaktadir; aciklik ve sorumluluk kisilik alt

boyutlari ortoreksiya nervozay1 bagimsiz olarak yordamaktadir.

Bu sonuca gore bireylerin sorumluluk kisilik alt boyutundan almis olduklari
puan arttikca ortoreksiya nervoza puanlari azalmakta, ortorektik egilimler
artmaktadir. Sorumluluk kisilik o6zelligi McCrae ve ark. (1991) tarafindan, 6z
yeterlilik, gorev bilinci, tedbirli olma, basar1 odaklilik, 6z disiplin kavramlar ile
karakterize bir boyut olarak tanimlanmaktadir. Ozdenetimi yiiksek olan bireylerin
siklikla ¢aligkan, amaglara sikica bagli, hata yapmaya dair temkinli ve giiclii iradeye
sahip kimseler oldugu goriilmektedir (Arthur & Graziano, 1996). Yeme bozukluklar
ile ilgili alanyazin incelendiginde anoreksiklerde oldugu gibi ortorektik bireylerde de
yiiksek oranda kendini kontrol, miikemmeliyet¢i tutum ve anksiyoz davranislar
goriilmektedir. Her iki bozuklukta da birey, kendini kontrol etme, disipline etme
araci olarak diyet programlarinda gosterdikleri istikrarli davraniglari referans almakta
ve programinda yasadigi bir aksakligi basarisizlik olarak degerlendirilmektedir
(Lucka vd., 2019). Brytek ve Matera (2012)'nin yeme bozukluklari ile ilgili yaptig
bir arastirmada; ortoreksiya nervozanin, anoreksiya ve bulimia nervoza ile iliski
diizeyinin, obsesif kompiilsif kisilik 6zellikleri ile arasindaki iliski diizeyinin ile
oldukg¢a benzer oldugu goriilmektedir. Koven ve Abry (2015)'e gore obsesif

mekanizmalar ve saglikli beslenme kaygisi1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Benzer bir galismada ortoreksiya nervozanin OKB, OKKB, bedensel kaygi
bozukluklari ve anksiyete bozukluklari ile benzer 6zellikler gosterdigi goriilmektedir
(Koven & Wabry, 2015). Ortoreksiya nervozada bireyler saglikli/saf beslenmeye
dikkat etmekte ve kendi belirledikleri kriterleri temel alarak siki diyet programlari

uygulamaktadirlar. Bireylerin yeme eylemini ritiiellestirmesi ve olusturduklari diyet
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programlarina siki sikiya bagliliklari, ON ve OKB’lar arasinda birtakim benzerlikler
oldugunu sonucunu ortaya koymaktadir (Dunn & Bratman, 2016). Bunun yani1 sira
ortorektik egilim gosteren bireyler zamaninin ¢ogunu besin se¢imi ile gegirmekte ve
bu durum bireyin giinliik islevselligini olumsuz etkilemektedir. Zamanla besin
secimine gosterdikleri 6zenin kat1 bir hal almasi durumunda sosyal agidan zarar
gormekte, kisi sosyal ortamlardan kendini soyutlama derecesine kadar
gelebilmektedir (Arusoglu, 2008). Bireyin kendini izole etmesi ve kendi
standartlarin1 temel alarak bedenine iliskin yaptigi olumsuz degerlendirmeler,
yapmasi milkkemmeliyet¢ilik kisilik yapisin1 beslemekte ve bu durum yeme
bozukluklar: riskini artirmaktadir (Kendir ve Karabudak, 2019). Goldberg ve
Strycker (2002)'in kisilik 6zellikleri ve yeme davranisi arasindaki iligkiyi ele aldiklar
calismada; bireylerin gida tiiketiminde yagli, baharatli, sagliksiz olarak niteledikleri
yiyeceklerden kacginmalarin1 igsel olarak i¢ disiplinlerinin fazla olmasina
baglamaktadir. Bununla birlikte sorumluluk kisilik 6zelliginin yeme davranigi
izerinde Onemli bir rolii oldugunu iddia etmektedir. Sonug¢ olarak, bireylerin
sorumluluk kisilik 6zelliklerinin yiiksek olmasi yeme bozukluklar1 riskini artiran
kisilik 6zellikleri ile yiiksek oranda benzerlik gostermektedir. Literatiirde yer alan

caligmalar, bu arastirmanin bulgularin1 destekler niteliktedir.

Aciklik kisilik alt boyutu ile ortoreksiya nervoza diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde, bireylerin agiklik kisilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttikga,
ortorektik egilimlerinin de paralel olarak arttigi goriilmektedir. Agiklik kisilik
ozelligi yiiksek diizeyde olan bireylerin, hayatinda 6zgiin olma ve yaraticilik oldukga
onemli yer tutmaktadir. Aciklik kisilik puani yiiksek olan bireyler, geleneksel olana
karst tutumlar1 ve sanat¢i duyarliliklart ile 6n plana ¢ikmaktadirlar. Bagimsizlik
duygulart geliskin olmakla beraber 6zgiirliiklerini kisitlayacak kati kurallara karsi
tepkisel olma ihtimalleri yiiksektir (Ciffiliz, 2009). Alanyazinda yeme bozukluklari
ile kisilik 6zellikleri arasindaki iligskiyi inceleyen ¢alismalar incelendiginde; Ghaderi
ve Scott (2000) yasaminin bir doneminde yeme bozuklugu tanist olan bireylerin,
yeme bozuklugu tanist olmayan bireylere gore deneyime agiklik kisilik 6zelliginin
daha yiiksek bir diizeyde oldugunu iddia etmektedir. Baska bir ¢alismada, deneyime

aciklik ve nevrotizm kisilik 6zellikleri yiiksek olan bireylerde yeme bozukluklari
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riskinin de arttig1 goriilmektedir (Cassin & Ranson, 2005). Yine benzer olarak Yalgin
ve ark. (2022)'nin yeme farkindalik diizeyi ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi
ortaya koymak amaciyla yiiriittiikleri ¢alismada, deneyime agiklik kisilik diizeyi
yiiksek olan bireylerin, yeme farkindalik diizeylerinin de yiiksek oldugu ve
yaslandik¢a farkindalik diizeyinin arttigi sonucuna ulasilmistir. Bu ¢aligmada elde
edilen bulgular literatirde ON ile yer alan c¢alismalari destekler niteliktedir.
Ortoreksiya nervozada birey, gidanin niteligi ve saflig1 lizerinde fazla zaman
harcamaktadir. Ortorektik bireylerin, ortorektik egilimi olmayan bireylere gore gida
secimi Ve beslenme rutinlerine dair 6z farkindalik diizeyleri oldukg¢a yiiksek oldugu

goriilmektedir

Duygusal Denge olarak adlandirilan nevrotizm kisilik 6zelligi, siklikla
karamsar bakis agisi, giivensizlik duygulari, kaygi ve bireyin kendine olan diisiik
Ozgiiveni ile karakterize bir kisilik boyutudur. Bu boyutta yiiksek puan alan bireyler,
kendilerini olduklar1 gibi kabul etmede problem yasayan, milkemmeliyet¢i tutumlara
sahip ve disaridan herhangi bir olumsuz yoruma kars1 asir1 derecede duyarli kimseler
olarak tanimlanmaktadirlar (Mete, 2006). Siklikla yeme bozuklugu tanisi alan
bireylerde gozlenen kisilik 6zelliklerini kapsayan nevrotizm kisilik alt boyutunun,
ortorektik tutumlarla da iliskili olabilecegi varsayimi bu arastirmanin hipotezleri
arasinda yer almaktadir. Fakat nevrotizm kisilik 6zelligi ile ortoreksiya nervoza
diizeyi arasindaki iligki incelendiginde, ortorektik egilimler ile nevrotizm kisilik

ozelligi arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

Alanyazinda yeme bozukluklar1 ve nevrotizm kisilik ozelligi arasindaki
iligkiyi ele alan ¢alismalar incelendiginde; siklikla kaygi ve yeme bozukluklari
arasindaki iliskinin ele alindigi gozlenmektedir. Yapilan bir arastirmada yeme
bozuklugu tanisi alan bireylerin kaygi diizeylerinin, tan1 almayan bireylere gore daha
yiiksek seviyede oldugu sonucuna ulasilmistir (Sassaroli vd., 2005). Diger bir
caligmada yeme bozuklugu tanisi alan bireylerin yaptiklar1 hatalar konusunda daha
hassas olduklar1 ve bu hatalara iliskin yogun kaygilarmnin oldugu bildirilmektedir. Bu
kaygilar bireyin kendilik degerini belirlemede bir olgiit olarak ele alinmakta ve
bedenini kontrol etmede bir arag olarak islev gormektedir (Sassaroli & Ruggiero,

2005). Yapilan bir baska arastirmada sosyal medyanin, bireylerin estetik algilar
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biiyiik 6l¢iide degisime ugratmasi sonucunda bireylerde zayif olma arzusunun
pekistirildigi bildirilmektedir. Siklikla yogun kaygilarin eslik ettigi bu durumun,
yeme bozukluklar1 basta olmak {izere bir¢ok patolojinin olusmasma zemin
olusturdugu sonucuna ulasilmistir (Hocaoglu ve Toker, 2009). Konuyla ilgili yapilan
calismalarda, goriiniis kaygist ile yeme bozukluklari arasinda anlamli bir iliski
oldugu goriilmektedir (Levinson vd., 2012). Bu ¢alismada kaygili kisilik 6zelligi ile
ortorektik egilimler arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu hipotezinin
dogrulanamamasi, bireylerin kaygiyr yordayici sorulara siklikla ‘Kararsizim’
seklinde cevap vermeleri (ort: 3,02) ve konuyla ilgili i¢goriilerinin az olmasiyla
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu goriisiin, ¢alismaya katilan bireylerin aldiklar
psikiyatrik tan1 gruplarinin biiytik bir ¢ogunlugunun anksiyete ve ilgili bozukluklar
olmasi durumu ile desteklenebilecegi diistiniilmektedir. Arastirmaya katilan 417
katilimecidan %5,3° Uniin (22 kisi) psikiyatrik tani aldigr ve %3,3’tiniin (14 kisi)
kaygi ve ilgili bozukluklar oldugu goriilmektedir. Bu sonucu destekler nitelikteki
caligmalar incelendiginde, yeme bozukluklariyla estani riski yiiksek olan kisilik
bozukluklar1 kiimesinin, %26 ile kaygili/korkulu (C kiimesi) oldugu goriilmektedir
(Godt, 2002).

Katilimcilarin yas diizeylerine gore yapilan tek yonlii varyans analizi
sonuglari incelendiginde, yas degiskeninin kisilik 6zellikleri ve ortoreksiya nervoza
puani iizerinde anlamli bir farkliliga neden olmadigi goriilmektedir. Arusoglu ve ark.
(2008) ortoreksiya nervozanin uyarlama calismasmi yaptigi makalede benzer
sonuglar elde edilmis, katilimcilarin yas diizeylerinin ortorektik egilimler tizerinde
anlamli bir farkliliga neden olmadigi goriilmistiir. Benzer sekilde Oktay ve ark.
(2021)'nin  kiz yurdunda kalan o&grencilerin ortorektik egilimlerini belirlemek
amaciyla yiiriittikleri calismada, yas degiskeninin ortorektik egilimler lizerinde
anlamli bir farkliliga yol agmadigi goriilmektedir. Demir ve Savucu (2000)'nun
yuriittiigii ¢alismada Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde egitimine devam eden 6grencilerin,
yas diizeyleri ile ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Sonug olarak bu ¢alismanin yas degiskenine ait sonuglar incelendiginde, herhangi bir
iliskiye rastlanmamigtir. Bu durumun katilimeilarin tiniversite dgrencisi olmasindan

kaynaklandig1 (homojen bir dagilim s6z konusu) diisiiniilmektedir. Katilimeilarin yas
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degiskeni acisindan heterojen bir dagilim gostermesi durumunda farkli sonuglara

ulagilabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Bireylerin medeni durumlari bakimindan yapilan Bagimsiz Gruplar t-test
sonuglari incelendiginde, yalnizca disadontiklik kisilik 6zelligi ile medeni durum
arasinda anlamli bir farklililk saptanmustir; ortoreksiya nervoza diizeyi ile medeni
durum degiskeni arasinda anlamli bir farkhilik goézlenmemistir. Bulgular
yorumlanirken, katilimecilarin medeni durum dagilimindaki dengesizligin sonug
tizerinde 6nemli bir rol oynadigi dikkate alinmalidir. Bundan sonraki ¢alismalarda
medeni durum degiskenine ait verilerin dagilimi kontrol altina alindiginda, farkli
sonuglarin elde edilebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Literatiir incelendiginde
bu aragtirmanin sonucuna paralel olarak yetiskinlerde ortoreksiya nervoza
diizeylerinin egilimlerinin incelendigi bir arastirmada medeni durum ile ortorektik
egilimler arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (Yesil vd., 2018). Donini ve ark.
(2004)’nin yiiriittiigii diger bir ¢alismada da nitekim benzer sonuglar bulunmaktadir.
Medeni duruma gore ortoreksiya nervoza puaninda anlamli bir degisiklik

gdzlenmemistir.

Kisilik 6zellikleri ve medeni durum arasindaki iliski incelendiginde; Celebi &
Ugurlu (2014)'nun yiiriittiig ¢alismada bireylerin disa doniikliik puanlari ile medeni
durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Farkli olarak Tung ve Aliev
(2015)’in lisansiistii bireylerin kisilik o6zelliklerini inceledigi arastirmada, medeni
durumu evli olan bireylerin, bekar olan bireylere gore disadoniikliik puanin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Evli bireylerin disa doniikliik puanlarinin bekar
bireylere oranla daha yiiksek olmasinin, evliligin getirdigi rol ve sorumluluklarin

iliski kurma ve sosyallesme yetisini gelistirmesiyle iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Bireylerin cinsiyet durumlart bakimindan analiz sonuglart incelendiginde,
ortoreksiya nervoza diizeyleri cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik
bulunamamistir. Bu calismay1 destekleyecek nitelikte arastirmalar incelendiginde
Demir ve Savucu (2022)’nun spor bilimleri fakiiltesinde yiiriitmiis olduklar
calismada, ortorektik egilimlerin cinsiyete gore farklilik gdstermedigi sonucuna

ulagilmigtir. Baysal ve Kiziltan (2020)’in yiiriitmiis oldugu calismada ise erkek
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bireylerin %32,1°1 (17 kisi), kadin bireylerin %27,8’1 (15 kisi) ortorektik egilimler
gdstermekte ve cinsiyete gore ortorektik egilimler farklilasmamaktadir. Universite
ogrencileri ile yapilan baska bir ¢alismada erkek 6grenciler 6rneklemin %46,60’1n1
(221 kisi), kiz ogrenciler %53,40’1mm1 (253) olusturmaktadir ve kiz dgrencilerin
ortoreksiya nervoza egilimleri, erkek ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur
(Ogur vd., 2015). Diger bir calismada cinsiyetin ortoreksiya nervoza tizerinde etkisi
incelenmis olup erkek bireylerin, kadin bireylere gére daha diisiikk ortorektik

egilimler gosterdigi goriilmistiir (Sanlier vd., 2016).

Ek olarak, cinsiyet degiskenine gore kisilik ozellikleri incelendiginde,
nevrotizm ve uyumluluk kisilik ozellikleri ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglar1 ile benzer arastirmalar incelendiginde,
Altindz ve ark (2017)’nin yiiriittiigii arastirmada, kadin bireylerin erkek bireylere
oranla daha yiiksek nevrotizm kisilik 6zellikleri gosterdigi sonucuna ulasilmistir.
Nevrotik davranma egilimi yiiksek olan bireyler siklikla duygusal salinimlar
yasamakta ve kaygi, ofke gibi bir takim duygularmi kontrol altina almakta
zorlanmaktadir (Dogan, 2013). Bu tanimlama kadin bireylerin erkek bireylere oranla
daha yiiksek oranda kaygi duyduklar1 bilgisiyle uyumlu olmakla beraber bu
aragttrmanin ~ sonucunu  destekler niteliktedir. Kadin bireylerin  nevrotizm
puanlarindaki artig, mevcut literatiirle uyumluluk gostermektedir. Diger taraftan
kisilik ve sosyodemografik degiskenler arasi iligskinin ele alindigi bir aragtirmada
kisiligin bes alt boyutu ile cinsiyet degiskeni arasinda iliski bulunamamistir (Budak,
2019). Cigek ve Arslan (2019)’1n kisilik 6zellikleri arasindaki farkliligini ele aldigi
caligmasinda ise erkek bireylerin kadin bireylere oranla uyumluluk puanlarinin daha

ylksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bireylerin gelir durumlar1 bakimindan analiz sonuglar1 incelendiginde, gelir
durumunu yiiksek olarak belirten bireylerin disadoniikliik puani, gelir durumunu
diisiik olarak belirten bireylerin disadoniikliik puanlarina gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglarin gelir durumu farki olan bireylerin paralel olarak
sahip olduklar1 hayat kosullari ve sosyo-ekonomik kaynaklara ulasilabilirlik
diizeylerinin farklilig: ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Diisiik gelirli ailelerde

sosyallik ve hobi alanlarinin varligi yiiksek gelirli ailelere oranla daha kisitl
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diizeydedir. EK olarak gelir durumunu diisiik ve orta olarak ifade eden bireylerin,
gelir durumunu yiiksek olarak ifade eden bireylere gére uyumluluk puanin daha
yuksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Kuzgun (1972)’un yapmis oldugu c¢alisma
sonuglar1 incelendiginde, gelir diizeyi diisiik olan bireylerin sosyal iliskilerinde daha
uyumlu, itaatkar ve yardim etme egilimi gosteren kisilik yapilari ile 6n plana
ciktiklarini; gelir durumu yiiksek olan bireylerin otoriteye karsi ¢ikma egilimi ve
bagimsizlik istenglerinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Uyumluluk kisilik
ozellikleri acisindan degerlendirildiginde gelir durumu disiik olan bireylerin daha
yiiksek puan almasi bu ¢alismanin sonucunu destekler niteliktedir. Literatiirde gelir
degiskeni ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi ele alan ¢alismalar incelendiginde,
Tatlilioglu (2014), yalnizca sorumluluk kisilik alt boyutu ile gelir arasinda anlaml
bir iliski oldugu; gelir durumu disiik olan 6grencilerin sorumluluk puanlari, gelir
durumu yiiksek olan o6grencilerin sorumluluk puanlarindan daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Lisansiistii 6grencileri ile arastirma yiiriiten Tung ve Aliyev
(2015) gelir diizeyini “750 tl ve alt1” seklinde belirten 6grencilerin nevrotizm kisilik
puaninin, gelir durumunu “2501 tl ve iizeri” seklinde belirten 6grencilerden daha
yiiksek oldugunu; disadoniikliik kisilik 6zellikleri ile gelir durumu arasinda anlaml
bir iliski olmadigin1 iddia etmektedir. Baska bir ¢alismada nevrotizm kisilik 6zelligi
ile gelir durumu arasinda bir farklilik gézlenmesine ragmen bu farkliligin anlamli
olmadig1 gortilmektedir (Bektas vd., 2013).

Ebeveyn egitim diizeylerine gore yapilan analiz sonuglari incelendiginde,
ortorektik egilimler ile anne egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
fakat uyumluluk kisilik ozellikleri ile annenin egitim diizeyi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir. Bu sonuca goére anne egitim diizeyi arttikga uyumluluk
puanlarinda azalma gézlenmektedir. Baba egitim diizeyi ile ortoreksiya nervoza ve
kisilik Ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde, baba egitim diizeyi arttikca
ortorektik egilimlerde azalma goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, Arusoglu ve
ark. (2006)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada bireylerin egitim durumlar1 ile
ortoreksiya nervoza puanlari arasinda anlamli iliski bulunmakta, egitim seviyesi
yiikseldik¢e bireylerin ortoreksiya nervoza diizeylerinde azalma goriilmektedir.

Yapilan baska bir galismada, bu arastirmanin sonuglari ile uyumlu olarak; baba

80



egitim diizeyi ile ortoreksiya diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmakta,
baba egitim diizeyi arttikca ortoreksiya nervoza puami artis gostermektedir.
Dolayisiyla baba egitim diizeyi arttikga ortorektik egilimlerde diisiis gozlenmektedir.
Yine ayni calismada anne egitim diizeyi ile ortorektik egilimler arasinda anlaml
farklilik gozlenmistir (Ugurlu, 2020). Fakat bu ¢alismada anne egitim diizeyi dikkate
alinarak yapilan analiz bulgularinda ortoreksiya nervoza diizeyi ile anne egitim

durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Katilimcilarin ikametgah durumuna gore analiz sonuglari incelendiginde, aile
evinde yasayan bireylerin acgiklik kisilik 6zelligi puani, yurtta yasayan bireylerin
aciklik kisilik dzelligi puanina gére daha yiiksek oldugu; Ikamet edilen yer sorusuna
‘diger’ seklinde yanit veren bireylerin disadoniikliik kisilik 6zelligi puanmin yurt,
aile evi ve 6grenci evi cevabini isaretleyen bireylerin disadoniikliik puanindan daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bireylerin ikametgah bilgileri dikkate alinarak
yapilan arastirmalar incelendiginde bu ¢alismanin ikametgah degiskeni kategorileri
ile uyumlu caligma sayisinin smirlt oldugu bilgisine ulasilmaktadir. Mevcut
caligmalarin ikametgah degiskenini ‘sehir merkezi, koy, ilge merkezi’ seklinde
kategoriler 1s13inda degerlendirildigi gozlenmistir. Tatlilioglu (2014)’nun tniversite
ogrencileri ile yurittigii arastirmada katilimcilarin yasamlarinin  biiyiikk kismini
gecirmis olduklart yer ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu
caligsmaya gore 6grencilerin yalnizca disadoniiklik kisilik 6zelligi ile yasanilan yer
arasinda anlamli farklilik gozlenmistir, diger kisilik ozelliklerinde anlamli bir
farkliliga rastlanilmamistir. Tatlicioglu (2014)’na gére yasaminin biyik bir
cogunlugunu biiyiikk sehirde, kentte geciren Ogrencilerin, yasamimin biyiik bir
¢ogunlugunu koy ve kiiciik yerlesim yerlerinde gegiren Ogrencilere gore
digadoniikliik puani oldukca yiiksektir. Gozlenen bu farkliligin nedeni; biiyiik
sehirlerde sosyal etkilesim alanlarinin fazlaligi ve hobi, sanatsal faaliyetlerin
cesitliligi ile aciklanmistir. Benzer olarak Tung ve Aliyev (2015)’in yaptigi
caligmada ikametgah bilgileri %90,18’i (193 kisi) sehir, %7,94 (17 kisi) ilge ve
%1,86’s1 (4 kisi) koy seklinde belirtilmistir. Katilimcilarin ikamet ettikleri yere gore

kisilik ozellikleri incelendiginde yalniza disadoniikliik ile anlamli bir farklilik
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saptanmis, sehirde yasayan bireylerin disadoniikliik puani, kdy ve ilgede yasayan
bireylerin disadoniikliik puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bireylerin diyet yapma durumlarina iliskin sonuglar incelendiginde;
katilimeilarin %69,1” i (288 kisi) diyet uygulamadigini , %30,’u (129 kisi) diyet
uyguladigini ifade etmektedir. Arusoglu ve ark. (2008)’nin yiiriittiigii calismada diyet
uygulamasi1 bulunan bireylerin ortoreksiya nervoza puani 24,89, grubun genel
ortalamasi ise 26,85 olarak saptanmistir. Bu durumda diyet yapan bireylerin, diyet
yapmayan bireylere gore daha yiiksek ortorektik egilimler gosterdikleri sonucuna
ulasilmaktadir. Bunun yani sira diyet uygulamasi bulunan ortorektik bireylerin klinik
olarak anoreksiya nervoza olgularina benzedikleri aktarilmistir. Varga ve ark.
(2014)'na gore diizenli olarak spor yapan ve diyet programi uygulayan bireylerin
ortoreksiya puanlart daha disiik diizeydedir. Benzer bir ¢alismada beslenmesinde
Ozel bir diyet uygulayan bireylerin ortoreksiya nervoza puanlanni 23.27,
beslenmelerinde 6zel bir diyet uygulamayan bireylerin ortoreksiya nervoza puan
ortalamasi 26,84 olarak saptanmistir. Bu sonuca gore beslenmesinde 6zel bir diyet
programi uygulayan bireylerin ortorektik egilimleri, herhangi bir diyet programi
uygulamayan bireylere gore daha yiiksektir (Merdin, 2018). Baska bir ¢alismada
Ulas ve ark. (2013), diyet yapmanin yeme bozukluklar1 riskini artirdigini ortaya
koymustur. Fakat Kazkondu (2020)’nun iiniversite Ogrencilerinde ortoreksiya
nervoza belirtilerini incelendigi ¢alismada, beslenmesinde 6zel diyet uygulayan
bireylerin, uygulamayan bireylere gére daha diisiik ortorektik egilimler gosterdigini

ortaya koymaktadir.

Literatiir incelendiginde; ortorektik bireylerin diyet algilari, ortorektik
olmayan popiilasyona gore farklilagmaktadir; ortorektik bireyler saglikli bir yasama
hizmet eden bir diyet programi degil, diyeti hayatin merkezine oturtup bu program
disina ¢iktiginda kendisini cezalandirmayi da igeren yogun sugluluk duygulari ile bas
etmektedirler (Fidan vd., 2013). Bu durum ortorektik bireylerin beslenmelerine
ayirdiklarinin siirenin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Bireyin saglikli/saf besin
tilketimi ile zihnini siirekli olarak mesgule etmesi, alternatif program arayislari ile
yakindan iligkili gorinmektedir. Zamanla birey besinle ilgili mesguliyetini takinti

haline getirmekte ve dongiiniin devam etmesine hizmet etmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismanin 6rneklemini olusturan Beden egitimi ve Spor Yiiksekokulu
ogrencilerinde saptanan ortoreksiya nervoza diizeyi, diger lisans fakiilte ve boliimlere

oranla riskli bir grupta yer almaktadir.

Katilimeilarin sosyodemografik kisilik 6zellikleri dikkate alinarak ortoreksiya
nervoza diizeyleri ile kisilik 6zellikleri arasindaki iligki incelenmis olup, arastirmanin
bagimsiz degiskeni olan kisilik 6zelliklerinin bir biitiin olarak ortoreksiya nervozayi
yordadigt; sorumluluk ve agiklik kisilik 6zelliklerinin bagimsiz olarak ortoreksiya

nervozay1 yordadigi sonucuna ulagilmastir.

Cinsiyet degiskenine gore ortorektik egilimler incelendiginde, kadin bireyler
ile erkek bireyler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Cinsiyete gore
ortoreksiya nervoza prevalansi incelendiginde, kadin bireylerin %47,6’s1 (81 kisi),

erkek bireylerin %50,2’si (124 kisi) ortorektik egilimler gostermektedir.

Bireylerin okuduklar1 sinif, boliim, medeni durum, yas, gelir diizeyi, ikamet
edilen yer ve anne egitim diizeyleri ile ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda
anlamli bir farkliliga rastlanmamustir. Fakat baba egitim diizeyi ile ortoreksiya
nervoza diizeyi arasinda, anlamli farklilik gozlenmis; baba egitim diizeyi azaldik¢a

ortorektik egilimler artig gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Bireylerin diyet yapma durumlar1 dikkate alinarak yapilan analiz sonuglari
incelendiginde, ortoreksiya nervoza ile diyet degiskeni arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir; diyet yapmayan bireylerin ortoreksiya nervoza puani, diyet yapan
bireylerin ortoreksiya nervoza puanindan daha yiiksektir. Bu sonuca gore diyet yapan
bireyler, yapmayan bireylere gore daha yiiksek oranda ortorektik egilimler

gostermektedir.
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Yeme bozukluklari hem fiziki hem de psikolojik agidan bireyi olumsuz yonde
etkileyen bozukluklar arasindadir. Sporcular arasinda olduk¢a yaygin oldugu
diistiniilen ortoreksiya nervoza, ciddi saglik problemleri ile sonuglanmaktadir. Bu
nedenle riski en aza indirecek Onleme programlart ve iyilestirme ¢alismalart
uygulamaya konulmalidir. Tlgili risk faktérleri konusunda fakiiltelerde gérev yapan
akademisyenlere ve egitimini siirdiiren 6grencilere yeme bozukluklar ile ilgili
psikoegitim verilmesi, lisans miifredatina yeme bozukluklarini temel alan ders

iceriklerinin eklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Lisans hayat1 boyunca, beslenmeye iligkin ders alinip/alinmadigina dair bilgi
alimmamasi ve Orneklem dagilimindaki diizensizlik bu c¢alismanin sinirhiliklar
arasinda yer almaktadir. Sonraki calismalarda, katilimcilarin beslenmeye iliskin
herhangi bir ders alip/almama durumlari, alindiysa hangi 6gretim yilinda alindigina

dair bilgi alinmasinin daha detayli bir ¢ikt1 saglayacagi diisiniilmektedir.
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EKLER

EK-A: Bilgilendirilmis Gontilli Onam Formu
EK-B: Sosyodemografik Bilgi Formu
EK-C: ORTO-11 Olgegi

EK-D: Bes Faktorlii Kisilik Envanteri Tiirkge Formu
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EK A
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi “Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Ogrencilerinde Bes Biiyiik Faktor
Kuramu ile Ortoreksiya Nervoza Arasindaki iliskinin Sosyodemografik Degiskenlere
Gore Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci
egitimi devam eden Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Ogrencilerinde kisilik
Ozellikleri ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliski sosyodemografik degiskenlere
gore incelenecektir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniillilik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in Sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplart ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci
ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya e-posta adresinden
ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size &zel sonuglarin = sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.
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EKB

1.
o
o
2. Yasmiz:

3. Medeni Durumunuzu isaretleyiniz

o

o

o

4. Gelir durumunuzu isaretleyiniz

o

o

o

SOSYODEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

Cinsiyetinizi isaretleyiniz

Kadin
Erkek

Evli
Bekar
Bosanmis/ Dul

Diisiik
Orta
Yiiksek

5. Ikamet ettiginiz yer:

o

O

o

o

o

Aile
Akraba
Yurt
Ogrenci Evi

Diger

6. Annenizin egitim diizeyi:

O

o

o

o

o

o

o

Okur-yazar degil
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Lisans

Yiiksek lisans
Doktora

7. Babanizin egitim diizeyi:

o

o

Okur-yazar degil
Ilkokul
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10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

©)

O

Ortaokul

Lise

Lisans
Yiiksek lisans
Doktora

Okudugunuz Okul:

Milli 6grenci misiniz?

Bolliimiiniizii se¢iniz

o

o

o

o

o

Beden Egitimi Ogretmenligi
Antrenorlitk

Rekreasyon

Spor Yonetimi

Diger

Okumakta Oldugunuz Sinif:

Psikolojik tedavi aldiniz mi?:

Herhangi bir psikiyatrik tan1 aldiniz mi?:

Aldiysaniz taniniz nedir?:

Sigara kullaniyor musunuz?

o

o

O

o

o

Hayir, kullanmiyorum.

Ayda bir ya da daha az kullaniyorum.
Ayda 2-4 kez kullaniyorum.

Haftada 2-3 kez kullaniyorum.

Diizenli olarak; giinde en az 1 paket kullaniyorum

Alkol kullantyor musunuz?

o

o

o

o

o

Hayir, kullanmiyorum

Ayda 1 ya da daha az kullaniyorum.

Ayda 2-4 kez kullantyorum

Haftada 2-3 kez kullantyorum

Haftada 4 ya da daha ¢ok kez kullaniyorum.

Beslenme diizeninizi etkileyen bir rahatsizliginiz var mi?

o

o

Evet
Hayir
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18. Beslenmenizde herhangi bir 6zel diyet uyguluyor musunuz? Evetse kisaca
bahsediniz.

o Hayir, uygulamiyorum

o Zayiflamak i¢in uyguluyorum

o Formumu korumak i¢in uyguluyorum

o Hastaligimin tedavisi i¢in uyguluyorum
19. Siklikla yaptigimiz spor dali/dallarini isaretleyiniz

o Basketbol

o Atletizm

o Yilzme

o Boks

o Futbol

o Taekwon-do

o Tenis

o Voleybol

o @iires
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EKC

ORTOREKSIYA NERVOZA OLCEGI- 11 (ORTO-11)

Her zaman

Sik sik

Bazen

Higbir zaman

1- Son i¢ ay igerisinde tikettiginiz besinleri diisinmek
endiselenmenize neden oldu mu?

2- Saghigimizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?

3- Yiyeceklerinizin saghkli olmasi sizin icin lezzetinden daha m
onemlidir?

4- Daha saglikli besinlere daha fazla para harcar misiniz?

5- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ti¢ saatten fazla
mesgul eder mi?

6- Sagliksiz oldugunu diistindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?

7- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarii tilketmek kendinize
olan giiveninizi artirir mi1?

8- Saglikli beslenmek yasam tarzinizi degistirir mi? (disarida yeme,
arkadaglarla yemek gibi)

9- Saglikli beslenmenin dis goriniminiizi daha iyi hale
getirebilecegini diigiiniir miisiiniiz?

10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi su¢lu hisseder misiniz?

11- Siipermarketlerde sagliksiz besinlerin de satildigini diigiiniir
miistintiz?
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EKD

BES FAKTORLU KiSiLIK ENVANTERI TORKCE FORMU

Asagida size uyan veya uymayan &zellikler verilmistir. Ornegin, diger insanlarla

birlikte zaman gecirmekten hoslanan biri misiniz? ifadesine katiliyor musunuz?

Litfen asagidaki her bir maddeyi size uygun veya uygun olmama durumuna gore

isaretleyiniz?

Tamamen

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Konugkanim.

Bagkalarinin hatalarin1 bulmaya egilimliyim.

Is yonelimliyim.

Karamsarim.

Orijinal, yeni fikirlere agigim.

Cekingen biriyim.

Yardimseverim ve bencil biri degilim.

@ N O] (Lo =

Biraz dikkatsiz olabilirim.

Rahatim ve stresle iyi bagsederim.

. Bir ¢ok seye merakliyim.

._Enerji doluyum.

. Kavgay1 baglatan biriyim.

. Giivenilir bir caliganim.

. Gergin biri olabilirim/

Zekiyim, derin disiiniiriim.

. Cok fazla hayranlik uyandiririm.

. Affedici bir dogaya sahibim.

Diizensiz 0olma egilimindeyim.

. Cok endiseli biriyim.

. Canli bir hayal giiciine sahibim.

. Sessiz olma egilimindeyim.

. Genellikle giivenilir biriyim.

. Tembellige egilimliyim.

. Duygusal olarak kararli bir yapim vardir,

kolayca tiziilmeyen biriyim.

25.

Kesf eden biriyim.

26.

Girigken bir kisilige sahibim.

27,

Soguk ve mesafeliyim.

28.

Isi bitirene kadar azimle ¢alisirim.

29.

Duygu durumu degisebilen biriyim.

30.

Artistik degerleri, estetik deneyimleri olan biriyim.

31.

Bazen utanir ve ¢ekinirim.

32.

Hemen hemen herkese kars1 nazik ve diistinceliyim.

33.

Her seyi etkili yaparim.
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34.

Gergin durumlarda sakinin kalirim.

35.

Rutin isleri tercih ederim.

36.

Girigken ve sosyalim.

37.

Bazen baskalarina kars1 kabayim.

38.

Planlar yapar ve uygularim.

39.

Kolayca sinirlenirim.

40.

Fikir jimnastigi yaparim.

41.

Artistik ilgilerim azdir.

42.

Baskalari ile isbirligi yapmaktan hoslanirim.

43.

Kolayca deliye donerim.

44,

Sanat, miizik ya da edebiyatta bilgiliyim.

Tamamen
Katillyorum
Katillyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum




