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UYUMLU-UYUMSUZ MUKEMMELIYETCILIK OZELLIKLERI
ILE ILISKIiSININ INCELENMESI
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Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Kuntay Arcan
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Bu calismada ebeveynden algilanan psikolojik kontrol diizeyinin, uyumlu —
uyumsuz mitkemmeliyetgilik 6zelliklerinin saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza
ile iliskilerinin incelenmesi ve ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ile ortoreksiya
nervoza arasindaki iliskide uyumsuz miikemmeliyetciligin araci roliiniin arastirilmasi
amaclanmistir. Arastirmada veri toplamak amaciyla Bilgilendirilmis Onam Formu,
Psikolojik Kontrol ~ Olgegi, Teruel Ortoreksiya Olgegi, Uyumlu Uyumsuz
Miikemmeliyetcilik Olgegi Kisa Formu kullanilmistir. Calismanin  analizlerini
gerceklestirmek i¢in SPPS ve LISREL paket programlar1 kullanilmistir. Caligmanin ilk
asamasinda Teruel Ortoreksiya Olcegi Tiirkge’ye cevrilmis, gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 yapilmigtir. Caligma 6rneklemini uygun ornekleme yolu ile segilen 18 yas
iistli 300 katilimer (175 kadin, 125 erkek) olusturmustur. Calisma sonuglari, Teruel
Ortoreksiya Olgegi’nin Tiirke uyarlamasmin saghkli beslenmenin problemli ve
problemsiz yonlerini iki boyutta degerlendiren gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
oldugunu ortaya koymustur. Calismanin ikinci asamasmin Orneklemini uygun
ornekleme yolu ile segilen 18 yas ve isti 302 katimci (173 kadm, 129 erkek)
olusturmugtur. Analiz sonucglarma gore saglikli ortoreksiya miikemmelliyetgiligin
yiiksek standartlar boyutu ile pozitif yonde, babadan algilanan psikolojik kontrol ile
negatif yonde iliskili bulunmustur. Ortoreksiya nervozanin ise miikemmelliyet¢iligin
celiski boyutu ve anneden algilanan psikolojik kontrol ile pozitif yonde iliskili oldugu
ortaya konmustur. Son olarak ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ve ortoreksiya
nervoza arasindaki iliskide uyumsuz miikemmeliyetciligin araci roliiniin oldugu ortaya
konmustur. Caligsma sonuglari, literatiir ¢ercevesinde tartisilmis, gelecek arastirma ve
uygulamalar i¢in 6neriler sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Saglikli ortoreksiya, Ortoreksiya nervoza, Ebeveynden algilanan
psikolojik kontrol, Olumlu miikemmeliyet¢ilik, Olumsuz miikkemmeliyetgilik.



ABSTRACT

HEALTHY ORTHOREXIA AND ORTHOREXIA NERVOSA:
THEIR RELATIONSHIP WITH PARENTAL PSYCHOLOGICAL
CONTROL AND ADAPTIVE-MALADAPTIVE PERFECTIONISM

Betiil Asarkaya
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Programme
Advisor: Asst. Prof. Kuntay Arcan
Maltepe University Graduate School of Social Sciences, 2019

The aim of this study is to examine the relations of healthy orthorexia and
orthorexia nervosa with parental psychological control, adaptive-maladaptive
perfectionism and to investigate the mediating role of maladaptive perfectionism in the
relation between perceived parental psychological control and orthorexia nervosa.
Demographic Information Form, Psychological Control Scale, Teruel Orthorexia Scale,
The Short Form of the Revised Almost Perfect Scale were used for data collection.
SPPS and LISREL programs were used for conducting the relevant analyses. For the
first part of the study, Teruel Orthorexia Scale was translated into Turkish and
reliability - validity studies were conducted. The sample consisted of 300 adults, aged
18 years old and older (175 females, 125 males). The findings of the study revealed
that Turkish version of the Teruel Orthorexia Scale was a valid and reliable instrument
to assess problematic and non-problematic aspects of healthy eating in two
dimensions. The samples of the second part of the study consisted of 302 adults, aged
18 years old and older (173 females, 129 males). The findings revealed that healthy
orthorexia was positively associated with high standarts dimension of perfectionism
and negatively associated with maternal psychological control. On the other hand,
orthorexia nervosa was positevely associated with discrepancy dimension of
perfectionism and paternal psychological control. Finally, maladaptive perfectionism
mediated the relation between perceived parental psychological control and orthorexia
nervosa. The results were discussed in the light of the literature and suggestions are
made for future theory and practise.

Keywords: Healthy orthorexia, Orthorexia nervosa, Parental psychological control,
Adaptive perfectionism, Maladaptive perfectionism.
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BOLUM 1. GIRIS

1970’1i yillardan bu yana saglikli olma ideolojisi manevi bir zorunluluk ve
sagliga ulasmak i¢in daha biiyiik bir bireysel sorumluluk olarak vurgulanmaya
baslanmistir (Crawford, 1980; Lupton, 1995). Bu ideolojiye gore saglik, hayattaki
hedeflere ulagmak icin bir ara¢ degildir. Saglikli olmak bash basina bir amagtir ve
bireyin disiplini, 6z denetimi ve ¢abasi ile siirdiiriiliir (Crawford, 1980; Diinya Saglik
Orgiitii; WHO, 1986).

Gintimiizde saglikli beslenme, sagligin gelismesi ile ilgili konular dikkate
alindiginda wvurgulanan en oOnemli konulardan birisidir. Besinler dogal olup
olmadiklarma gore siiflandirilmakta, her yerde dogal besin marketleri bulunmaktadir.
Medyada her giin ¢evre kirliligi ve besinlerin saglik iizerine etkileri, kanserin nedenleri
ve kanseri 6nlemenin yollar1 iizerine haberler sunulmaktadir (Fidan, Ertekin, Isikay ve

Kirpinar, 2010).

Saglikli beslenmenin fiziksel ve ruhsal saglik i¢in olduk¢a faydali oldugu birgok
aragtirma tarafindan ortaya konmustur. Ozellikle biiyiik olgiide meyvelerden ve
sebzelerden olusan besin agisindan zengin bir beslenme seklinin, kanser veya
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hayati tehdit eden hastaliklara yakalanma riskini
azalttigr bilinmektedir (Van Duyn ve Pivonka, 2000). Ayni zamanda bu tiir bir
beslenme seklinin daha fazla yasam doyumu (Grant, Wardle ve Steptoe, 2009),
iyimserlik (Kelloniemi, Ek ve Laitinen, 2005), mutluluk (White, Conner ve Horwath,
2013), benlik saygisi (Steptoe vd., 2003) ve diisiik depresyon seviyesi (Jacka ve vd.,
2010) ile iligkili oldugu bilinmektedir. Benzer sekilde, Mc Martin, Jacka ve Colman
(2013) yaptiklar1 ¢alismada, daha fazla meyve ve sebze tiikketiminin diisiik depresyon

seviyesi ve daha az psikolojik sikint1 ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.

Tiim bunlarla birlikte, biraz da ironik olarak, saglikli beslenme ortoreksiya
nervoza gelistiren bireyler i¢in sagliksiz hale gelebilir ve yukarida belirtilen faydalar bir
dizi olumsuz fiziksel ve =zihinsel saglik sonucu ile yer degistirebilir (Oberle,

Samaghabadi ve Hughes, 2017). Saglikl1 beslenme aligkanlig1 aslinda patolojik degildir.
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Saglikli beslenmeyle asirt mesgul olma ve giinlik yasamda iliskili bozukluklarin
yagsanmas1 davraniga ve kisilige bagli bir sorun olarak degerlendirilebilir. Ortoreksiya
nervoza gelistiren bireyler zamanlarinin biyiik kismii yiyecek hakkinda diisiinerek,
saglikli oldugunu diisiindiigii yiyecegi planlama, satin alma, hazirlama ve tiiketmeye
adamis bir sekilde harcar. Yeme davranist miimkiin olan tek davranig haline gelir. Bu
durum, bireylerin yiyecekle takintili bir iliskiye girmesine ve “saglikli” yiyecek igin
abartili bir arastirmaya girismesine yol acar (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve
Cannella, 2004).

Bratman (1997) ortoreksiya nervoza kavramini ‘‘saglikli’’ olmak igin asir1 diyet
yapan fakat gercekte yetersiz beslenen ve/ya yeme aligkanliklarina bagh olarak giinliikk
islevlerinde sorunlar yasayan bireyleri tamimlamak igin kullanmistir. Ortoreksiya
nervoza heniiz klinik olarak kabul edilen bir tani kategorisi degildir ve DSM-5
(Amerikan Psikiyatri Birligi; APB, 2013) veya ICD-10 (WHO, 2016) tami
kilavuzlarinda yer almamaktadir. Buna karsilik ortoreksiya nervoza, aragtirmacilarin bir
yeme bozuklugu olup olmadigi {izerinde tartistiklart bir kavramdir. Yeme
bozukluklarinda tanisal Ortlisme ve tanilar arasinda gegis sik goriiliir (Fichther ve
Quadflieg, 2007). Benzer sekilde ortoreksiya nervozanin bir yeme bozuklugundan 6nce
gelebilecegi, bozuklugu takip edebilecegi veya bir yeme bozuklugu ile ayn1 anda var

olabilecegine iliskin goriisler mevcuttur (Klopp, Heiss ve Smith, 2003).

Ortoreksiya nervozanin ilk Olgiimii Bratman (2000) tarafindan gelistirilen
Bratman Ortoreksiya Testi (Bratman’s Orthorexia Test) ile yapilmistir. Daha sonra
Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella (2005) 6l¢egin ilk halini goz oniinde
bulundurarak 15 maddelik ORTO-15 Olgegini gelistirmistir. Orijinali Italya’da
gelistirilen 6lgegin Tiirkiye, Brezilya, Macaristan, Polonya, Almanya, Ispanya gibi
cesitli iilkelerde psikometrik 6zelliklerine iliskin calismalar yapilmis ve oldukca farkli
sonuglar elde edilmistir. Ornegin, i¢ tutarlilik katsayisi cesitli iilkelerde .31 ile .82
arasinda degisiklik gostermektedir. Psikometrik ozelliklerine iliskin tutarsiz sonuglar
vermesi (Alvarenga ve ark., 2012; Brytek-Matera ve ark., 2014) ve saglikli beslenmenin
yalnizca patolojik boyutunu (ortoreksiya nervoza) dlgmesi (Roncero, Barrada ve
Perpifia, 2017) sebebiyle Ol¢ek arastirmacilar tarafindan elestirilmistir. Bu baglamda
mevcut calismanin ilk amacit Barrada ve Roncero (2018) tarafindan gelistirilen ve

ORTO-15’ten daha iyi psikometrik oOzelliklere sahip oldugu diisiiniilen Teruel



Ortoreksiya Olgegi’nin (Teruel Orthorexia Scale; TOS) Tiirkge uyarlama calismasimin
yapilmasidir. TOS bireylerin saglikli beslenmeye yonelik inanglarini ve davraniglarini
belirlemeye yonelik ifadelerden olugsmakta ve ortoreksiyanin boyutlarini (saglikli
ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza) degerlendirmek i¢in de kullanilabilmektedir. Bu
baglamda ¢alismanmn diger bir amaci ‘‘saglikli ortoreksiya’ kavraminin yurtici

literatiiriine kazandirilmasidir.

Ortoreksiya nervoza iizerine yapilan ¢alismalar baslangigta sorunun farkli
tilkelerde goriilme sikligin1 6lgmeye (Donini ve ark., 2004) ve goriilme sikligimni
etkileyebilecek yas, cinsiyet, meslek, beden kitle indeksi gibi faktorleri incelemeye
odaklanmustir (Dunn, Gibbs, Whitney ve Starosta, 2017; Varga, Thege, Dukay-Szabo ve
van Furth, 2014). Literatiirde ortoreksiya nervoza ve iliskili degiskenler ile ilgili ¢esitli
calismalara rastlansa da ortoreksiya nervozanin olusumunda etkili olabilecek psikolojik
ve cevresel degiskenler kapsaminda smirli sayida ¢alismaya rastlanmistir. Caligmanin
ikinci amacit yeme bozukluklarinin olusumunda ve seyrinde kapsamli bigimde ele
alinmig olan ebeveyn psikolojik kontrolii ve mitkemmeliyetgilik (Polivy ve Herman,
2002) yapilarinin ortoreksiya nervoza ile iliskisinin incelenmesidir. Bu amag
dogrultusunda test edilen modelde ebeveynden algilanan psikolojik kontroliin,
ortoreksiya nervoza belirtileri ile uyumsuz miikemmeliyetgilik 6zelliklerinin araciligiyla

iliskili olup olmayacag arastirilmistir.

Bu c¢alismanin birinci “‘giris’” boliimiinde ortoreksiya, ortoreksiya nervoza,
ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ve uyumlu-uyumsuz miikemmeliyetgilik
ozelliklerine iligkilin literatiir bilgisi ve ilgili konularda yapilmis arastirma bulgular yer
almaktadir. Daha sonra bu siray1 mevcut aragtirmanin amaglari, arastirma hipotezleri ve
aragtirmanin onemi izlemektedir. Arastirmanin ikinci ‘‘yontem’’ boéliimiinde; arastirma
modeli, arastirma oOrnekleminin ozellikleri, ¢alisma i¢in kullanilan O6l¢iim araglari
tamitilmaktadir. Ugiincii “*bulgular’” boliimiinde, arastirmanin hipotezlerini test etmek
amactyla yapilan analizlerden elde edilen bulgular sunulmaktadir. Son olarak doérdiincii
“tartisma’’ boliimiinde; arastirmanin bulgulari, konuya iliskin daha onceki arastirma
bulgulariyla karsilagtirilarak yorumlanmakta, arastirmanin sonuglart ve simirliliklar

tartisilmaktadir.



1.1. ORTOREKSIiYA

Ortoreksiya kavrami ilk olarak Steven Bratman (1997) tarafindan
tanimlanmistir. Bu kelime Yunancada dogru anlamina gelen “‘ortho’’ ve aclik anlamina
gelen “‘orexis’” kelimelerinden olusturulmustur. Ortoreksiya ise ‘‘dogru beslenme’’
anlamina gelmektedir. Bununla birlikte, bilimsel literatiiriin biiyiik bir kismi dogru ya da
saglikli beslenmeye olan ilgiyi, besine yonelik problemli bir yaklasimla iligskilendirmis
ve ortoreksiya kavramini ‘‘saglikli beslenme takintis1’’ olarak ele alarak bu tiir bir yeme
bi¢iminin olas1 patolojik yoOnii {izerine durmustur. Bu agidan ortoreksiya, saglikli
beslenme takintisindan daha genis bir yapidir ve saglikli beslenmenin olumlu boyutunu

da igermektedir (Depa, Barrada ve Roncero, 2019).
1.1.1 Saghkh Ortoreksiya

Saglikli  beslenmeye yonelik saglhkli ilgi saglikli ortoreksiya olarak
adlandirilmaktadir. Saglikli ortoreksiya, saglikli yiyecekler yeme egilimini ve bunu
yapmaya olan ilgiyi icermektedir. Saglikli ortoreksiya, psikopatolojik (yeme
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, negatif duygulanim) degildir, psikopatoloji
ile ters orantili olarak beslenmeye ve yiyecege olan saglkli ilgiyi temsil eder. Bu
baglamda bireyler saglikli bir beslenme diizeni ile ilgilenirler; saglikli yiyecek satin
almak, yenilecekleri planlamak ve hazirlamak i¢in 6nemli miktarda zaman ve para
harcarlar. Bireylerin bu ilgisi saglikli yiyecege iliskin tutumlarini ‘‘yasam tarzi’’ olarak
tanimladiklari igin benliklerine uygundur (Barrada ve Roncero, 2018), baska bir deyisle

ego-sintoniktir.

1.1.2 Ortoreksiya Nervoza

Saglikli  beslenmeye yonelik patolojik ilgi ortoreksiya nervoza olarak
adlandirilmaktadir (Barrada ve Roncero, 2018). Ortoreksiya nervoza kavramu, ilk olarak
Steven Bratman (1997) tarafindan ‘‘dogru beslenme takintisi’’ olarak tanimlanmis ve
bu takintiyr silirdiirerek kisitlayict bir beslenme diizeni ile yiyecek hazirlamaya
odaklanan ve ritiiellestirilmis yeme Oriintiilerini takip eden bireyleri tanimlamak i¢in

kullanilmistir.



Obezitenin giderek artmasiyla birlikte toplum ve saglik profesyonelleri saglikli
beslenmeyi bir ideal olarak gormekte ve saglikli yeme davranisi ¢ogu zaman pozitif
olarak diistiniilmektedir. Saglik adi altinda herhangi bir beslenme diizenini benimsiyor
olmak ortoreksiya nervoza olmak anlamina gelmemektedir (Bratman ve Knight, 2000).
Ortoreksiya nervoza olmak uygulanan beslenme diizeninin yasamin temel amaci haline
gelmesi, bu amagtan uzaklasilmasinin kisinin sucluluk hissetmesine, kendisinden nefret
etmesine (Billings, 2015) ve giindelik yasam tarzindan uzaklagsmasina (Donini ve ark.,

2004) yol agmasidir.

Ortoreksiya nervoza herbisit, pestisit, sagliksiz yaglar, asir1 tuz ve seker veya
yapay maddeler icermeyen, biyolojik yonden saf ve saglikli besinlerin tiiketilmesine
kars1 patolojik bir takint1 olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle ortoreksiya nervoza
saglikli yemek yeme konusunda sagliksiz bir takintidir. Bireyler saf, saglikli yiyecek
olarak kabul edilen seylere asir1 6zen gosterir, beslenmelerinde bu yiyecekleri segmeye
dikkat ederler (Bartrina, 2007; Strand, 2004). Saglik, beslenme ve yiyecegin kalitesine
iliskin korku ve kaygilar 6n plandadir (Varga ve ark., 2004).

Ortoreksiya nervozada bireyler yiyecegin miktarindan ¢ok kalitesine iliskin
endise duyarlar (Aksoydan ve Camci, 2009) ve beslenme diizenlerinde mitkemmel bir
saflik diizeyine erismeyi amag¢ edinirler. Bireyler saglikli yiyecek ile ilgili ii¢ temel
unsura Onemli miktarda zaman harcarlar. Besinin kaynagi (6rn. Sebzelerin bocek
Oldiirticii kimyasallara maruz kalip kalmamasi, siit iirlinlerinin hormon takviyeli
ineklerden gelip gelmedigi), islem siireci (6rn. Pisme sirasinda besin degerini kaybedip
kaybetmemesi, suni tatlandirici veya koruyucu madde eklenip eklenmemesi) ve
ambalajlama (6rn. Yiyecegin plastikten {retilmis kanserojen bilesimler igerip
icermedigi veya etiketlerin, spesifik olarak, kaliteyi degerlendirmek i¢in yeterli bilgi
saglayip saglamadigi) (Donini ve ark., 2004). Saglikli yiyecege iliskin tiim bu endiseler
zamanla karmagik olan (6rn. Hangi yiyeceklerin tek bir glinde veya belirli zamanlarda
birlestirilebilecegini yoneten igsel kurallar) velya alisilmadik sekilde uzun siireler
gerektiren (6rn. Bir gida tipinin maksimum sindiriminin bagka bir gida tipinin
alinmasindan belirli bir siire sonra ger¢eklestigi inanc1) yeme kaliplar ortaya ¢ikarabilir

(Bratman ve Knight, 2000).



Ortoreksiya nervozada yiyecek seciminde tek degerlendirme kriteri yiyecegin
“‘saglikli’” olmasidir. Bu durum, bireylerin kati bir beslenme diizeni benimseyerek veya
onemli besin bilesenlerini beslenmelerinin disinda birakarak, beslenmelerinin yetersiz
ve dengesiz olmasina yol agar. Bireyler, saf veya dogal olarak gérmedigi herhangi bir
besini tiiketmekten ¢ok kendilerini a¢ birakmayi tercih eder. Belirli bir yiyecek tiiriine
yonelik bu davranis bicimi zamanla kisisel ve sosyal iliskilerin, genel psiko-fiziksel

durumun degismesine neden olur (Bratman, 1997).

Bireyler sagliksiz bulduklar1 bir yiyecegi tiikketerek kati beslenme kurallarini
ihlal ettikleri takdirde kendilerini giderek artan daha kati beslenme kisitlamalart ile
cezalandirabilir. Tikettikleri yiyeceklerin kalitesi kisisel degerlerden, kisilerarasi
iligkilerden, kariyer planlarindan ve sosyal iliskilerden daha 6nemli hale gelebilir (Bagci
Bosi ve ark., 2007). Saglikli beslenme konusundaki ¢arpitilmis algilart bu kimselerin
baskalar1 hakkindaki goriislerini etkileyebilir, beslenme aliskanliklarinda kendileriyle
ayn1 6z disiplini géstermeyen herkese yukaridan bakmalarina sebep olabilir. Cevreleri
ile benzer beslenme aliskanliklarina sahip olmadiklar1 i¢in gittikleri her yere o6zel
yiyeceklerini tagirlar. Bu durum sosyal agidan izole olmalarina yol agar (Bratman ve

Knight, 2000).

1.1.1.1 Ortoreksiya Nervoza Tani Kriterleri

Ortoreksiya nervoza heniiz klinik olarak kabul edilen tanim ve gegerli tani
kriterlerine sahip degildir, bununla birlikte bazi arastirmacilar ortoreksiya nervoza igin
gegerli olabilecek tani kriterleri onermistir (Bratman ve Knight, 2000; Moroze, Dunn,
Craig Holland, Yager ve Weintraub 2014).

Dunn ve Bratman (2016) literatiirde belirtilen kriterlerin ortoreksiya nervoza ile
iligkili oldugunu ancak bircogunun tani konulmasi ic¢in Yyeterli olmadigimi ileri
siirmiistiir. Ornegin, Moroze vd. (2014) tarafindan onerilen tam kriterlerinde kilo
kaybmin ortoreksiya nervozadaki rolii ele alinmamigtir. Anilan aragtirmacilara gore
belirtilen kriterler tami kriterleri olarak degil ortoreksiya nervozayi desteklemek ve
dogrulamak igin yardimci kriterler olarak ele alinmalidir. Bunun nedeni bireyler
tarafindan benimsenen farkli beslenme kurallarinin tani kriterleri olarak kabul

edilmesidir. Belirlenen kurallar kisiye 6zeldir ve igerigi degisken olabilir. Yardimei



kriterler arasinda yiyecek secimi, planlama, satin alma, hazirlik ve tikketime yonelik
obsesif mesguliyet, yiyecegin hazdan cok saglik kaynagi olarak kabul edilmesi,
yasaklanmis yiyeceklere yakin olundugunda sikintt duyma veya igrenme, belirli yiyecek
cesitlerinin  tiiketilmesi  veya  tliketilmemesinin  hastaliklar1  Gnleyebilecegi,
iyilestirebilecegine veya giinliik iyi olusu etkileyebilecegine dair abartili inang, diger
stirecler degismeden kalirken beslenme sekline dair inanglarda dénemsel degisimler,
baskalarinin beslenme sekillerine dayanarak onlar hakkinda ahlaki yargiya varma,
beden imajinin agirlik yerine fiziksel “kirlilik” hissi ¢ergcevesinde bozulmas: ve yetersiz
beslenme belirtilerine ragmen beslenme uygulamalarinin sagligi tesvik ettigi inancin
stirdirmek yer almaktadir. Bu dogrultuda Dunn ve Bratman (2016) tarafindan 6nerilen

tan kriterleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Ortoreksiya Nervoza Tani Kriterleri

A. Saglikli beslenme ile ilgili asir1 zihinsel ugrasi, bir beslenme sekli teorisi ya da kisiye 6zgii
detaylar1 degisebilir inanglar kiimesi; sagliksiz oldugu diisiiniilen gida se¢imleriyle ilgili abartilt
duygusal sikintt; beslenme sec¢imlerinin bir sonucu olarak ortaya cikabilen kilo kaybi (ancak
birincil amag degildir).

1. Bireyin en iyi sekilde saghgim gelistirdigine inandig1 olumlu ve kisitlayici beslenme
sekillerine iligkin kompulsif davranis ve/ya zihinsel mesguliyet.

2. Bireyin kendisine dayattigi beslenme kurallarimi ihlal etmesi, anksiyete ve utang
duygular1 esliginde abartili hastalik korkusu, kigisel kirlilik duygusu ve/ya olumsuz
fiziksel duyumlara neden olur.

3. Beslenme ile ilgili kisitlamalar zamanla artar. Bu tir bir kisitlama tim yiyecek
gruplarinin ortadan kaldirilmasimi ve arindirma/detoks olarak kabul edilen, giderek daha
sik ve/ya siddetli olan ‘temizlenmeler’” (kismi oruglar) igerebilir. Kilo verme arzusu
yoktur ancak bu durum genellikle kilo kaybina yol acar.

B. Kompulsif davranis ve zihinsel mesguliyet, asagidakilerden biri ile klinik bir bozukluk olarak
tanimlanir:

1. Kisitlayic1 bir beslenme seklinden kaynaklanan yetersiz beslenme, ciddi kilo kaybi
velya diger tibbi komplikasyonlar.

2. Saglikhi beslenme ile ilgili inan¢ ve davramiglara bagli olarak sosyal, akademik veya
mesleki isleyisin bozulmasi.

3. Olumlu beden imaji, 6z saygi, kimlik ve/ya tatminin kisinin kendi i¢in belirlemis oldugu

“saglikl’” yeme davranisina uyumu ile 6lgiilmesi.



Dunn ve Bratman’in ““On Orthorexia Nervosa: A Review of the Literature and
Proposed Diagnostic Criteria’’(2016, Eating Behaviors , s. 16) adli ¢alismasindan
uyarlanmistir.

1.1.1.2 Ortoreksiya Nervoza Siniflandirilmasi

Ortoreksiya nervoza i¢in gegerli tanisal kriterler, APB tarafindan yayinlanan
DSM-5’te resmi olarak tanimlanmadigi i¢in tartismalidir. Literatiirde ortoreksiya
nervozanin var olan bir yeme bozuklugunun (Moroze ve ark., 2014) veya obsesif
kompulsif bozuklugun (OKB) bir varyanti olarak siiflandirilip siiflandirilmayacagi

konusunda tartismalar siirmektedir (Brytek-Matera, 2012).

Ortoreksiya nervoza biyolojik yonden saf besinler i¢in olusan patolojik takinti
olarak agiklanmaktadir (Fidan ve ark., 2010). Brytek-Matera (2012), saglikli beslenme
ve saglikli yasam tarzinin iyi ve arzu edilir bir durum iken bazi bireylerde bu ‘‘saglik
aliskanliklarinin® normalligin 6tesinde bir duruma gelebilecegini ve mesguliyet ve
obsesyona doniistiigiinii, dolayisiyla bu durumun OKB belirtilerine agik¢a benzedigini
belirtmistir. Bu dogrultuda, ortoreksiya nervoza egilimi olan bireyler, besinlerin kalitesi
ve dogru oldugunu diisiindiikleri miktardaki saglikli besin maddelerine ulagmak i¢in
asir1 endise, stres ve mesguliyet yasamaktadir. Uygunsuz zamanlarda gida ve saglikla
ilgili tekrarlayan, intrusif diisiinceler, bulasma/kirlenme ve yiyecegin saf olmadigina
iliskin abartili endiseler, besinleri diizenleme-ritiiel bir sekilde yeme i¢in giiglii bir istek
duyma, ‘‘sagliksiz’’ ya da ‘‘kotii”” beslendiklerinde sugluluk hissederek kendilerini
cezalandirma (Bratman ve Knight, 2000; Kinzl, Hauer, Traweger ve Kiefer, 2006) ve
kontrol ihtiyaci (Dell’Osso vd., 2018) ortoreksiya nervozanin OKB’ye benzer yanlari
olarak gosterilmektedir. Mathieu (2015) ise ortoreksiya nervozada mevcut olan kaygi ve
miitkemmeliyet¢iligin OKB’nin ortak bilesenleri oldugunu ileri slirmiistiir. Sagliksiz
oldugu diisiiniilen ve beslenme dis1 tutulan yiyecekler ile ilgili kayginin odak noktasi

olmasi1 OKB ile ayni dogrultudadir (Brytek-Matera, 2012).

OKB ve yeme bozukluklar1 yiyecek planlamasi ve hazirhigi sirasinda ¢esitli
ritliellere yol agan ‘‘obsesyonel kaygi’’ acisindan benzerlik tasimaktadir. Bu kaygiya
bagh olarak yiyecek hazirlama olduk¢a fazla zaman alabilir ve kompulsif davranisa
benzer ritiieller (6rn. Yiyecekleri hazirlanmasinda hangi materyalin kullanilacagi; tahta

ve/ya seramik gibi) igerebilir (Brytek-Matera, 2012). Diger bir deyisle, her iki yapida da



bireyler algiladiklar1 bir tehdit uyaranina ve bu tehdit ile ilgili tekrarlayan ve intrusif
diisincelere sahiptir. Bireyler diislincelerin yarattigi olumsuz etkiyi hafifletmek ve
kaygilar1 ile bas edebilmek icin ritiieller gelistirebilir. OKB’nin ortak bir 6zelligi
ritiiellerin tamamlanamamasi durumunda algilanan tehditle orantili olarak felaket
sonuglarinin ortaya ¢ikacagi diisiincesidir (Altman ve Shankman, 2009). Benzer sekilde
ortoreksiya nervozada saglikli beslenme kurallarina yeterince bagli kalimmadiginda

sugluluk ve kaygi hissedilebilmektedir (Donini ve ark., 2004)

OKB’ye benzer sekilde ortoreksiya nervozada da kati kurallar s6z konusudur.
Besinler ile ilgili kat1 kurallara baglilik bireylerin gilindelik yasantisini engelleyerek
yasamlarindaki diger aktiviteler i¢in sinirli bir siireye sahip olmalarina neden olur ve
sosyal etkilesimlerini engeller (Donini ve ark., 2004). En 6nemli fark ise ortoreksiya
nervozadaki zorlayict disiincelerin igeriginin ego-distonik (bireyin diisiincesi,
davraniglari, degerleri, ego ihtiyaglart ve hedefleri ile kabul edilemez, uyumsuz ve
tutarsiz hissedilen duygular) olmaktan ¢ok ego-sintonik (bireyin diisiincesi, davranislari,
degerleri, ego ihtiyaglar1 ve hedefleri ile kabul edilebilir ve tutarli hissedilen duygular)

olarak algilanmasidir (Koven ve Senbonmatsu, 2013; Bkz. Sekil 1).

Bazi arastirmacilar ise ortoreksiya nervozanin bir yeme bozuklugu, bir yeme
bozuklugunun onciilii veya kalintis1 olabilecegini 6ne silirmiistiir. Ortoreksiya nervoza
ve yeme bozukluklar1 kati1 diyet (Varga ve ark., 2014), milkemmeliyet¢ilik (Brytek-
Matera, 2012), kaygili kisilik 6zelligi ve asir1 kontrol ihtiyaci (Fidan ve ark., 2010) ve
yiyecek hazirlama ile ilgili davranis ve ritliellerde katilik (Bartrina, 2007) agisindan
benzerlik tagimaktadir. Ortoreksiya nervoza ve yeme bozukluklari yemek yeme ile ilgili
bir haz eksikligi ile karakterizedir; yiyecek alimi, bireylerin 6zsaygilarini gelistirmek ve
kisisel tatmin saglamak icin bir ara¢ olarak kullanilir ve onlara kendi yasamlari lizerinde
kontrol hissi saglar (Segura-Garcia, 2015). Besinler ile ilgili kati kisitlamalar, yemek ile
ilgili konularin bireyin yagaminin ana odagi olmasi, biligsel carpitmalar (besinlere
iligkin biiyiilii inanclar), baz1 besinlere ve/ya bu besinlerden kag¢inmak i¢in yogun
endise, kisisel bakimin devam ettirilmesine abartili ihtiya¢ duyma, bireyin kendi
beslenme uygulamalarina dayanarak digerlerine karsi {istlinlik duygusu, kontrol
ihtiyaci, ego-sintonik diisiinceler, beslenme yetersizligi ve sosyal izolasyon ortoreksiya
nervozanin anoreksiya nervozaya (AN) benzer yanlar olarak gosterilmektedir (Brytek-
Matera, 2014).



Ortoreksiya Nervoza

=Yiyecegin kalitesine odakli
=Yiyecekle ilgili gercekei
olmayan inanglar

=Saglig1 en {ist diizeye ¢ikarma
arzusu

=Gosterisli davranislar

»Sinurl iggdrii sintrusif diisiinceler

*Yiyecek =Ritiiel yiyecek
ihlallerinde hazirlama
sugluluk *Miikemmeliyetcilil\ *Bulagmaya
=Ego-sintonik =Kayg1 odaklanma
diisiinceler Biligsel katilik

="Bozulmus islev

nZayif dig gézlem

Obsesif
Kompulsif
Bozukluk

Anoreksiya Nervoza

=Yiyecegin miktarina
odakli

=Kilo alma korkusu;
bozulmusg beden imaj1
=Zay1f olma istegi; asirt
egzersiz

=Davranislarin saklanmasi
=Depresif duygu durumu

=Yiyecek digindaki obsesif ve
kompulsif diigiinceler

= Davranislarin agirt
mantiksiz oldugunu fark etme
=Ego-distonik diistinceler

Sekil 1. Ortoreksiya nervoza, anoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif bozuklugun
0zgiin ve ortiisen yonleri

N. Koven ve A. Abry’in ‘“The clinical basis of orthorexia nervosa: emerging
perspectives’” (2015, Neuropsychiatric Disease and Treatment, 11, s.387) adh
calismasindan uyarlanmastir.

Ortoreksiya nervozada yiyecege iligskin zihinsel megguliyet AN ve bulimiya
nervozaya (BN) benzemektedir (Segura-Garcia, 2015). Ancak, AN ve BN’den farkli
olarak birincil kayg tiiketilen yiyecek miktart degil yiyecek kalitesidir (Donini ve ark.,
2004; Segura-Garcia, 2015). Baska bir deyisle AN ve BN’de ideal bir beden imaji
aranirken ortoreksiya nervozada saf bir beden aranmaktadir. Ortoreksiya nervozada AN
ve BN’de karakteristik olan kilo verme istegi, kilo almaya iligskin asir1 korku ve beden
oOlgiileri ilizerine mesguliyet goriilmemektedir (Brytek-Matera,2012; Fidan ve ark.,
2010). AN ve BN disiik benlik saygisi ile baslarken, ortoreksiya nervozanin
baslangicinda diisiik benlik saygisi etkili degildir (Mac Evilly, 2001). AN’de bireylerin
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yeme aligkanliklart kilo verme arzusu ile sekillenirken ortoreksiya nervozada bireylerin
yeme aligkanliklart yiyecegin saglikli, dogal ve saf olma arzusu ile sekillenmektedir

(Bratman ve Knight, 2000; Ramacciotti ve ark., 2011).

Ifade edilenlerle birlikte smir genellikle acik degildir, yeme bozuklugu ve
ortoreksiya nervoza arasindaki iligkiler olduk¢a karmasik olabilir (Kummer, Dias ve
Teixeira, 2008). Ortoreksiya nervoza bir yeme bozuklugundan 6nce gelebilir veya onu
takip edebilir ve en azindan teorik olarak bir yeme bozuklugu ile es zamanli var olabilir.
Saglik ¢alisanlart yeme bozuklugu riski tasiyan (Klopp, Heiss ve Smith, 2003), yeme
bozuklugu oldugu diisiiniilen veya yeme bozuklugu teshisi koyulan bireylerin belirli
yeme aligkanliklarin1 (6rn. Vejeteryan veya vegan diyetleri) yiyecekten kaginmayi
mesrulastirmak icin sosyal olarak kabul edilebilir bir yol olarak benimsemis

olmalarindan endiselenirler (Bardone-Cone vd., 2012).

Mac Evilly (2001) ise ortoreksiya nervozanin bir yeme bozuklugu olarak
siiflandirilmasi yerine, gelecekte s6z konusu olabilecek yeme bozukluklar i¢in bir risk
faktorii olarak degerlendirilebilecegini 6ne siirmiistiir. Bu diisiinceye gore ortoreksiya
nervoza uygun sekilde ele alinmadigi takdirde, bu bozulmus yeme sekli zamanla tam bir
yeme bozukluguna doniigebilir. Benzer sekilde Dellava, Hamer, Kanodia, Reyes-
Rodri’guez ve Bulik (2011) AN’de iyilesme gosteren kadinlar ile pilot bir ¢aligma
yirtiitmistiir. Katilmeilarin iyilesme sonrasi beslenme diizenleri ve fiziksel aktiviteleri
incelenmis ve sonuclar daha 6nce yeme bozuklugu Oykiisii olmayan kadimnlar ile
karsilagtirtlmistir.  Katilimeilarin - gida  seg¢iminde ‘‘sagliga yararmi’ temel alma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Bu ‘‘ortorektik’” davranig Segura
Garcia (2015) tarafindan yiiksek kaliteli gidalar1 yeme bahanesiyle gida alim miktarinm

kontrol etmeye yonelik ger¢ek niyetini gizliyor olabilecegi seklinde yorumlanmaistir.

1.1.1.3 Ortoreksiya Nervoza Prevalansi

Ortoreksiya nervoza prevalansi Italya (Donini ve ark., 2004), Avusturya (Kinzl
ve ark., 2006), isve¢ (Eriksson, Baigi, Marklund ve Lindgren, 2008), Ispanya (Valera,
Ruiz, Valdespino ve Visioli, 2014), Macaristan (Varga ve ark., 2014) gibi ¢ok sayida
iilkede arastirllmistir. Yapilan galismalar sonucunda ortoreksiya nervoza prevalansi
genel popiilasyonda % 1 (Dunn, Gibbs, Whitney ve Starosta, 2017) ile % 57.6
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(Ramacciotti ve ark., 2011) arasinda degismekte olup, belirli gruplarda % 81.8’¢
(Aksoydan ve Camci, 2009) kadar yiikselmektedir. Ornegin, Tiirkiye’de yapilan
caligmalara bakildiginda, Bagci Bosi vd., (2007) tarafindan 318 tip doktoru ile
yiriitiilen bir ¢aligma sonucunda katilimeilarin % 45.5’inin, Asil ve Siiriiciioglu (2015)
tarafindan 117 diyetisyen ile yiiriitilen ¢alisma sonucunda ise katilimecilarin
%41.9’unun ortoreksiya nervoza puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Son olarak
Aksoydan ve Camci’min (2009) 94 performans sanatgist ile yiiriittiigii calisma
sonucunda katilimcilarin % 56.4’{iniin ortoreksiya nervoza puanlarinin yiiksek oldugu

bulunmustur.

Ortoreksiya nervozanin klinik olarak kabul edilen bir tanimi ve standart bir
Olglimiiniin olmamas1 cinsiyet, yas, kiltiir, meslek ve diger sosyo-demografik
degiskenler arasinda tutarli bir yayginlik oraninin elde edilmesini zorlastirmaktadir
(Poirier, 2016). Ornegin, baz1 ¢alismalar ortoreksiya nervoza egiliminin erkeklerde
kadinlardan daha fazla goriildiigiinii ortaya koyarken (Donini ve ark., 2005; Fidan ve
ark., 2010) bazi ¢alismalarda ise cinsiyetler arasi fark anlamli bulunmamistir (Bagci
Bosi, Camur ve Giiler, 2007). Ek olarak, kadinlarin erkeklerden daha fazla ortoreksiya
nervoza egilimi gosterdigini ortaya koyan calisma sonuglari da mevcuttur (Arusoglu,
Kabakg¢1, Koksal ve Merdol, 2008). Yas ile ilgili calismalara bakildigina ise Arusoglu ve
ark., (2008) yasin Tirk kiiltiirinde énemli bir degisken olmadigini ortaya koymustur.
Bununla birlikte farkli yas gruplarinda ortoreksiya nervoza puanlari arasindaki
farkliliklar Tirk tip Ogrencilerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve
ortoreksiya nervoza egilimi daha geng¢ 6grencilerde (21 yas alt1) daha yiiksektir (Fidan
ve ark., 2010). Bagc1 Bosi, Camur ve Giiler (2007) ve Donini, Marsili, Graziani,
Imbriale ve Cannella (2005) tarafindan yapilan ¢alismalarda ortoreksiya nervoza egilimi

iler1 yasla iliskili bulunmustur.

Ortoreksiya nervoza ile ilgili risk faktorleri bu konuyu kapsayan siirh sayida
calisma nedeniyle heniiz belirsizdir. Ortoreksiya nervozanin diger birgok yeme
bozuklugunda oldugu gibi eszamanli olarak hareket eden biyolojik, genetik, psikolojik
ve c¢evresel faktorler olmak iizere c¢esitli risk faktorlerinin sonucu olabilecegi
distiniilmektedir (Koven ve Abry, 2015). Degisen beyin islevleri ve/ya hormon
seviyeleri, ortoreksiya nervoza gelisiminde rol oynayan diger olasi risk faktorleridir

(Bratman, 2017; Elliott, 2014). Ilgili literatiir incelendiginde baz1 gruplarin ortoreksiya
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nervozadan daha fazla etkilenmekte oldugu goriilmiistiir. Bu risk gruplari arasinda spor
yapanlar (Eriksson, Baigi, Marklund ve Lindgren, 2008), tip doktorlar: (Fidan ve ark.,
2010), tip 6grencileri (Strand, 2004), diyetisyenler (Alveranga, 2012; Kinzl ve ark.,
2006) ve performans sanatgilart (Aksoydan ve Camci, 2009) bulunmaktadir.

1.2. EBEVEYN PSIKOLOJIK KONTROLU

Ebeveyn kontrolii ebeveynin ¢ocugun davraniglarini ve yapip ettiklerini asiri
sekilde yonlendirdigi velya diizenledigi tiim kontrol davranislarini ifade etmektedir
(Schaffer ve Crook, 1980). Cocuk ve ergenlerde algilanan ebeveyn kontroliiniin
dogasin1 ve etkilerini iceren arastirma literatiiri oldukca genis ve karmasiktir.
Literatiirde ¢ok sayida farkli kontrol kavramsallastirmasi bulunmaktadir. Barber (1996),
ebeveyn kontroliinii ¢cocugun davraniglarini ve psikolojisini kontrol eden uygulamalar
olmak tizere iki ayr1 boyut olarak ele almis ve kontrol bigimlerinin ayrigmasina katki
saglamistir. Kontroliin davranigsal ve psikolojik olarak iki ayri boyut seklinde ele
alinmasiyla ebeveyn kontrolii ile ilgili gorece daha tutarli arastirma sonuglarina
ulasilmigtir (Barber, Olsen ve Shagle, 1994; Steinberg, ElImen ve Mounts, 1989).
Davranigsal kontrol, ¢ocuklarin davraniglarint kontrol etmeye veya yonetmeye calisan
ebeveyn davranislari; psikolojik kontrol ise ¢cocugun psikolojik ve duygusal gelisimine
miidahale eden kontrol girisimleri olarak tanimlanmaktadir (Barber, 1996). Bu
calismada ebeveyn kontroliiniin ¢ocugun diisiinme siirecleri, kendini ifade etme,
duygular ve ebeveyne baglanma gibi psikolojik ve duygusal gelisimini igeren psikolojik

kontrol boyutu ele alinmustir.

Psikolojik kontrol kavrami 1960’11 yillarda Becker (1964) ve Schafer’in (1965)
calismalari ile ortaya ¢ikmistir. MacKinnon (1938) ve Allinsmith (1960) tarafindan
psikolojik disiplin olarak tanimlanan; gocugu suglayan, hayal kirikligina ugradigini
belirten, sevgisini esirgeyen ve ¢ocugu yalniz birakan ebeveyn davraniglart Becker’in
(1964) c¢alismalarinin temelini olusturmustur. Schafer (1965) psikolojik kontrol
kavramini miidahaleci, asir1 koruyucu, bagimlilig1 tesvik eden, basari talep eden ve asiri
duygusal ebeveynleri tanimlamak i¢in kullanmistir. Diger bir degisle, ebeveyn
psikolojik kontrolii ¢ocuklarin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarina cevap vermeyen ve
bagimsiz ifade ve 6zerkligi engelleyen ebeveyn davraniglarini ifade eder (Barber, 2002;
Schaefer, 1965).
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Barber ve Harmon (2002) psikolojik kontrolii kisitlayict kontrol ve manipiilatif
kontrol olmak ftizere iki ana kategoriye ayirmistir. Kisitlayict kontrol ¢ocugun sozel
davraniglarin1 smirlama ve sozel ifadelerini engelleme olarak tanimlanmaktadir.
Kisitlayicr kontrol uygulayan ebeveynler ¢cocugun kendini kesfetmesi ve ifade etmesini
engellemektedir. Manipiilatif kontrol ise sugluluk uyandirma, sevgiyi geri ¢ekme ve
cocuklara ebeveynlerinin kosullu sevgisinin stresini hissetmesini saglayan kaygiy1
asilama olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik kontrol yoluyla ¢ocuklarin “uygunsuz”
davraniglarin1 degistirene kadar ebeveynlerinin olumsuz duygularinin devam edecegini
ogrenmeleri beklenmektedir (Hart, Nelson, Robinson, Olsen ve McNeilly-Choque,
1998).

Psikolojik olarak kontrol eden bir ebeveynlik ortami g¢ocuk veya ergenin
duygularini, diisince veya fikirlerini ebeveyn-gocuk iliskisi yoluyla manipiile ederek
davraniglar1 kontrol etmeye yonelik ebeveyn girisimleri ile karakterizedir. Ebeveynlerin
cocugun yapip ettiklerini kontrol etme girisimi ¢ocugun psikolojik diinyasini olumsuz
yonde etkileyen sekillerde (6rn. Sugluluk uyandirma, hayal kirikligini ifade etme,
sevgiyi geri ¢ekme ve asirt utang duyma) ortaya ¢ikmakta ve bu durum gocugun ve/ya
ergenin psikolojik gelisimine zarar vermektedir (Barber ve Harmon, 2002; Smetana ve
Daddis, 2002). Psikolojik kontrol siiregleri ¢ocugun ve/ya ergenin duygusal ve
psikolojik ihtiyaglarini karsilamayan bir sosyallesme baskist icerir. Bu durum ¢ocugun
velya ergenin kendi diisiince ve duygularim1 sembolize etme, ifade etme ve sirasiyla
diizenleme becerilerine miidahale ederek 6zerklik gelisimini engellemektedir (Barber ve
Harmon, 2002; Maccoby ve Martin, 1983). Yapilan ¢alismalar, ebeveynden algilanan
yiiksek psikolojik kontroliin saldirganlik ve sug gibi digsallastirma sorunlar1 (Barber ve
Olsen 1997), diisiik benlik saygis1 (Caron, Weiss ve Harris, 2003), yiiksek 6z elestiri
seviyesi (Campos, Besser, ve Blatt, 2010), yiiksek anksiyete seviyesi (Ballash, Pemble,
Usui, Buckley ve Woodruff-Borden, 2006), depresif semptomlar (Pettit, Laird, Dodge,
Bates, ve Criss, 2001), duygu diizenleme giicliigii (Nanda, 2015) ve intihar diisiinceleri
(Comstock, 1994) ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Mlgili literatiir incelendiginde ebeveynden algilanan yiiksek kontroliin, yeme
bozukluguna sahip ergenlerin karakteristik 0Ozelligi oldugu ileri siirilmistiir
(Vandereycken, 1994). Calismalar, bireylerin kendi yasamlari {izerinde algiladiklari

diistik Kisisel kontrol ile yemek yeme ve dolayisiyla kilolar1 {izerinde yiiksek diizeyde

14



kontrol uygulama becerisi arasinda bir iliski oldugu iizerinde durmustur (Crossfield,
2005). Her birey yasaminin bir yoniinii kontrol etme ya da en az bir alanda basar1 elde
etme ihtiyact yasamaktadir. Ancak, bireylerin ¢abalarimin bir sonucu olarak mutlak
kontrol sagladig1 ve/ya basarili oldugu ¢ok az sayida alan mevcuttur. Aile dinamikleri,
sosyal iliskiler, sinav performansi ve mesleki gelisim gibi alanlardaki bagar1 kismen
diger insanlarin davraniglarina baglidir. Bu baglamda mutlak kontrol ve/ya basari igin
““kendini kontrol’’ uygun tek alandir. Yemek yemenin baskalarinin davraniglari ile
kontrol edilemeyen kisisel bir alan olmasi besin alimi ve kilo kontroliiniin, kisisel
kontrol i¢in uygun bir alan olmasinit saglamaktadir (Slade, 1982). Benzer sekilde
Fairburn, Shafran ve Cooper (1999) yeme bozuklugu olan kisilerin yasamlarinin bir dizi
alanin1 kontrol etmeye caligsalar da gida alimi tizerindeki kontrollerin kisa siire
icerisinde c¢abalarmin odagi oldugunu, ¢iinkii bunu basarili bir kontrol ifadesi olarak
deneyimlediklerini belirtmistir. Kisitlayict ve duygusal yeme tutumlari ebeveynden
algilanan kontrol ile iligkilidir (Carper, Fisher ve Birch, 2000). Ek olarak ebeveynlerin
beslenmeye yonelik kat1 ve kontrollii yaklasimlari, cocuklarin aglik ve tokluk hislerini
digsal ipuglarina odaklayarak gida aliminda kendilerini kontrol etmelerinin gelisimine
de ket vurabilir (Johnson ve Birch, 1994).

Ebeveynden algilanan yiiksek psikolojik kontroliin iliskili oldugu bir diger
degisken miikemmeliyetgi kisilik 6zelligidir (Soenens ve ark., 2005; Soenens vd.,
2008). Psikolojik kontrol uygulayan ailelerde ¢ocugun performans ve davraniglari
ebeveynlerinin taleplerini karsilayip karsilamama durumuna gore onay alir veya almaz.
Cocuk bu taleplerini karsilayamadiginda ebeveynleri tarafindan elestirilir ve sugluluk
duygusuna maruz birakilir. Bu tiir psikolojik kontrole maruz kalmanin bir sonucu olarak
cocuklar ebeveynlerinin sert ve kati standartlarimi benimseyerek yavas yavas bu
standartlar1 kendilerine uygulamayi1 Ogrenir. Dahasi, bu sosyal olarak belirtilen ve
kendilerine uygulamayr Ogrendikleri standartlar1 karsilamada yetersiz olduklarini
diisindiiklerinde, kendilerini olumsuz bigimde degerlendirebilirler (6rn. Sugluluk, kendi
kendini denetleme ve degersizlik) (Flett, Hewitt, Oliver ve MacDonald, 2002).

Burbach ve Bourdin (1986) yaptiklari ¢alismada depresyonda olan kisilerin
ebeveynlerini asir1 kontrol eden, sugluluk uyandiran bireyler olarak animsadiklarini
ortaya koymustur. Baz1 ergenler bu durumu telafi etmek ve 6zerk olduklarmi ileri

stirmek i¢in asir1 6z denetim yolu ile i¢e donerler. Bu tiir bir denetim, psikolojik kontrol
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ile depresyon arasindaki iliskiye aracilik ettigi goriilen uyumsuz miikemmeliyetcilik

gibi yapilarda kendisini ortaya koyabilir (Soenens ve ark., 2008).

1.3.  UYUMLU - UYUMSUZ MUKEMMELIYETCILIK

Miikemmeliyet¢ilik  kusursuzluk ve eksiksizlik gerektiren, yiiksek Kkisisel
standartlarin belirlenmesiyle karakterize bir kisilik yapisidir (Burns, 1980; Frost,
Marten, Lahart ve Rosenblate, 1990). Ilk arastirmalar miikemmeliyetciligi agirlikli
olarak olumsuz, tek boyutlu bir kisilik 6zelligi olarak ele almistir (Burns, 1980; Pacht,
1984). Miikemmeliyetgiligin cesitli fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar ile iliskisini
destekleyen onemli kanitlar olmasi (Flett ve Hewitt, 2002) ve birgok psikolojik
zorlugun formiilasyonunda teorik olarak one ¢ikan bir yapi olmasi (Frost ve Marten,
1990) miikkemmeliyetgiligin tek boyutluluguna iliskin bu goriisleri desteklemistir. Ancak
giincel c¢alismalar mikemmeliyetgiligin hem uyumlu hem uyumsuz egilimleri
icerebilecegini vurgulamaktadir (Bieling, Israeli ve Antony, 2004; Enns, Cox, Sareen ve
Freeman, 2001; Rice ve Ashby, 2007). Mikkemmeliyet¢iligin uyumlu yonii kisisel
standartlar ve basari i¢in cabay1 icerirken, uyumsuz yonii baskalarinin beklenti ve

elestirilerine iliskin 6z elestirel degerlendirme ve endiseleri icermektedir (Bieling ve

ark. 2004).

Bu iki farklt miikemmeliyetgilik tiirii her iki miikemmeliyetgilik tiiriiniin yiiksek
kisisel standartlarin belirlenmesi ve siirdiiriilmesi ile ilgili oldugunu siiren Hamachek’in
(1978) ilk kavramsal c¢alismasina dayanmaktadir. Hamachek'e gore bu iki
miikemmeliyetcilik tiiriinii birbirinden ayiran sey uyumsuz miikemmeliyet¢ilige sahip
bireylerin amaglarina basarili bir sekilde ulasamayacaklarina iliskin kat1 ve sabit
inanglar1  nedeniyle ¢abalarinin  sonucu olarak tatmin olma  duygusunu
deneyimleyememeleridir. Buna karsilik uyumlu miikemmeliyetcilige sahip bireyler
amaglarinin gerektirdigi sekilde esnek olabilme kabiliyetleri ile ¢abalarinin sonucu
olarak tatmin olma ve zevk duygusunu deneyimleyebilmektedirler. Belirtilen kapsamda
uyumsuz miikemmeliyetcilige sahip bireyler yiiksek standartlar1 ve ¢abalarinin sonucu
arasindaki uyusmazliklara odaklanirken (Hamachek, 1978), uyumlu
miikemmeliyetcilige sahip bireyler cabalarinin sonucu olarak amaclarina ulastiklari

takdirde ytliksek standartlar1 ve c¢abalar1 arasindaki tutarsizligi diistinmek yerine neyi
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elde etmis olduklarina odaklanirlar (Stoeber ve Otto 2006), performanslarini hatalari ile
birlikte basarili olarak gorebilir ve kusursuz olmasalar bile performanslarindan
memnuniyet  duyabilirler ~ (Vallance, Dunn ve Dunn, 2006). Uyumlu
miikemmeliyetcilige sahip bireyler kendileri icin belirlemis olduklar1 yiiksek
standartlar1 gerceklestirirken 6zgiir hissederler, kendilerinden beklentileri gercekgidir,
giiclii yonlerinin ve sinirliliklarinin farkindadirlar. Uyumsuz miikemmeliyetgilige sahip
bireyler ise degerlendirme kriterlerinde esnek degildir, yiiksek standartlara ulasma
amaglar1 hata payina yer birakmamaktadir. Bu nedenle uyumsuz miikemmeliyetgiler
kiigiik hatalar1 felaket olarak algilar ve ¢abalarinin sonucunu basarisiz olarak
degerlendirirler (Frost ve ark., 1990; Hall, 2006; Slade ve Owens, 1998). Uyumlu
miikemmeliyetgiler hedeflenen basarida mikemmellik ve zevk arayisi ile motive
olurken; uyumsuz miikemmeliyet¢iler basarili olmayan bir performansin igerigi lizerine

duyduklar1 korku ve endise ile motive olmaktadir (Burns, 1980; Hall, 2006).

Ifade edilen iki uclu miikemmeliyetgilik anlayisim agiklayabilecek bir diisiince
normal / saglikli mikemmeliyetcilik ile patolojik milkkemmeliyetgilik arasinda
kavramsal olarak ayrim yapan Slade ve Owens (1998) tarafindan ileri siiriilmistiir.
Davranig¢r model temelinde, saglikli miikemmeliyetcilik olumlu pekistirme ile ilgilidir.
Yiiksek standartlarin belirlenmesine yol acan miikemmeliyetcilik ve sonug olarak bu
standartlara ulagsmanin miikafati psikolojik sikintiya yol agmayabilir. Buna karsilik,
uyumsuz mitkemmeliyet¢ilik olumsuz pekistirme ve kendini engelleme davraniglariyla
iliskilidir. Bireyin baskalarinin kendisini nasil degerlendirecegi konusunda endise
duymasi, kendisinden siliphe etmesi ve hata yapmaktan korkmasi olumsuz sonuglar
azaltan sorunlu davranislara (6rn. Gorevlerden kaginmak, asiri kontrol veya kendilik

degerini yeniden kazanmay1 amaglayan davraniglar) yol agabilir.

Yapilan ¢alismalar uyumsuz miikemmeliyet¢iligin uyumlu mitkemmeliyetgilige
gore daha yiiksek depresyon seviyesi (Rice ve Dellwo, 2002; Rice ve Stuart, 2010),
daha yiiksek obsesif kompulsif bozukluk egilimi (Rhéaume vd., 2000), daha yiiksek
kaygi seviyesi (Kawamura, Kunt, Frost, DiBortolo, 2001), daha yiiksek yeme
bozuklugu egilimi (Ashby, Kottman ve Schoen, 1998), daha diisiikk benlik saygisi
(Ashby ve Rice, 2002; Soenens, Vansteenkiste, Luyten, Duriez ve Goossens, 2005),
daha diisik yasam doyumu (Gilman ve Ashby, 2013), daha diisiik akademik basari
(Accordino, Accordino ve Slaney, 2000) ile iliskili oldugunu gostermektedir.
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Benzer sekilde Sapmaz, 2006 yilinda yaptigi c¢alismada uyumlu
mikemmeliyet¢ilige sahip olan, uyumsuz milkemmeliyetcilige sahip olan ve
milkemmeliyet¢i olmayan olarak 3 gruba ayirdigi tiniversite 6grencilerinin yasadiklari
psikolojik semptom diizeylerini Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ile
karsilagtirmistir. Bulgular uyumsuz miikemmeliyetgilige sahip katilimcilarin uyumlu
mitkemmeliyetcilige sahip katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde obsesif kompulsif
egilim, daha yiiksek diizeyde kisilerarasi duyarlik, daha yiiksek depresyon belirti
diizeyi, daha yiiksek diizeyde anksiyete, daha yiiksek 6fke belirti diizeyi, daha yiiksek
fobik anksiyete diizeyi yasadiklarini ortaya koymustur. Uyumlu miikemmeliyetcilige
sahip katilimcilarin ise miikemmeliyet¢ci olmayan katilimcilara gore daha yiiksek
diizeyde kisilararas1 duyarlik, daha yiliksek diizeyde anksiyete, daha yiiksek Ofke-
diismanlik belirti diizeyi, daha yiiksek diizeyde fobik anksiyete belirtileri yasadiklari

ortaya konmustur.

Ilgili literatiir incelendiginde yeme bozukluklarmin olusumunda ve devaminda
milkemmeliyetgiligin etkisinin incelendigi ¢alismalara rastlanmaktadir (Bardone-Cone
vd, 2012; Elgin ve Pritchard, 2006). Miikemmeliyet¢ilik yeme, beden bigimi, agirlik ve
bunlari kontrol edebilmeye iliskin standartlarda kendini gostermektedir (Fairburn,
Cooper ve Shafran, 2003). Yeme bozuklugu ile ilgili farkli teorik agiklamalarda ortak
olan, uyumsuz miikkemmeliyet¢i bireylerin yasamlarinda deneyimledikleri yaygin
yetersizlik duygusu ve kontrol eksikligini telafi etmenin bir araci olarak yeme ve
zayiflik iizerine kati bir odaklanma gelistirmeye yatkin olduklari fikridir. Shafran,
Cooper ve Fairburn (2002) bireylerin ideallerindeki viicut agirhi@i standartlarin
karsilayamayacaklarina iliskin endiseleri sebebiyle ideal viicut agirligi normlarini
stirekli olarak yiikselttiklerini ve bu nedenle diizensiz yeme davranislarinin arttigi bir

dongiiye girdiklerini belirtmistir.

1.4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma ile Barrada ve Roncero tarafindan gelistirilen Teruel Ortoreksiya
Olgegi’nin (Teruel Orthorexia Scale — TOS) Tiirkiye 6rneklemi icin gegerlik ve
giivenirlik caligmalarinin yapilmast amaglanmaktadir. Calismanin bir diger amaci

ebeveynden algilanan psikolojik kontrol diizeyi, uyumlu — uyumsuz miikemmeliyetgilik
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ozelliklerinin saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza ile iliskisinin incelenmesi ve
ebeveynden algilanan psikolojik kontroliin, ortoreksiya nervoza belirtileri ile uyumsuz
mikemmeliyetcilik Ozellikleri araciligiyla iligkili olup olmayacaginin arastirilmasidir

(Bkz. Sekil 2).

ANNE
Psikolojik Kantral

Uyumsuz
Mikemmeliyetgilik

Y

Ortoreksiya Nervoza

BABA
Psikolojik Kantral

Sekil 2. Ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ile ortoreksiya nervoza arasindaki
iliski: uyumsuz miikemmeliyetciligin arac1 rolii

1.5.  ARASTIRMA SORULARI VE HIPOTEZLER

Aragtirmanin amaglart dogrultusunda iki ayr1 ¢alisma yiritiilmiistiir. Bolim
1.5.1’de TOS’ un gegerlik - giivenirlik ¢aligmasini igeren birinci arastirmanin sorulari ve
hipotezleri, b6lim 1.5.2°de ebeveynden algilanan psikolojik kontrol diizeyi, uyumlu —
uyumsuz milkemmeliyet¢ilik 6zelliklerinin saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza

ile iliskisinin incelendigi ikinci aragtirmanin sorular1 ve hipotezleri yer almaktadir.

1.5.1 Arastirma 1 Sorular1 ve Hipotezler
1. TOS Tiirkce formu psikometrik agidan gecerli ve giivenilir 6zelliklere sahip
midir?
Amaglar dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri asagidaki sekildedir:

1. TOS Tiirkge formu psikometrik agidan gegerli ve giivenilir 6zelliklere sahiptir.

1.5.2 Arastirma 2 Sorular1 ve Hipotezler

1. Saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza cinsiyete gore farklilasmakta midir?
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Ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ile uyumsuz miikemmeliyetgilik
arasinda iliski var midir?

Ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ile saglikli ortoreksiya arasinda iliski
var midir?

Ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ile ortoreksiya nervoza arasinda iligki
var midir?

Saglikli ortoreksiya ve uyumlu miikkemmeliyet¢ilik arasinda iligki var midir?
Ortoreksiya nervoza ve uyumsuz miikemmeliyetcilik arasinda iliski var midir?
Ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ile ortoreksiya nervoza arasindaki

iliskide uyumsuz miikemmeliyetciligin araci roli var midir?

Amaclar dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri asagidaki sekildedir:

1.
2.

1.6.

Saglikl ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza cinsiyete gore farklilasmaktadir.
Ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ve uyumsuz miikkemmeliyetgilik
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir.

Ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ile saglikli ortoreksiya arasinda negatif
yonli anlaml bir iliski vardir.

Ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ve ortoreksiya nervoza arasinda pozitif
yonli anlaml bir iliski vardir.

Saglikli ortoreksiya ve uyumlu miikemmeliyet¢ilik arasinda pozitif yonlii ve
anlamli bir iliski vardir.

Ortoreksiya nervoza ve uyumsuz miikemmeliyetcilik arasinda pozitif yonlii
anlaml bir iligki vardir.

Ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ile ortoreksiya nervoza arasindaki

iliskide uyumsuz miikemmeliyetgilik araci rol listlenecektir.

ARASTIRMANIN ONEMI

Literatiirde ortoreksiya nervoza ile ilgili yapilan ¢aligmalarin biiyiik cogunlugu

ORTO-15 Olgegini kullanmistir. Donini, Marsili, Graziani, Im-briale ve Cannella

(2005) tarafindan orijinali Italyanca gelistirilen o6lgek Tiirkce (Arusoglu, 2006),
Portekizce (Alvarenga vd., 2012), Macarca (Varga, ve ark., 2014), Lehge (Brytek-

Matera, Krupa, Poggiogalle, ve Donini, 2014), Almanca (Missbach vd., 2015),

Ispanyolca (Roncero, Barrada ve Perpifii, 2017) gibi cesitli dillere terciime edilerek
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psikometrik 6zellikleri degerlendirilmistir. Olgek, farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda
psikometrik ozelliklerine iligkin tutarsiz sonuglar vermis ve bu durum arastirmacilarca
bir siirlilik olarak belirtilmistir (Alvarenga ve ark., 2012; Brytek-Matera ve ark.,
2014). Olgegin Tiirkge formunda ORTO-15’in i¢ tutarhilik katsayis1 .44 olarak
bulunmustur (Arusoglu, 2006). Bu deger 11 madde iizerinden hesaplandiginda .62
olarak belirlenmistir (Arusoglu, Kabake¢1, Koksal ve Merdol, 2008). Olgegin Portekiz
formunda i¢ tutarlilik katsayisi .31, bu deger 12 madde iizerinden hesaplandiginda ise
.39 olarak belirlenmistir (Alvarenga ve ark., 2012). Bu deger 6l¢egin Macar formunda
(11 madde) .82 (Varga ve ark., 2004), Polonya formunda (9 madde) .64 (Brytek-Matera
ve ark., 2014), Alman formunda (9 madde) .67 (Missbach ve ark., 2015) ve Ispanyol
formunda (11 madde) .74’tiir (Roncero ve ark, 2017). Bu bilgiler dogrultusunda, birinci
calisma, ORTO-15"ten daha iyi psikometrik 6zelliklere sahip oldugu diisiiniilen TOS un
(Barrada ve Roncero, 2018; Depa ve ark., 2019) Tiirkiye literatiiriine kazandirilmasi
acisindan Onem tasimaktadir. Ek olarak ilgili literatiirde yapilan c¢aligmalar uzun bir
siiredir yalnizca saglikli beslenmeye yonelik problemlere odaklanmistir. TOS saglikli
beslenmenin problemli ve problemsiz yonlerini kapsamaktadir. Bu c¢alismanin
bulgularinin ortoreksiyanin problemsiz (saglikll)) ydnlerine de odaklanilmasi ve
ortoreksiya kavramiin genisletilmesi agisindan ileride yapilacak g¢alismalara katki
saglayacagi diisliniilmektedir. Ayrica ¢alisma yazarin bilgisine gore yurtigi literatiiriinde
““saglikli ortoreksiya’” kavramini ele alan ilk ¢alisma olma niteligindedir.

Igili literatiir goz 6niinde bulunduruldugunda, ebeveynden algilanan psikolojik
kontroliin mitkemmeliyetgilik ile iligkisinin oldugu goriilmektedir ancak spesifik olarak
ebeveynden algilanan psikolojik  kontrol agisindan uyumlu - uyumsuz
milkemmeliyetgilik ve ortoreksiya degiskenlerini birlikte ele alan ¢alismaya
rastlanmamistir. Literatlirde ortoreksiya nervoza ve iliskili degiskenler ile ilgili gesitli
caligmalara rastlansa da ortoreksiya nervozanin olusumunda etkili olabilecek psikolojik
ve ¢evresel degiskenler ile siirli sayida galisma oldugu goriilmiistiir. Ortoreksiya
nervoza heniiz bir siniflama kategorisinde bulunmayan ancak arastirmacilarin bir yeme
bozuklugu olup olmadigi iizerinde durduklari bir kavramdir. Bu tez kapsaminda
yapilacak ikinci ¢alismada yeme bozuklugu ile ortak ozellikler tasidigi diisiiniilen,
yurtdisi ve yurtigi literatiirde ¢ok arastirllmamis bir kavram olarak ortoreksiya

nervozanin ebeveyn kontrolii ve miikemmeliyetcilik 0Ozellikleri ile iligkisinin
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arastirilarak literatiire katki saglanabilecegi diistinlilmiistiir. Calisma, yazarin bilgisine
gore ebeveynden algilanan psikolojik kontrol agisindan saglikli ortoreksiya ve
ortoreksiya nervoza degiskenlerini ele alan ilk ¢alisma olma niteligindedir. Bu nedenle
bu calisma, aile islevinin ortoreksiya nervoza ile iliskili oldugu psikolojik dinamikleri
anlamaya yonelik yeni c¢agrilari icermektedir. Bu baglamda c¢alisma sonuglarinin,
ortoreksiya nervozaya iligkin anne-baba egitim programlarma ve ileride yapilacak

caligmalara katki saglayacag diistiniilmektedir.
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BOLUM 2. YONTEM

Calismanin yontem boliimii ¢alisma 1 ve calisma 2 olmak lizere iki asamadan
olusmaktadir. Bolim 2.1’de ¢alismada kullanilan 0Olgegin  gegerlik-giivenirlik
calismasini igeren birinci ¢alisma ve Bolim 2.2°de gegerlik-giivenirlik ¢alismasi

tamamlanmis 6l¢egin de kullanildig1 ikinci ¢calisma aktarilmistir.

Bu boliimde sirasiyla aragtirma modeli, arastirmanin 6rneklemini olusturacak
katilimcilara ait demografik bilgiler, veri toplamada kullanilacak Olgiim araglari,

verilerin toplanmasi ve ¢ozlimlenmesi siirecine iligkin bilgiler sunulmustur.

2.1 CALISMA 1

2.1.1 Arastirma Modeli

Barrada ve Roncero (2018) tarafindan bireylerin ortoreksiya nervoza egilimlerini
belirlemek amaciyla gelistirilen TOS’un Tirkgeye uyarlanarak psikometrik

ozelliklerinin ortaya kondugu tarama modelinde bir arastirmadir.

2.1.2 Ceviri Siireci

2018’de yaymmlanan TOS’un Tiirk¢e uyarlama g¢alismasina baslamadan Once
yazarlar1 Juan Ramon Barrada ve Maria Roncero’ya elektronik posta yoluyla ulagilmis
ve izinleri almmustir. Olgegin Tiirkge formu Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji
yiiksek lisans programina devam etmekte olan bir psikolog ve bagimsiz bir ¢evirmen
tarafindan olusturulmustur. Iki farkli geviri tez danismani ve klinik psikoloji alaninda
uzman, her iki dile hakim bir psikolog tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak
degerlendirilmistir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda arastirmaci tarafindan tek bir
Tiirkge ¢eviri formu olusturulmustur. Iyi seviyede Ingilizce bilen iki kisi tarafindan

dlgek tekrar Ingilizceye cevrilerek maddeler 6zgiin formu ile karsilastiriimastir.
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2.1.3 Orneklem

Olgegin Dogrulayicit Faktdr Analizi, 6lciit bagitili gegerligi, i¢ tutarliign ve
madde toplam korelasyon analizlerini yapmak iizere uygun ornekleme yoluyla secilen
18-63 yas araligindaki 300 katilimei birinci ¢alisma grubunu olusturmustur. Bu ¢alisma
grubunun 175’1 kadin (% 58.3), 125’1 (% 41.7) erkektir. Egitim diizeyleri agisindan
bakildiginda 2 (% 0.7) ilkokul, 4 (% 1.2) lise, 10 (% 3.3) 6n lisans, 249 (% 83) lisans,
35 (% 11.7) lisansiistii egitim almis katilimc1 bulunmaktadir. Katilimeilarin demografik

bilgilerini iceren betimleyici istatistikler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Ort. SS. N %
Yas 34.25 14.01

Cinsiyet

Kadin 175 58.3
Erkek 125 41.7
Egitim

Tlkokul 2 0.7
Lise 4 1.2
On lisans 10 3.3
Lisans 249 83
Lisansiistii 35 11.7

Olgegin test tekrar test ¢alismasmi yapmak iizere ilk 6rneklemde yer alan ve
{iniversitede 6grenim goren 86 katilimciya ulasilmistir. Olgek 21 giin arayla 6grencilere

tekrar uygulanmistir. Bu ¢alisma grubunun 70’i (% 81.4) kadin, 16’s1 (% 18.6) erkektir.

2.1.4 Veri Toplama Araclari

Bu c¢alismada Kisisel Bilgi Formu, Teruel Ortoreksiya Olgegi, ORTO-11 Olgegi,
Yeme Tutum Testi, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Pozitif ve Negatif
Duygu Olgegi kullanilmistir. Kullanilan veri toplama araglar1 asagida ayrintili olarak

tanimlanmaistir.
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2.1.4.1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismaya baslamadan once calismanin amaci, bilgilerin gizliligi, ¢alismanin
kimler tarafindan uygulandigina dair bilgiler igeren ve goniilliiliik esasina dayandigini

ifade eden bilgilerin yer aldig1 bir form katilimcilara sunulmustur (Bkz. EK 1).

2.1.4.2 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin demografik bilgilerini elde etmek amaciyla
arastirmact tarafindan olusturulmustur. Bu formda sirasiyla yas, cinsiyet, egitim
durumu, son 6 ayda psikolojik/ruhsal yardim alip almamaya iliskin sorulara yer
verilmistir (Bkz. Ek 2).

2.1.4.3 Teruel Ortoreksiya Olcegi

Barrada ve Roncero (2018) tarafindan gelistirilen 6lgegin orijinal adi ““Teruel
Orthorexia Scale (TOS)”’ seklindedir. TOS un igerigini, bireylerin saglikli beslenmeye
yonelik inanglarint ve davraniglarini belirlemeye yonelik ifadeler olusturmaktadir.
Ozgiin form toplam 17 maddeden ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar
saglikli ortoreksiya (9 madde) ve ortoreksiya nervoza’dir (8 madde). Saglikli
ortoreksiya, saglikli gida ve saglikli beslenmeye ilgi duyma egilimini degerlendirirken,
ortoreksiya nervoza saf bir yeme yoluna ulasmaya calismanin olumsuz sosyal ve
duygusal etkilerini degerlendirir. Olgek her bir madde i¢in ‘0 = hi¢ katilmiyorum’’ ve
‘3 = tamamen katiliyorum’’ arasinda degisen 4’lii likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir.
Olgek saglikli ortoreksiya icin 1, 2, 3, 6, 7, 8, 11, 13 ve 15 numaral1, ortoreksiya
nervoza icin 4, 5, 9, 10, 12, 14, 16 ve 17 numarali maddelerden olusmaktadir. Olgegin
O0zgin formunda i¢ tutarlilik katsayisi saglikli ortoreksiya alt boyutu igin .85,
ortoreksiya nervoza alt boyutu igin .81°dir. Test tekrar test korelasyon katsayilari
saglikli ortoreksiya alt boyutu igin .73, ortoreksiya nervoza alt boyutu i¢in .82 olarak
hesaplanmustir. Olgek, ORTO-15 Olgegi ile saglikli ortoreksiya alt boyutu igin r = -.48
ve ortoreksiya nervoza alt boyutu i¢in r = -40 orta derecede bir korelasyon
gostermektedir. Arastirmanin amact dogrultusunda o6lgek Tiirkceye cevrilmis ve

gecerlik giivenirlik caligmalart yapilmigtir (Bkz. EK 3).
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2.1.4.4 ORTO-11 Olgegi

ORTO-11 Olgegi ilk olarak ORTO-15 adiyla Donini vd., (2005) tarafindan
Bratman’s Orthorexia Test (2000) olarak bilinen, 10 maddelik ‘‘evet’ ve ‘‘hayir’’
seklinde cevaplanan 6lgek goz Oniinde bulundurularak gelistirilmistir. Olgekteki bazi
maddeler ¢ikarilip yerine yenileri eklenerek 15 maddelik ORTO-15 Olgegi
olusturulmustur (Donini ve ark., 2005). Arusoglu (2006) tarafindan Tiirk¢e uyarlama
calismas1 yapilan 6lgek her bir madde i¢in ‘‘her zaman’’ , ‘‘sik sik’’ , ‘‘bazen’ ve
“hicbir zaman’’ ifadelerini igeren 4’lii likert tipi bir 6z bildirim Olgegidir. Tiirkce
uyarlama ¢alismasinda, 4 madde istatistiksel giicii yeterli bulunmadigi igin Glgekten

¢ikartlmis ve 11 maddelik form olusturulmustur.

Olgekte ortoreksiya nervoza igin ayirt edici oldugu diisiiniilen cevaplara ‘1,
normal yeme davranisi oldugu diisiiniilen cevaplara ise ‘4’ puan verilmektedir.
Yalnizca 6. madde ters puanlanmaktadir ve Olgekten alinan diisiik puanlar ortorektik
egilime isaret etmektedir. ORTO-15 Olgegi kognitif-rasyonel alan, klinik alan, duygusal
alan olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (Donini ve ark., 2005). Arusoglu,
Kabake1, Koksal ve Merdol (2008) tarafindan uyarlama ¢alismasi yapilan olgekte 11
madde i¢in faktor analizi yapilmis ve benzer sekilde ii¢ faktor elde edilmistir. Ancak
maddelerin biiylik kisminin birinci faktore yliklenmesi, ikinci ve tligiincii faktoriin ikiser
soruya sahip olmasi ve ikinci faktoriin i¢ tutarlilik katsayisinin diigiik olmas1 sebebiyle,
dlgegin tek bir yapi halinde ele alinmasimin daha uygun olacag: belirtilmistir. Olcege ait

i¢ tutarlilik katsayisi .62 olarak belirlenmistir.

ORTO-11’in bu ¢aligmadaki giivenirlik degerlerini belirlemek amaciyla yapilan
i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsayisi .77 olarak hesaplanmistir (Bkz. Ek 4).

2.1.4.5 Yeme Tutum Testi (YTT)

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan anoreksiya nervoza semptomlarinin
objektif bicimde degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilen 6l¢egin orijinal ad1 “‘Eating
Attitudes Test (EAT-40) seklindedir. Yapilan arastirmalar 6lgegin klinik olmayan
orneklemde bozuk yeme tutumlarina olan egilimi de 6lgebildigini gdstermistir (Mintz

ve O’Halloran, 2000). YTT toplam 40 madde ve yedi alt boyuttan olusan, her bir madde
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icin ‘1= hi¢bir zaman’’ ve ‘6= daima’’ arasinda degisen 6’l1 likert tipi bir 6z bildirim
oleegidir. Olgegin; 1., 18., 19., 23., 27. ve 39. maddeleri ters puanlanan maddelerdir ve
hi¢bir zaman=3 puan, nadiren=2 puan, bazen=3 puan ve sik sik, ¢ok sik, daima yanitlari
0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olcegin diger maddeleri ise daima=3 puan, ¢ok
stk=2 puan, sik sik=1 puan ve bazen, nadiren, hicbir zaman yanitlar1 0 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin kesim puani 30 olarak belirlenmistir. Olgekten alian

yiiksek puanlar yeme bozuklugu bulunma riskinin yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlama c¢alismalar1 Savasir ve Erol (1989) tarafindan
yapilmistir ve Tiirkge formunda dort alt boyut elde edilmistir. Bu alt boyutlar kilo alma
endisesi ile diyet yapma, sosyal baski ve zayiflik ile asir1 mesguliyettir. Olgegin ig
tutarhilik katsayis1 .70, test tekrar test giivenirligi ise .65 olarak saptanmistir. Yapilan

analizler Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir oldugunu gostermistir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda olgegin genel toplam puani kullanilmustir.
YTT’nin bu ¢alismadaki giivenirlik degerlerini belirlemek amaciyla yapilan i¢ tutarlilik
analizinde Cronbach alfa katsayis1 .76 olarak hesaplanmistir (Bkz. Ek 5).

2.1.4.6 Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan obsesif kompulsif belirtilerin tiirii ve
yayginhigini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek toplam 30 madde ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Tiirkce formun uyarlanmasinda Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri’nden 7 madde eklenmistir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismasi Erol ve
Savagir (1988) tarafindan yapilan Olgek toplam 37 madde ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar kontrol etme (9 madde), temizlik (11 madde), yavaslik (7
madde), kusku (7 madde) ve ruminasyondur (8 madde). Olgek maddeleri ‘‘dogru’’ ve
““yanlig’” olarak yanitlanmakta ve katilimcilar her dogru yaniti i¢in 1 puan almaktadir.
Yalnizca 11. madde ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 37°dir
ve Olgekten alinan yiliksek puanlar obsesif kompiilsif belirtilerin arttigina isaret
etmektedir. Olcege ait i¢ tutarlilik katsayis1 .86 olarak bulunmustur. Alt Slceklere ait
giivenilirlik katsayilar1 .30- .71 arasinda degismektedir.
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Calismanin amaci dogrultusunda 6lgegin genel toplam puant kullanilmistir.
MOKSL’nin bu calismadaki gilivenirlik degerlerini belirlemek amaciyla yapilan ig
tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsayis1 .87 olarak hesaplanmistir (Bkz. Ek 6).

2.1.4.7 Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (PANAS)

Watson, Clark ve Tellegen (1988) tarafindan olumlu ve olumsuz duygular
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcek toplam 20 madde ve iki alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar pozitif duygu (1.,3.,5.,9.,10.,12.,14.,16.,17.,19. maddeler)
ve negatif duygudur (2.,4.,6.,7.,8.,11.,13.,15.,18.,20. maddeler). Olcek maddeleri
““1=¢ok az veya hi¢’’ ve ‘‘5=¢ok fazla’’ arasinda puanlanmaktadir. Pozitif duygu alt
boyutundan alinan yiiksek puan bireyin pozitif duygulari daha ¢ok deneyimledigi,
negatif duygu alt boyutundan alinan yiiksek puan bireyin negatif duygulari daha ¢ok
deneyimledigini gostermektedir. Olcege ait i¢ tutarlilk katsayis1 pozitif duygu alt
boyutu icin .88, negatif duygu alt boyutu i¢in .87°dir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Gengdz (2000) tarafindan yapilan Olgege ait i¢ tutarlilik katsayisi pozitif
duygu alt boyutu icin .83, negatif duygu alt boyutu icin .86°dir. Test tekrar test
tutarliligi ise pozitif ve negatif duygu alt boyutlar1 i¢in sirasiyla .40 ve .54 olarak

bulunmustur.

PANAS’1n bu ¢aligmadaki giivenirlik degerlerini belirlemek amaciyla yapilan i¢
tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsayisi pozitif duygu alt 6lgegi icin .86, negatif
duygu alt 6lgegi i¢in .88 olarak hesaplanmistir (Bkz. Ek 7).

2.1.5 Islem

Calismaya baslamadan 6nce Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan ¢alismanin
yuriitiilmesi ve oOlgeklerin uygulanmasi igin gerekli izinler alinmistir. Veri toplama
asamasinda sirasiyla, birinci ¢alisma grubu i¢in Kisisel Bilgi Formu, TOS, ORTO-11
Olgegi, YTT, MOKSL, PANAS uygulanmistir. Arastirma verileri Ocak — Nisan 2019
tarihleri arasinda toplanmis ve veriler katilimcilara internet iizerinden
(googleforms.com) ve elden formlar seklinde ulastirilmistir. Uygulama yaklasik 20
dakika siirmiistiir. Test tekrar test ¢alismasi icin sirasiyla, Kisisel Bilgi Formu ve TOS

uygulanmistir. Arastirma verileri 5 Mart 2019 ve 26 Mart 2019 tarihlerinde (21 giin
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arayla) ayn tniversite o6grencilerine elden formlar seklinde ulastirilmistir. Uygulama
yaklagik 10 dakika siirmiistiir. Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) ve LISREL paket programlar1 kullanilarak analiz edilmistir.

2.2 CALISMA 2

2.2.1 Arastirma Modeli

Arastirma, bireylerde ebeveynden algilanan psikolojik kontrol diizeyi, uyumlu
ve uyumsuz mikemmeliyetgilik Ozelliklerinin saglikli ve sagliksiz ortoreksiya ile
iligkisinin incelenmesinin amaclandig: iliskisel tarama modelinde betimsel bir arastirma

niteligindedir.

2.2.2 Orneklem

Uygun oOrnekleme yolu ile segilen 18-66 yas araligindaki 302 birey ikinci
calisma grubunu olusturmustur. Katilimcilarin 173’0 kadm (% 57.3), 129°u erkektir (%
42.7). Katilimcilarin yas ortalamasi 26.76 (Ss= 7.95) olarak belirlenmistir.

Egitim diizeyleri agisindan bakildiginda 23 (% 7.6) lise, 21 (% 7) on lisans, 218
(% 72.2) lisans, 40 (% 13.2) lisansiistii egitim almis katilimci bulunmaktadir.
Katilimcilarin anne egitim seviyesi incelendiginde 25’inin (% 8,3) okur-yazar olmadigi,
13’Uniin (% 4,3) okur — yazar oldugu, 111’inin (% 36,8) ilkokul mezunu, 56’smin (%
18,5) ortaokul, 62’sinin (% 20,5) lise mezunu, 6’smin (% 2) 6n lisans mezunu, 27’sinin
(% 8,9) lisans mezunu, 2’sinin (% 0,7) yiiksek lisans ya da doktora mezunu oldugu
gozlenmistir. Katilimcilarin baba egitim seviyesi incelendiginde 3’tiniin (% 1) okur-
yazar olmadigi, 9’unun (% 3) okur-yazar oldugu, 69’unun (% 22,8) ilkokul mezunu,
60’mnin (% 19,9) ortaokul mezunu, 70’inin lise (% 23,2) mezunu,16’smin (% 5,3) 6n
lisans mezunu, 64’iniin (% 21,2) lisans mezunu, 11’inin (% 3,6) yiiksek lisans ya da

doktora mezunu oldugu goézlenmistir.

Diyet uygulamalar1 agisindan incelendiginde katilimcilarin 248’1 (% 82.1)
herhangi bir diyet uygulamadigini, 54’4 (% 17.9) diizenli olarak diyet uyguladigini
belirtmistir. Katilimcilarin 76’s1 (% 25.2) diizenli olarak spor yapmaktadir. Sagliga
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verilen 6nem agisindan incelendiginde katilimcilarmm 69’u (% 22.8) saghigma 6nem
verdigini, 201’1 (% 66.6) sagligina kismen 6nem verdigini, 32’si (% 10.6) ise sagligina

onem vermedigini belirtmistir.

Sigara kullanimi agisindan incelendiginde katilimeilarin 197°si (% 65.2) sigara
kullanmamakta, 11’1 (% 3.6) ayda bir ya da daha az kullanmakta, 11’1 (% 3.6) ayda 2-4
kez kullanmakta, 11’1 (% 3.6) haftada 3-4 kez kullanmakta, 72’si (% 23.8) diizenli
olarak glinde en az 1 tane kullanmaktadir. Alkol kullanimi agisindan incelendiginde
katilimcilarin 200’1 (% 66.2 ) alkol kullanmamakta, 48’1 (% 15.9) ayda bir ya da daha
az kullanmakta, 41’1 (% 13.6) ayda 2-4 kez kullanmakta, 9’u (% 3) haftada 2-3 kez
kullanmakta, 4’1 (% 1.3 ) haftada 4 ya da daha ¢ok kez kullanmaktadir. Katilimcilarin

demografik bilgilerini iceren betimleyici istatistikler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Ort. SS. N %
Yas 26.76 7.95

Cinsiyet

Kadin 173 57.3
Erkek 129 42.7
Egitim

Lise 23 7.6
On lisans 21 7
Lisans 218 72.2
Lisansiistii 40 13.2

Anne Egitim

Okur-Yazar Degil 25 8.3
Okur-Yazar 13 4.3
Ilkokul 111 36.8
Ortaokul 56 18.5
Lise 62 20.5
On Lisans 6 2
Lisans 27 8.9
Lisansiistii 2 0.7
Baba Egitim

OKur-Yazar Degil 3 1
Okur-Yazar 9 3
Ilkokul 69 22.8
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Ortaokul 60 19.9

Lise 70 23.2
On Lisans 16 5.3
Lisans 64 21.2
Lisanstistii 11 3.6
Diyet

Uyguluyor 54 17.9
Uygulamiyor 248 82.1
Diizenli Spor

Evet 76 25.2
Hayir 226 74.8
Saghga Verilen Onem

Evet 69 22.8
Kismen 201 66.6
Hayir 32 10.6
Sigara Kullanim

Kullanmiyor 197 65.2
Haftada 1 ya da daha az 11 3.6
Ayda 2-4 kez 11 3.6
Haftada 2-3 kez 11 3.6
Diizenli olarak, giinde en az 1 kez 72 23.8
Alkol Kullanimi

Kullanmiyor 200 66.2
Ayda 1 ya da daha az 48 15.9
Ayda 2-4 kez 41 13.6
Haftada 2-3 kez 9 3
Haftada 4 ya da daha ¢ok kez 4 1.3

2.2.3 Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri orneklemin demografik bilgilerini elde etmek amaciyla
Kisisel Bilgi Formu, ebeveynden algilanan psikolojik kontrol puanlarmi belirlemek
amaciyla Psikolojik Kontrol Olgegi, ortoreksiya puanlarini belirlemek amaciyla TOS,
miikkemmeliyet¢ilik puanlarmi belirleyebilmek amaciyla APS-R Miikemmeliyetcilik
Olgegi Kisa Formu kullanilarak elde edilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama

araclar asagida ayrintili olarak tanimlanmastir.
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2.2.3.1 Bilgilendirilmis Onay Formu

Calismaya baslamadan once calismanin amaci, bilgilerin gizliligi, ¢alismanin
kimler tarafindan uygulandigina dair bilgiler igeren ve goniilliiliik esasina dayandigini

ifade eden bilgilerin yer aldig1 bir form katilimcilara sunulmustur (Bkz. EK 1).

2.2.3.2 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin demografik bilgilerini elde etmek amaciyla
arastirmact tarafindan olusturulmustur. Bu formda sirasiyla yas, cinsiyet, egitim
durumu, anne ve babanin egitim durumu, boy, kilo, boy-kilo-goriiniim memnuniyeti,
son 6 ayda psikolojik/ruhsal yardim alip almama, sigara ve alkol kullanimi, spor ve

diyet uygulamalarina iligkin sorulara yer verilmistir (Bkz. Ek 2).

2.3.23TOS

TOS’a iligkin bilgiler 2.1.4.3 baslikli boliimde (s. 25) aktarilmistir. TOS un bu
caligmadaki giivenirlik degerlerini belirlemek amaciyla yapilan i¢ tutarlilik analizinde
Cronbach alfa katsayis1 saglikli ortoreksiya alt 6lgegi igin .84, ortoreksiya nervoza alt

6lcegi icin .81 olarak hesaplanmistir.

2.3.2.4 Psikolojik Kontrol Olcegi (PKO)

Barber (1996) tarafindan ergenlerin anne ve babalarindan algiladiklar1 psikolojik
kontrolii 8lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin ilk formu 8 maddeden olusmaktadir.
Ancak bu maddelerin Bati’da ve yalnizca kuramsal temel lizerine gelistirilmesi ve
kontrolii yasayan bireylerin gorilisii alinmamasi bir eksiklik olarak degerlendirilmistir.
Bu nedenle Barber, Olsen, Hunter, Mcneely ve Bose (2007) tarafindan kiiltiirlerarasi
olarak eklenen 8 yeni madde ile 16 maddelik son hali olusturulmustur. Olgek
““psikolojik kontrol (klasik)” ve ‘‘ebeveyn saymazlig: (kiiltiirleraras1)” olmak tizere iki
alt boyuttan olusmaktadir. Olcek maddeleri psikolojik kontrol i¢in 1., 2., 3., 8., 9., 10.
ve 13. maddeler ebeveyn saymazligi i¢in 4., 5., 7., 11., 12., 14., 15. ve 16. maddelerdir.

Olgegin biri anne digeri baba i¢in doldurulan iki esdeger formu bulunmaktadir.
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PKO her bir madde i¢in ‘1= hi¢ yapmaz’’ ve ‘4= hep yapar’’ arasinda degisen
4’lii likert tipi bir 6z bildirim lgegidir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, ebeveynden

algilanan psikolojik kontrol diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir.

Orijinal dlgegin i¢ tutarlik katsayisi psikolojik kontrol boyutunda anne ve baba
i¢in sirastyla .73 - .78, ebeveyn saymazIig1 boyutunda ise anne ve baba igin sirasiyla .83
- .90 arasindadir (Barber, Olsen, Hunter, Mcneely ve Bose, 2007). Sayil ve Kindap
(2010) tarafindan uyarlamasi yapilan dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi ebeveyn saymazligi
alt boyutunda anne ve baba i¢in sirasiyla .85 ve .89, psikolojik kontrol alt boyutunda
anne ve baba icin sirasiyla .77 ve .79’dur. Tiim bu bulgular, dl¢gegin her iki boyutunun
da Ozellikle ergenlerde ebeveynden algilanan psikolojik kontroliin 0Ol¢lilmesinde

glivenilir bir arag olarak kullanilabilecegine isaret etmektedir.

PKO’niin bu ¢alismadaki giivenirlik degerlerini belirlemek amaciyla yapilan i¢
tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsayis1 ebeveyn saymazlig: alt boyutunda anne ve
baba icin sirasiyla .79 ve .84, psikolojik kontrol alt boyutunda anne ve baba igin

sirasiyla .82 ve .89 olarak hesaplanmistir (Bkz. Ek 9).

2.3.2.5 APS-R Miikemmeliyetcilik Olcegi Kisa Formu (SAPS)

Miikemmeliyetciligin uyumlu ve uyumsuz 6zelliklerini birbirinden ayirt etmek
amactyla Slaney ve Johnson (1992) tarafindan gelistirilmistir. Ozgiin 8l¢egin ilk formu,
Slaney ve Ashby (1996) ve Slaney, Rice, Mobley, Trippi ve Ashby (2001) tarafindan
iki kez revize edilmis ve bdylece APS Miikemmeliyetcilik Olcegi olusturulmustur.
Olgek toplam 23 madde ve iig alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar standartlar
(yiiksek kisisel performans standartlar1), uyusmazlik (performans ve standartlar
arasindaki farkin yarattigt huzursuzluk seviyesi), diizendir (diizenlilige ve
organizasyona verilen 6nem). Uyumlu milkemmeliyetcilik, yiiksek kisisel standartlar ve
diizenliligi icerirken, uyumsuz miikemmeliyetgilik, ger¢ek performans ve beklenen

standartlar arasindaki uyusmazligi igerir.

Sapmaz (2006) tarafindan Tirk¢e uyarlama galismasi yapilan 6lgekte uyumlu
mitkemmeliyetcilik i¢in i¢ tutarlilik katsayisi .79, uyumsuz miikemmeliyet¢ilik i¢in .82
olarak bulunmustur. Olgegin Aydin (2003) ve Ulu (2007) tarafindan yapilan iki farkli

uyarlama ¢aligmasi daha bulunmaktadir. Ulu (2007) tarafindan yapilan Tiirk¢e uyarlama
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caligmasinda i¢ tutarlilik katsayisi toplam Slgek icin .83, standartlar alt boyutu i¢in .78,
uyusmazlik alt boyutu igin .85 ve diizen alt boyutu i¢in .86 olarak bulunmustur. Ttiim bu
bulgular APS Miikemmeliyet¢ilik Olgegi’nin Tiirkiye ornekleminde kullanilabilecek

giivenilir bir 6z bildirim 6lgegi olduguna isaret etmektedir.

Uyumlu ve uyumsuz miikkemmeliyetgilik Slgegi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
“Diizen’’ alt boyutunun diger boyutlara gére miikemmeliyetgiligi belirlemede ve
anlamada bilimsel 6ngorii saglamadigi goriilmistiir. Bunun tizerine “Diizen’’ alt boyutu
olgekten cikarilarak APS-R Miikemmeliyetcilik Olgegi’nin gdzden gegirilmis kisa
formu (The Short Form of the Revised Almost Perfect Scale - SAPS) gelistirilmistir
(Rice ve ark., 2014). APS-R Olgegi Kisa formu her bir madde i¢in *‘hi¢ katilmryorum”’
ve ‘‘tamamen katiliyorum’ arasinda degisen 7’li likert tipi bir 6z bildirim 6lcegidir
Olgek toplam 8 maddeden ve standartlar (4 madde) ve celiski (4 madde) olmak iizere iki
alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri standartlar icin; 1., 3., 5. ve 7. maddeler
celigki icin; 2., 4., 6. ve 8. maddelerdir. Yapilan ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi
standartlar alt boyutu icin .86, celiski alt boyutu i¢in .87 olarak bulunmustur.

SAPS Tiirkiye’de ilk olarak Isler (2017) tarafindan kullamlmis ve dlgegin i¢
tutarhilik katsayisi standartlar alt boyutu igin .78, ¢eliski alt boyutu i¢in .74 olarak
bulunmustur. Olgegin bu caliymadaki giivenirlik degerlerini belirlemek amaciyla
yapilan i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsayisi standartlar alt 6l¢egi icin .81,
celigki alt 6lgegi i¢in .76 olarak hesaplanmistir (Bkz. Ek 10).

2.2.4 Islem

Veri toplama asamasinda sirasiyla Kisisel Bilgi Formu, TOS, PKO, SAPS
uygulanmistir. Arastirma verileri Nisan — Mayis 2019 tarihleri arasinda toplanmis ve
veriler katilimcilara internet iizerinden (googleforms.com) ve elden formlar seklinde
ulastirilmigtir. Uygulama yaklagik 10 dakika stirmiistiir. Calismadan elde edilen veriler

SPSS ve LISREL paket programlar: kullanilarak analiz edilmistir.
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BOLUM 3. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde ilk olarak, TOS un psikometrik 6zelliklerine iliskin
arastirma sonuglarina, ikinci olarak ebeveynden algilanan psikolojik kontrol diizeyi,
uyumlu — uyumsuz miikemmeliyetcilik 6zellikleri, saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya
nervoza arasindaki iliskilere dair bulgulara yer verilmistir. Son olarak, ebeveynden
algilanan psikolojik kontrol ile ortoraksiya nervoza arasindaki iliskide uyumsuz

miikemmeliyetciligin araci roliine iliskin bulgular aktarilmistir.

3.1 CALISMA 1 BULGULARI

3.1.1 TOS’un Gegerligi

TOS’un gegerlik calismalar1 dogrultusunda, 6lgegin yap1 gecerligi ve es zaman
gecerligi incelenmistir. Olgegin yapr gecerligini incelemek amaciyla A¢imlayici Faktor
Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmig, Tiirkiye’de ortoreksiya
nervozayr degerlendirmede kullamlan ORTO-11 Olgegi ile iliskisi incelenmistir.
TOS’un benzer 6lgek gegerligini incelemek i¢in ORTO- 11 Olgegi; es zaman gegerligini
incelemek icin ise YTT, MOKSL, PANAS ile arasindaki iligskiler Pearson Momentler
Carpim1 Korelasyon Analizi ile incelenmistir. AFA ve Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi birinci ¢alisma grubundan elde edilen veri seti ile
gerceklestirilirken, DFA ikinci calisma grubundan elde edilen veri seti ile

gergeklestirilmistir.

3.1.1.1 AFA

Olgegin yapr gecerligini belirlemek amaciyla ilk olarak AFA yapilmistir.
Verilerin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin katsayist (KMO) ve Barlett
Kiiresellik testi kullanilarak degerlendirilmistir. KMO degeri .90 ve Barlett Kiiresellik
testi degeri (1976.581, p <.001) olarak bulunmustur. Sonuglar verilerin faktor analizine
uygun oldugunu gostermistir. Yapilan temel bilesenler analizi sonuglarina gore 6zdegeri
1’den biiyiikk olan ii¢ faktor elde edilmistir. Ancak bu faktorler scree plot ile

incelendiginde ikinci faktérden sonra yiiksek ivmeli bir diisiis oldugu goriilmiistiir (Bkz.
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Sekil 3). Scree plot sonucu ile birlikte 6l¢egin orijinal versiyonunun faktor yapisi goz

ontinde bulundurularak analiz 2 faktorlii yapiya zorlanmistir.

2|

T T
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Olgek maddeleri

Sekil 3. TOS maddelerine iliskin 6z deger grafigi

Varimax eksen dondiirme teknigi kullanilarak yapilan temel bilesenler analizi
sonucuna gore iki faktorlii yapimin toplam varyansin  %49.03’lnl agikladigi
bulunmustur. Faktorler incelendiginde saglikli ortoreksiya olarak degerlendirilen birinci
faktoriin toplam varyansin  %27.584’tinii agikladigi ve 10 maddeden olustugu
gorilmistir (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15). Ortoreksiya nervoza olarak degerlendirilen
ikinci faktoriin ise toplam varyansin %21.449’unu agikladigi ve 7 maddeden olustugu
goriilmiistiir (5, 9, 10, 12, 14, 16, 17). Olgegin 4. maddesi disindaki tiim maddeler,
orijinal dlgekteki faktdr yapisina uygun bigimde bir araya gelmislerdir. Olgege ait analiz
faktor yiikleri Tablo 4’te sunulmustur. Mevcut analizin sonuglarina gore orijinal 6lgekte
ortoreksiya nervoza boyutunda yer alan 4. madde (Saglikli oldugunu diisiinmedigim
yiyecekleri yedigimde kendimi suglu hissederim.) saglikli ortoreksiya boyutunda yer
almigtir. S6z konusu maddenin saglikli ortoreksiya faktoriinde yer almasmin icerik
olarak uygun olmadiginin disiiniilmesi ve Ol¢egin dayandigi kuramsal temellere
uymamasi ile birlikte 2 faktérde de yakin degerlerde yiiklenmesi nedenleriyle 4.madde

analiz disinda tutularak olusturulan yeni yapi tekrar analize tabi tutulmustur.
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Tablo 4. TOS un Analiz Faktor Yiikleri ve Agikladigi Varyans Degeri

Maddeler Faktorler
1 2
1.Saglikli  beslendigim  zamanlarda kendimi 1yi 510
hissederim.
2.0labildigince saglikli beslenebilmek igin yiyecek .614
aligverisi, planlamasi ve hazirli@i i¢in ¢ok zaman
harcarim.
3.Beslenme seklimin c¢ogu insandan daha saglikli 136
oldugunu diistiniyorum.
4.Saglhikli  oldugunu  diisinmedigim  yiyecekleri .503 491
yedigimde kendimi su¢lu hissederim.
6.Saglikli beslenmeye olan ilgim, nasil biri oldugum ve .693
diinyay1 nasil algiladigimin 6nemli bir pargasidir.
7.Saglikli olmayan lezzetli bir yemektense, ¢ok lezzetli .662
olmayan saglikli bir yemek yemeyi tercih ederim.
8.Cogunlukla, saglikli oldugunu disiindigiim seyleri .810
yerim.
11.Daha saglikli oldugunu diisiindiigiim yiyecekler igin 521
daha fazla para harcamay1 umursamam.
13.Cok miktarda sagliksiz yemektense az miktarda ama 74
saglikli yemegi tercih ederim.
15.Cevremdeki insanlar1 benim gibi saglikli beslenmeleri .633
i¢in ikna etmeye ¢aligirim.
5.Sosyal iliskilerim, saglikli beslenme konusundaki 478
hassasiyetimden olumsuz etkilendi.
9.Saglikli  beslenme konusundaki endiselerim ¢ok .675
zamanimi alir.
10.Sagliksiz seyler yeme ihtimalim beni endiselendirir. .383 .646
12.Sagliksiz oldugunu diislindigiim seyler yedigimde .320 .682
bunalir ve/ya liziiliriim.
14.Saglikli beslenme konusunda benimle ayni fikirde .659
olmayan insanlarla yemek yemekten kaginirim.
16.Bir sekilde, sagliksiz oldugunu diisiindiigiim bir sey .706
yersem, bunun i¢in kendimi cezalandiririm.
17.Saglikli beslenme hakkindaki diislincelerim baska 746
seylere odaklanmami engeller.
Ozdeger 4.689 3.646
Aciklanan 49.033
Toplam
Varyans (%)

Not. Birinci faktér: Saglikli Ortoreksiya, Tkinci faktdr: Ortoreksiya Nervoza.

Madde 4 olgekten ¢ikarildiktan sonra TOS’un yapi gegerligini belirlemek
amactyla tekrar AFA yapilmistir. KMO degeri .89 ve Barlett Kiiresellik testi degeri
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(1778.913, p <.001) olarak bulunmustur. Sonuglar verilerin faktor analizine uygun
oldugunu gostermistir. Saglikli ortoreksiya olarak adlandirilan birinci faktoriin toplam
varyansin %27.881’ini, ortoreksiya nervoza olarak adlandirilan ikinci faktoriin toplam
varyansin %21.419’unu agikladigi goériilmistiir. TOS un ikinci analiz faktor yiikleri

Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. TOS un Ikinci Analiz Faktér Yiikleri ve Acikladigi Varyans Degeri

Maddeler Faktorler
1 2
Madde 1 .506
Madde 2 .616
Madde 3 .740
Madde 6 .696
Madde 7 .664
Madde 8 811
Madde 11 528
Madde 13 176
Madde 15 .636
Madde 5 482
Madde 9 .670
Madde 10 .383 .640
Madde 12 312 .662
Madde 14 .673
Madde 16 714
Madde 17 .760
Ozdeger 4.461 3.427
Aciklanan 49.301
Toplam Varyans
(%)

Not. Birinci faktor: Saglikli Ortoreksiya, Tkinci faktdr: Ortoreksiya Nervoza.

3.1.1.2 DFA

TOS’un yapr gecerligini belirlemek amaciyla ikinci ¢alisma grubundan elde
edilen veri seti ile DFA yapilmigtir. Analiz sonucunda olusan model incelendiginde
orijinal Olgekte oldugu gibi iki boyutlu modelin veriye uyumunun uygun oldugu
goriilmistiir. TOS’un faktor yiikleri Sekil 4’te sunulmustur. Model uyum iyiligini
degerlendirmede ki kare (**), normlastirilmis uyum indeksi (normed fit index, NFI),
normlastirilmamis uyum indeksi (non-normed fit index, NNFI), karsilastirmali uyum

indeksi (comparative fit index, CFI) ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii (root mean
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square error of approximation, RMSEA) uyum indeksleri kullanilmistir.

sonuclarinin uyumuna iliskin istatistikler Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. TOS i¢in Uyum lyiligi Testleri’ne iliskin Degerler

Analiz

x? sd P NFI NNFI CFI RMSEA

279.57 103 0.000 937 .954 961 0.0755

Tablo 6 incelendiginde, **/sd oran1 (279.57/103) 3’ten kiigiik bir deger aldig

i¢cin olusturulan modelin toplanan veriye uygun oldugu goriilmektedir. NFI, CFI ve

NNFI degerlerinin .90’dan yiiksek olmasi model veri uyumunun yiiksek oldugunu

gostermektedir. RMSEA degeri ise .05-.08 araliginda oldugu i¢in kabul edilir bir uyuma

isaret etmektedir. Model veri uyumuna iliskin degerlerin tamami géz 6niine alindiginda

olusturulan modelin veriyle iyi bir uyum verdigi, bu nedenle iyi uyumlu bir model

oldugu ve dlgegin yapisal gecerlilige sahip oldugu sdylenebilir.
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Sekil 4. TOS un faktor ytkleri
3.1.1.3 Benzer Olgek Gecerligi

TOS’un yap1 gecerligini belirlemek amaciyla son olarak Tiirkiye’de ortoreksiya
nervozayr degerlendirmede kullanilan ORTO-11 Olgegi ile arasindaki iliski Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda
TOS’un saglikli ortoreksiya alt boyutunun ORTO-11’in toplam puani ile negatif yonde
(r =-.68, p <.001); TOS’un ortoreksiya nervoza alt boyutu, ORTO-11’in toplam puant
ile negatif yonde (r = -.63, p < .001) ve anlamli iliski gosterdigi bulunmustur (Bkz.
Tablo 7).

3.1.1.4 Es Zaman Gegerligi

TOS’un es zaman gegerligini belirlemek amaciyla YTT, Maudsley Obsesif
MOKSL, PANAS ile arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Analizi ile incelenmistir. Es zaman gecerligine yonelik sonuclar Tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 7. TOS Es Zaman Gegerligi Sonuglari

1 2 3 4 5 6 7

1 TOS saglikli ortoreksiya

2 TOS ortoreksiya nervoza  .49***

3 ORTO- 11 toplam -B8*** - f3FF*

4 YTT toplam 33Fxx ABEEE L AQRR*

5 MOKSL toplam -.04 24Fx* 1 QRk DZEEx

6 PANAS pozitif duygu 16%* .01 ~13* J12* -.01

7 PANAS negatif duygu -.14* 15** -.05 18** SOFF*F L FR
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Not. TOS: Teruel Ortoreksiya Olgegi, YTT: Yeme Tutum Testi, MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif
Soru Envanteri, PANAS: Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi.
***p < .001,**p < .01, *p <.05; n =300

Tablo 7’de goriildiigii iizere, TOS’un saglikli ortoreksiya alt boyutu, YTT nin
toplam puani ile pozitif yonde (r = .33, p < .001); PANAS pozitif duygu alt boyutu ile
pozitif yonde (r = .16, p < .01); PANAS negatif duygu alt boyutu ile negatif yonde (r =
-14, p < 05) ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski gostermektedir. TOS un
saglikli ortoreksiya alt boyutu ile MOKSL toplam puani arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p >.05).

TOS’un ortoreksiya nervoza alt boyutu, YTT nin toplam puani ile pozitif yonde
(r = .45, p < .001); MOKSL’nin toplam puani ile pozitif yonde (r = .24, p < .001);
PANAS negatif duygu alt boyutu ile pozitif yonde (r = .15, p < .01) ve istatistiksel
olarak anlaml diizeyde iliski gostermektedir. TOS un ortoreksiya nervoza alt boyutu ile
PANAS pozitif duygu alt boyutu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki
bulunmamaktadir (p > .05).

3.1.2 TOS’un Giivenirligi

TOS’un giivenirligini belirleyebilmek amaci ile birinci ¢aligma grubundan elde
edilen veri seti kullanilarak madde toplam korelasyon analizi yapilmis ve Cronbach
Alfa, test tekrar test giivenirlik katsayilari hesaplanmistir. Yapilan giivenirlik analizi
bulgularinda tiim maddeler i¢in madde toplam korelasyon katsayilarinin .37 ve {izeri

oldugu goriilmiistiir. Analize iligskin sonuglar Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. TOS un Madde Analizi Sonuglari

Madde ¢ikinca o degeri Madde — toplam r

Saghkh Ortoreksiya

Madde 1 .86 41
Madde 2 .84 .55
Madde 3 .84 .60
Madde 6 .84 .61
Madde 7 .84 .61
Madde 8 .83 .68
Madde 11 .85 49
Madde 13 .83 71
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Madde 15 .84 .59
Ortoreksiya Nervoza

Madde 5 .81 .37
Madde 9 77 .62
Madde 10 77 .62
Madde 12 .76 .63
Madde 14 .78 .56
Madde 16 .79 51
Madde 17 .79 .52

TOS’un saglikli ortoreksiya alt boyutu igin i¢ tutarlilik katsayisi .86, ortoreksiya
nervoza alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 .81 olarak bulunmustur. Olgegin test tekrar
test uygulamasi i¢in 86 goniillii katilimciya TOS 21 giin ara ile tekrar uygulanmistir.
TOS’un saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza alt 6l¢ek toplam puanlarina ait
Ontest ve sontest puanlari arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Analizi ile incelenmigstir. Saglikli ortoreksiya alt boyutu i¢in test tekrar test katsayis1 .78,
ortoreksiya nervoza alt boyutu igin test tekrar test katsayisi .67 olarak bulunmustur (p <

.001). Analize iligkin sonuglar Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. TOS’un Giivenirligine Iliskin Bulgular

TOS
Cronbach Alfa Test Tekrar Test
Saglikli Ortoreksiya .86 .78
Ortoreksiya Nervoza .81 .67
*p < .001

3.2 CALISMA 2 BULGULARI
3.2.1. Cinsiyete Gore Ortoreksiya Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet degiskenine gore TOS alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir
fark olup olmadigin1 belirlemek amaciyla Bagimsiz Gruplar T Testi analizi
uygulanmistir. Analiz sonuglarina gére ortoreksiya nervoza alt boyut ortalamalarinin
katilimcilarin cinsiyeti agisindan anlamli derecede farklilastigi bulunmustur [t(300) = -

2.03, p < .05]. Erkeklerin ortoreksiya nervoza puan ortalamalarinin (Xon. = 4.37, SS =
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3.76) kadinlardan (X = 3.52, ss = 3.42) anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir.

Analiz sonuglar1 Tablo 10°da sunulmustur.

Cinsiyet degiskenine gore TOS alt boyutu olan saglikli ortoreksiya toplam puan

ortalamalarinin anlamli derecede farklilasmadigi bulunmustur (p > .05).

Tablo 10. Cinsiyete Gore Ortoreksiya Puanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz
T Testi Analizi Sonuglari

Gruplar N. ort. SS. sd t p
Saglikli Ortoreksiya

Kadin 173 10.39 4.98

Erkek 129 11.48 5.33 300 -1.81 .07

Ortoreksiya Nervoza

Kadin 173 3.52 3.42
Erkek 129 4.37 3.76 300 -2.03 .04*
*p<.05

3.2.2 Diizenli Spor Yapma ve Diyet Uygulamalarina Gore Ortoreksiya Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Diizenli spor yapma degiskenine gore TOS alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Gruplar T Testi Analizi
uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore saglikli ortoreksiya alt boyut puan
ortalamalarinin katilimcilarin diizenli spor yapmalar1 agisindan anlamli derecede
farklilastigi bulunmustur [t(300) = 3.54, p < .01]. Diizenli spor yapan katilimcilarin
saglikli ortoreksiya puan ortalamalarinin (Xon. = 12.77, sS = 5.63) diizenli olarak spor
yapmayan katilimcilardan (Xo. = 10.21, ss = 4.83) anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Analiz sonuglar1 Tablo 11°de sunulmustur. Spor degiskenine gore TOS alt
boyutu olan ortoreksiya nervoza toplam puanlarinin ise anlamh sekilde farklilasmadig:
saptanmustir (p > .05).

Tablo 11. Spor Degiskenine Gore Ortoreksiya Puanlarinin Karsilastirilmasia Iliskin
Bagimsiz T Testi Analizi Sonuglari

Gruplar N. ort. SS. sd t p
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Saglikli Ortoreksiya

Diizenli Spor Yapanlar 76 12.77 5.63

Diizenli Spor Yapmayanlar 226 10.21 4.83 300 3.54 .001*
Ortoreksiya Nervoza

Diizenli Spor Yapanlar 76 4.40 3.94

Diizenli Spor Yapmayanlar 226 3.71 3.46 300 1.46 145

*p < .01

Diyet uygulamalar1 degigskenine gore TOS alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Gruplar T Testi Analizi

uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza alt

puan ortalamalarinin katilimcilarin diyet uygulamalar1 agisindan anlamli derecede

farklilagtigr bulunmustur [sirasiyla: t(300) =-3.11, p <.01; t(300) = -3.18, p <.01].

Analiz sonuglarina goére diyet uygulayan katilimcilarin saglikli ortoreksiya ve

ortoreksiya nervoza alt boyut puan ortalamalarmnin [sirasiyla: Xor.=12.81, $5=5.52; Xt

=5.44, s = 4.08] diyet uygulamayan katilimcilardan [sirasiyla: Xor.= 10.43, ss= 4.98;

Xort. =3.54, ss= 3.39] anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Analiz sonuglari

Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Diyet Degiskenine Gore Ortoreksiya Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin

Bagimsiz T Testi Analizi Sonuglari

Gruplar N. ort. SS. sd t p
Saghikli Ortoreksiya

Diyet Yapanlar 54 12.81 5.52

Diyet Yapmayanlar 248 10.43 4.98 300 -3.11 .005*
Ortoreksiya

Nervoza

Diyet Yapanlar 54 5.44 4.08

Diyet Yapmayanlar 248 3.54 3.39 300 -3.18 .002*

*p<.01
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3.2.3 Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizi

Arastirmada yer alan degiskenler arasindaki iligskiler Pearson Momentler
Carpim1  Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 13°te

sunulmustur.

Tablo 13’te gorildiigii tizere TOS un saglikli ortoreksiya alt boyutu, TOS’un
ortoreksiya nervoza alt boyutu ile pozitif yonde (r = .57, p < .001); SAPS
milkemmeliyet¢ilik 6lgegi standartlar alt boyutu ile pozitif yonde (r = .12, p < .05);
PKO baba formu psikolojik kontrol alt boyutu ile negatif yénde (r = -.12, p < .05) ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski gostermektedir. Ek olarak TOS’un saglikli
ortoreksiya alt boyutu yas ile pozitif yonde (r = .28, p < .001); boy-kilo-gériiniim
memnuniyeti ile pozitif yonde [sirasiyla: r = .17, p <.001; r = .20, p<.01; r=.19,p <
.01 ]; saghiga verilen 6nem ile pozitif yonde ( r = .32, p < .001); sigara ve alkol
kullanimi [sirastyla: r = -.18, p < .01; r = -.19, p < .01] ile negatif yonde ve istatistiksel

olarak anlaml diizeyde iliski gostermektedir.

TOS’un ortoreksiya nervoza alt boyutu PKO anne formu psikolojik kontrol alt
boyutu ile pozitif yonde (r = .12, p < .05); SAPS ¢eliski alt boyutu ile pozitif yonde (r
= .16, p < .01); yas ile pozitif yonde (r = .15, p < .01); beden kitle indeksi (r = .17, p <
.01) ile pozitif yonde; alkol kullanimi ile negatif yonde (r = -.12, p <.01) ve istatistiksel

olarak anlaml diizeyde iliski gostermektedir.

PKO’niin anne formu alt boyutlarindan olan psikolojik kontroliin SAPS
mitkemmeliyetgilik 6lgeginin standartlar alt boyutu ile pozitif yonde (r = .18, p < .01);
celiski alt boyutu ile pozitif yonde (r = .30, p < .001); yas ile negatif yonde (r = -.16, p
< .01) ; goriiniim memnuniyeti ile negatif yonde (r = -.18, p <.01) ve anlamli diizeyde
iliski gosterdigi saptanirken, 6lgegin saymazlik alt boyutunun SAPS mitkemmeliyetgilik
Olceginin c¢eliski alt boyutu ile pozitif yonde (r = .18, p <.01); yas ile negatif yonde (r
= -12, p < .05); goriiniim memnuniyeti ile negatif yonde (r = -.15, p < .01); sagliga
verilen 6nem ile negatif yonde (r = -.13, p < .05) ve anlamh diizeyde iligski gosterdigi

saptanmuistir.

PKO’niin baba formu alt boyutlarindan olan psikolojik kontroliin SAPS
milkemmeliyet¢ilik 6lgeginin standartlar alt boyutu ile pozitif yonde (r = .17, p < .01)
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ve celigki alt boyutu ile pozitif yonde (r = .25, p < .001); goriinim memnuniyeti ile
negatif yonde (r = -.21, p <.001); sagliga verilen 6nem (r = -.18, p < .01) ile negatif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski gosterdigi saptanirken, Olgegin
saymazlik alt boyutunun SAPS miikemmeliyet¢ilik 6l¢eginin standartlar alt boyutu ile
pozitif yonde (r = .12, p <.05) ve geliski alt boyutu ile pozitif yonde (r = .19, p <.01);
goriinim memnuniyeti ile negatif yonde (r = -.15, p <.01) ; sagliga verilen 6nem (r = -
18, p < .01) ile negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski gosterdigi

saptanmistir.

SAPS miikemmeliyetcilik 6l¢egi celigki alt boyutunun yas ile negatif yonde (r =
-.15, p < .01); boy-kilo-goriiniim memnuniyeti ile negatif yonde [sirasiyla: r =-.11, p <
05 r=-12,p<.05;r =-.12,p < .01 ]; saghga verilen 6nem ile negatif yonde (r = -

12, p < .05) ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski gosterdigi saptanmustir.
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Tablo 13. Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 TOS saglikli ortoreksiya
2 TOS ortoresiya nervoza B7x**
3 PKO anne saymazlik -.02 .10
4 PKO anne psikolojik .00 L7 66> **
kontrol
5 PKO baba saymazlhik -.05 .05 52*** QLFH*
6 PKO baba psikolojik -12*%* 01 37FH* A4 T4F**
kontrol
7 SAPS standartlar 12* .08 .08 .18** J12* A7
8 SAPS ¢eliski -01 .16%* .18** .30%** 19%* (25%** 55***
9 Yas 28%**  15** -12* -16%* -.05 -.06 -.06 -.15%*
10 BKi .07 A7** .02 .03 -01 -.00 -.08 -.07 .36%**
11 Boy memnuniyet A7** .05 -01 -01 -.02 -.08 -01 -11* J12* J12*
12 Kilo memnuniyet 20%*%* 04 -.05 -.07 -01 -.06 .02 -12* -01 S4QFF* 5%k
13 Goriiniim memnuniyet 19** .00 - 15%* -.18** -.15%* -21*** .03 -12%*  16** -18** 35k GhR*
14 Sigara kullanim1 -18**  -.08 .02 -.00 .07 .05 -.07 .06 .02 12* .10 .00 12*
15 Alkol kullanimi -19%* L 11* .04 -.04 .06 .03 .02 .06 .00 .03 -.04 -.04 -.10 .38***
16 Sagligi Onemseme 32%** 06 -13* -.13* -.18** -.18** .00 -12* .05 -15**  -06 26%F* Ak DQFAK DOFH*

Not. TOS:Teruel Ortoreksiya Olgegi, PKO:Psikolojik Kontrol Olgegi, SAPS: APS-R Miikemmeliyetgilik Olgegi Kisa Formu.

**%p < 001,**p < .01, *p < .05; n = 302
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3.2.4 Model Testi

Ebeveynden algilanan psikolojik kontroliin ortoreksiya nervoza ile uyumsuz
milkemmeliyetcilik tlizerinden dolayli olarak iliskili olup olmayacagini incelemek
amaciyla verilere yapisal esitlik model testi uygulanmistir. Anneden algilanan psikolojik
kontrol ve babadan algilanan psikolojik kontroliin SAPS alt boyutlarindan olan ¢eliskiyi
(uyumsuz miikemmeliyetcilik) ve ortoreksiya nervoza puanlarmi,  geliskinin de

ortoreksiya nervoza puanlarini yordayacagi hipotez edilmistir (bkz. Sekil 2).

Sekil 5’te verilen analiz sonuglarini degerlendirmede x* NFI, NNFI, CFI, kok
artik kareler ortalamasi (root mean square residual, RMR), uyum iyiligi indeksi
(goodness of fit index, GFI), diizeltilmis uyum 1yiligi indeksi (adjusted goodness of fit
index, AGFI) ve RMSEA uyum indeksleri kullanilmistir. Analiz sonuglarinin uyumuna
iliskin istatistikler Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Model Uyum lyiligi Testleri’ne Iliskin Degerler

x* sd p NFI  NNFI CFI RMR GFI AGFI RMSEA

5.47 2 00648 954 907 969 594 991 955  0.076

Tablo 14 incelendiginde p degeri .05’ten biiyiik bir deger aldig1 i¢in olusturulan
modelin toplanan veriye uygun oldugu goriilmektedir. NFI, NNFI, CFl, GFI ve AGFI
degerlerinin .90’dan biiyiikk olmasi model veri uyumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. RMR degerinin 0 — 1 araliginda, RMSEA degerinin ise .05-.08

araliginda olmasi kabul edilir bir uyumu gostermektedir.

1.00]
ANNE

Psikolojik Kontrol

0.24

0.44 > Celigki |—0.16—p=| Ortoreksiya Nervoza
15

0.

BABA
Psikolojik Kontrol

1.00]

Sekil 5. Ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ile ortoreksiya nervoza arasindaki
iligski: uyumsuz mitkemmeliyetg¢iligin araci rolii
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Ikinci olarak ebeveynden algilanan psikolojik kontroliin saghkli ortoreksiya ile
uyumsuz miikkemmeliyetcilik iizerinden dolayli olarak iligkili olup olmayacagini
incelemek amaciyla verilere yapisal esitlik model testi uygulanmustir. Sekil 6’da verilen
analiz sonuglarimi degerlendirmede x* NFI, NNFI, CFl, RMR, GFI, AGFI ve RMSEA
uyum indeksleri kullanilmistir. Analiz sonuglarinin uyumuna iliskin istatistikler Tablo

15’te sunulmustur.

Tablo 15. ikinci Model Uyum lyiligi Testleri’ne iliskin Degerler

x* sd p NFI NNFI CFI  RMR GFI  AGFI RMSEA

552 2 0.0632 950 0.898 0.966 1.104 0.991 0.955 0.076

Tablo 15 incelendiginde p degerinin .05’ten biiyiik bir deger aldig1 goriilmektedir.
NFI, GFI ve AGFI degerlerinin .90’dan biiyilk olmast model veri uyumunun yiiksek
oldugunu gostermektedir. CFI degerinin .95’ten biiyiik, RMSEA degerinin ise .05-.08
araliginda olmasi kabul edilir bir uyumu goéstermektedir. Buna karsilik RMR degerinin
0 — 1 araliginda olmamasi model veri uyumunu desteklememektedir. Sekil 6
incelendiginde anneden algilanan psikolojik kontrol ve babadan algilanan psikolojik
kontroliin saglikli ortoreksiya ile iligkisinde uyumsuz miikemmeliyet¢iligin anlamli bir
aracilik  etkisi olmadigr goriilmistir. Uyumsuz miikkemmeliyetgilikten saglikli

ortoreksiyaya giden yol anlamli degildir.

1.00]
ANNE

Psikolojik Kontrol

0.24

0.44 Celiski ~-.01, ns-.m|  Saglikh Ortoreksiya

v

BABA
Psikolojik Kontrol

1.00|

Sekil 6. Saglikli ortoreksiyanin ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ve uyumsuz
mitkemmeliyetgilik ile iligkisi
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BOLUM 4. TARTISMA

Bu boliimde, ilk olarak TOS’un psikometrik ozelliklerine iliskin bulgular ilgili
literatiir cercevesinde tartisilarak yorumlanmustir. Ikinci olarak ebeveynden algilanan
psikolojik kontrol diizeyi, uyumlu — uyumsuz miikemmeliyetcilik 6zellikleri, saglikli
ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza arasindaki iligkilere dair bulgularin ilgili literatiir

cercevesinde tartisma ve yorumuna yer verilmistir.

4.1 TOS’un Gecgerliginin Degerlendirilmesi

TOS’un yap1 gegerligini belirlemek amaciyla farkli veri setleri kullanilarak AFA
ve DFA yapilmistir. Benzer dlgek gecerligini incelemek icin ORTO- 11 Olgegi, es
zaman gegerligini incelemek icin ise YTT, MOKSL, PANAS ile arasindaki iliskiler

korelasyon analizi ile incelenmistir.

Yapilan AFA sonucunda 6zdegeri 1’den biiyiikk olan 3 faktorlii bir yapi elde
edilmistir. Ancak bu faktorler scree plot ile incelendiginde ikinci faktérden sonra
yiiksek ivmeli bir diislis oldugu goriilmiistiir. Scree plot sonucu ile birlikte dlcegin
orijinal versiyonu goz oniinde bulundurularak analiz 2 faktorlii yapiya zorlanmustir.
Analiz sonucunda orijinal form g¢alismasi (Barrada ve Roncero, 2018) ile tutarli olarak
saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza olmak {iizere iki boyuttan olustugu
belirlenmistir. Bununla birlikte 4.maddenin (Saglikli oldugunu disiinmedigim
yiyecekleri yedigimde kendimi suglu hissederim.) orijinalinden farkli olarak saglikli
ortoreksiya alt boyutunda yer aldigi goriilmiistiir. ‘‘Sugluluk’ her iki ortoreksiya
tirinde goriilebilecek temel bir duygudur. Saglikli beslenmeye yonelik patolojik bir
ilgiyi 6lgmede sucluluk ifadesinin daha keskin bi¢imde ele alinarak, ‘‘Saglikli oldugunu
diistinmedigim yiyecekleri yedigimde fazlasiyla / ¢ok / oldukg¢a sugluluk hissederim.”’
gibi sekillerde ifade edilmesinin maddenin ayirt ediciligi acisindan daha gecerli
sonuglar saglayacag: diisiiniilmektedir. Ek olarak sonucun 6l¢egin dayandigi kuramsal
temellere uymamasi, iki faktérde de .30’un iizerinde ve birbirlerine yakin yiik
degerlerine sahip olmasi nedenleri de goz oniinde bulundurularak 4.maddenin 6lgekten
cikarilmasina karar verilmistir. Bununla birlikte maddelerin faktor yiikleri saglikli

ortoreksiya igin .50 ve .81; ortoreksiya nervoza igin .48 ve .76 arasinda degismektedir.
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Ik hali 96 maddeden olusan orijinal form calismasinda ise madde faktor yiikleri .50
tizerinde deger alan maddeler segilerek 17 maddelik yeni yapi olusturulmustur. Bu
degerlere bakildiginda elde edilen madde faktor yiiklerinin orijinal form ¢alismasina ait

degerlere yakin oldugu goriilmektedir.

AFA uygulamalari sonucunda olusturulan 16 maddelik yeni yap1 302
katilimcidan olusan baska bir ¢alisma grubunda DFA ile sinanmistir. Analiz sonucu
degerlendirildiginde saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza olmak tizere iki faktorlii
yapinin dogrulandigi goriilmiistiir. DFA yoluyla elde edilen sonuglar orijinal ¢alismanin
sonuclari ile karsilastirildiginda RMSEA degerinin orijinal form bulgularindan yiiksek

diizeyde, x? degerinin ise orijinal form bulgularindan diisiik diizeyde deger aldig:
goriilmustiir. CFI ve df degerleri ise biiyiik 6l¢lide benzemektedir. Tiim sonuglar dikkate

alindiginda olusturulan modelin veriyle iyi bir uyum verdigi seklinde yorumlanabilir.

TOS’un benzer odlcek gegerligini belirlemek amaciyla ORTO-11 Olgegi
kullanilmistir. ORTO-11 6lgegi ortorektik egilimi dlgen, daha dnce Arusoglu (2006)
tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilmis bir Ol¢lim aracidir.
Olgekteki diisiik puanlar yiiksek ortorektik egilime isaret etmektedir. Yapilan analiz
sonucunda saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervozanin ORTO-11 Olgegi toplam
puani ile negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli sekilde iligkili oldugu bulunmustur.
TOS’un orijinal form g¢alismasinda da (Barrada ve Roncero, 2018) benzer sekilde
saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza ORTO-15 Olgegi toplam puam ile negatif
yonlii ve orta diizeyde anlamli sekilde iliski gostermistir. Bulgular 6lcegin yapisal
gecerligini destekler niteliktedir. Calismanin sonucglarina gore orijinal form ¢alismasi ile
tutarll olarak saglikli ortoreksiyanin ORTO-15 Olgegi ve ORTO-11 Olgegi ile negatif
yonlii ve anlamli iligki gosterdigi bulunmustur. Saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya
nervoza saglikli beslenmenin farkli boyutlaridir. Bu agidan bakildiginda ORTO-15
Olgegi ve ORTO-11 Olgegi’nin ortoreksiya nervoza alt boyutu ile negatif iliski
gosterirken, saglikli ortoreksiya alt boyutu ile pozitif iliski gdstermesi beklenmektedir.
ORTO-15 Olgegi ve ORTO-11 Olgegi’nin ortoreksiyay: tek boyutta dlgmesi ve hem
saglikli ortoreksiya hem de ortoreksiya nervozayi degerlendiren maddeleri bir arada
bulundurmasmin bu sonucu agiklayabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, ORTO-11

Olgegi’'nde yer alan ‘‘Saghginizla ilgili endiseleriniz besin segiminizi etkiler mi?>’,
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“Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan daha mi onemlidir?”’,
““‘Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para harcamak ister
misiniz?’> maddeleri sirasiyla, TOS’un saglikli ortoreksiya alt boyutunda yer alan
“Cogunlukla, sagliklt oldugunu diisiindiigiim seyleri yerim.’’, ‘‘Saglikli olmayan
lezzetli bir yemektense, ¢cok lezzetli olmayan saglikli bir yemek yemeyi tercih ederim.”’,
““Daha saglikli oldugunu diisiindiigiim yiyecekler i¢in daha fazla para harcamayi

umursamam.’’” maddeleri ile biiylik 6l¢iide benzerlik gostermektedir.

TOS’un es zaman gecerligini belirlemek amaciyla orijinal form calismasi
(Barrada ve Roncero, 2018) g6z oniinde bulundurulmus ve dlgegin YTT, MOKSL,
PANAS ile iliskileri incelenmistir Analiz sonuglarina gore saglikli ortoreksiya sorunlu
yeme egilimi ile pozitif, negatif duygular ile negatif yonlii ve anlamh diizeyde iliski
gostermektedir. Sonuglar orijinal ¢alisma bulgular ile tutarhidir. Ek olarak saglikli
ortoreksiyanin pozitif duygular ile pozitif yonlii ve anlamli diizeyde iliski gosterdigi
bulunmustur. Tiim bu bulgular saglikli ortoreksiyanin psikolojik sikint1 ve psikopatoloji
ile ters orantili olarak beslenmeye ve yiyecege olan saglikli ilgiyi temsil ettigi goriislinii

(Barrada ve Roncero, 2018) destekler niteliktedir.

Bununla birlikte, mevcut ¢alismada saglikli ortoreksiya ile obsesif kompulsif
egilim arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir. Orijinal g¢alismada ise saglikli
ortoreksiya ve obsesif kompulsif egilim arasinda diisiik de olsa pozitif yonlii ve anlamli
bir iligki bulunmustur (r = .11, p < .05). Obsesif kompulsif egilimi degerlendirmede
orijinal ¢alisma ve mevcut calismada kullanilan Ol¢im araglart ve Orneklem
farkliliklarinin  bu sonucu agiklayabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica arastirma
sonuglarina goére orijinal ¢alisma bulgular1 ile tutarli olarak ortoreksiya nervozanin
bozuk yeme egilimi ile pozitif, obsesif kompulsif egilim ile pozitif ve negatif duygular
ile pozitif yonde ve anlamli diizeyde iligkili oldugu goriilmistiir. Literatiirde ortoreksiya
nervozanin bozuk yeme egilimi ve obsesif kompulsif egilimi ile pozitif yonde iliskili
oldugunu destekleyen calismalar mevcuttur (Arusoglu 2006; Duran, 2016). Tim
sonuglar dikkate alindiginda TOS Tiirk¢e formunun yapisal 6zellikleri agisindan kabul

edilebilir diizeyde islerlige sahip oldugu sdylenebilir.
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4.2 TOS’un Giivenirliginin Degerlendirilmesi

TOS’un giivenirlik analizinde Oncelikle her iki faktore ait maddelerin faktor
toplam puanlaryla iliskilerini incelemek amaciyla madde toplam korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Analiz sonucunda madde toplam korelasyonlarinin .37 ve .71 arasinda
degistigi gortilmiistiir. Literatiirde madde toplam korelasyonu igin sinir deger .30 olarak
belirtilmektedir (Biiyiikoztlirk, 2007). Bu baglamda, tiim maddelerin ait olduklar
faktorle iligkili oldugu soylenebilir. Orijinal form bulgularinda ise madde toplam

korelasyonlarina yer verilmemistir.

Giivenirlik analizinde ikinci olarak alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilari
incelenmistir. Cronbach alfa katsayis1 saglikli ortoreksiya i¢in .86, ortoreksiya nervoza
icin .81 olarak hesaplanmistir. Orijinal form caligmasinda ise bu degerler saglikli
ortoreksiya i¢in .85 ve ortoreksiya nervoza i¢in .81°dir. Bu degerlere bakildiginda i¢
tutarlilik katsayilarmin orijinal ¢alisma ile biiyiik olgiide benzedigi goriilmektedir.
Literatiirde psikolojik bir 6l¢iim araci i¢in hesaplanan giivenirlik katsayisinin .70 ve
lizeri olmasinin test puanlarinin glivenirligi icin genel olarak yeterli gorildigi
belirtilmistir (Biiyiikoztiirk, 2007). Bu baglamda testin i¢ tutarliliginin yeterli diizeyde
oldugu sdylenebilir.

Giivenirlik analizinde son olarak tiniversitede 6grenim goren 86 Ogrenciye 21
giinliik zaman araliginda test tekrar test uygulamasi gergeklestirilmistir. Test tekrar test
katsayist saglikli ortoreksiya igin .78, ortoreksiya nervoza i¢in .67 olarak bulunmustur.
Orijinal form ¢aligmasinda ise bu degerler saglikli ortoreksiya igin .73, ortoreksiya
nervoza igin .82’dir. Bu degerlere bakildiginda saglikli ortoreksiyanin orijinal form
calismasindan yiiksek diizeyde, ortoreksiya nervozanin ise orijinal form ¢alismasindan
diisiik diizeyde kararlilik katsayisina sahip oldugu goriilmistiir. Mevcut calismada
zaman araliginin daha kisa ve drneklem biiyiikliigiiniin daha az olmasinin bu farkliliga
etki edebilecek nedenler olabilecegi disiiniilmektedir. Ek olarak test tekrar test analizi
sonucunda elde edilen korelasyon katsayisinin +1’e yaklastikga Ol¢iim aracinin
kararhiligmin o derece yiikseldigi kabul edilmektedir (Tavsanel, 2002; Ozgiiven, 2000).
Korelasyon katsayisinin .70-1.00 arasinda olmasi yiiksek, 0.30-.70 arasinda olmasinin

orta diizeyde bir iliski olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2007). Bu baglamda
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saglikli ortoreksiya alt boyutunun yiiksek, ortoreksiya nervoza alt boyutunun ise orta

derecede bir kararlilik gosterdigi sdylenebilir.

4.3 Cinsiyete Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu calismada saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervozanin cinsiyete gore
farklilagip farklilasmadigr incelenmistir. Erkeklerin ortoreksiya nervoza puan
ortalamalarinin kadinlardan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Elde edilen
bu bulgu ortoreksiya nervozanin erkekler arasinda daha yaygin oldugunu ortaya koyan
cesitli arastirma bulgularini destekler niteliktedir (Bosi ve ark., 2007; Donini ve ark.,
2004; Fidan ve ark., 2010; Kazkondu, 2010). Bu durum toplumdaki kalip yargilar
nedeniyle fiziksel o6zelliklerin ve dig goriinimiin daha 6nemli hale gelmesi ve bazi
toplumlarda erkeklerin saglikli yiyecekleri se¢meyi estetik kaygilarini azaltmak i¢in bir
davranis modeli olarak benimsemesi (6rn. kadinlar estetik kaygilarin1 azaltma
noktasinda yiyecek se¢iminin yani sira kozmetige de yonelmekte, erkekler ise kozmetik
acidan bir girisimde bulunmamaktadir) seklinde yorumlanmistir (Donini ve ark., 2004).
Buna karsilik literatiirdeki bazi ¢caligmalarda kadinlarin ortoreksiya nervoza puanlarinin
daha yiiksek oldugu (Arusoglu ve ark, 2008; Yildirim, 2018) bazi ¢alismalarda ise
ortoreksiya nervozanin cinsiyete gore farklilasmadigi (Bas, 2014; Ozkahya, 2015;
Varga ve ark., 2014) gortilmiistiir. Literatiir bulgularindaki bu farkliliklar s6zii edilen
calismalarda erkeklerin yeterince temsil edilememesi ve kiiltiirel etkiler ile agiklanabilir.
Arastirmanin diger bir sonucuna gore saglikli ortoreksiya puan ortalamalar1 cinsiyete
gore farklilik gostermemistir. Bu sonug saglikli ortoreksiyay1 cinsiyet agisindan ele alan
ilk ¢alisma bulgusunu destekler niteliktedir. Depa, Barrada ve Roncero (2019) yaptiklar
caligmada saglikli ortoreksiya puan ortalamalarimin cinsiyete gore farklilik

gostermedigini bulmustur.

4.4 Diizenli Spor Yapma ve Diyet Uygulamalarina Gore Ortoreksiya Puanlarimin

Degerlendirilmesi

Calismada saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervozanin diizenli olarak spor
yapma ve diyet uygulamalarma gore farklilasip farklilasmadigr incelenmistir.

Calismanin sonuglarina gore diizenli olarak spor yapan katilimcilarin saglikli
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ortoreksiya puan ortalamalar1 diizenli olarak spor yapmayan katilimcilara gore anlamli
derecede yiiksektir. Ayrica diizenli olarak diyet yapan katilimcilarin saglikli ortoreksiya
puanlariin diizenli olarak diyet yapmayan katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Saglikli ortoreksiya alt boyutunun beslenme sekli ve diyete olan
saglikl bir ilgiyi ve diyet yapmayla ilgili saglikli davranislari icermesi (Depa, Barrada

ve Roncero, 2019) mevcut calisma bulgularini destekler niteliktedir.

Calismanin bir diger bulgusu diizenli olarak diyet yapan katilimcilarin
ortoreksiya nervoza puanlarin diizenli olarak diyet yapmayan katilimcilara gore
anlamli derecede yiiksek olmasidir. Ortoreksiya nervoza egilimi daha yiiksek olanlarin
saglikli bir diyetle asir1 mesgul olmalar1 (Depa ve ark., 2019), kisitlayici bir diyet ile
yiyecek hazirlamaya odaklanmalar1 ve ritliellestirilmis yeme oriintiilerini takip etmeleri
(Bratman, 1997) gibi 6zellikleri bu sonucu agiklayabilir. Mevcut ¢alisma sonuglarina
gore ortoreksiya nervoza puanlart diizenli spor yapan ve diizenli spor yapmayan
katilimcilar arasinda farklilik gostermemektedir. Dalmaz (2017) yaptigi ¢alismada ise
spor yapan katilimcilarin spor yapmayanlardan anlamli derecede yiiksek ortoreksiya
puanlarina sahip oldugu yoniinde bir sonug¢ elde etmistir. Ayni ¢alisma ortoreksiya
nervozali bireylerin saglikli beslenme noktasinda yiyecek secimine dikkat ederken,
ortoreksiya nervozaya sahip olmayan bireylerin ise saglikli beslenme noktasinda diizenli
beslenmeye dikkat ettiklerini ortaya koymustur. Bu sonucun saglikli ortoreksiya ve

ortoreksiya nervoza arasindaki patolojik farki agiklayabilecegi diisliniilmektedir.

4.5 Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskilerin Tartisilmasi

Caligmanin sonuglarina gore saglikli ortoreksiya yas, boy-Kilo-goriiniim
memnuniyeti ve sagliga verilen énem ile pozitif, sigara ve alkol kullanimi ile negatif
yonde ve anlamli diizeyde iliski gostermektedir. Depa vd., (2019) yaptiklar1 ¢alismada
yas arttikca saglikli ortoreksiya diizeyinin de arttigin1 bulmustur. Bu bulgu elde edilen
sonucu destekler niteliktedir. Turgul, Dogan, Mandiracioglu ve Liileci (2002) yaptiklari
calismada yirmili yaslarda saglik endisesinin altmish yagslara oranla daha az oldugunu
ve saglig gelistiren davraniglarin ileri yaslarda daha sik goriildiigiinii ortaya koymustur.
Bu durum yasin ilerlemesi ile birlikte saglik endisesinin artiyor olmasi1 (Branch ve Jette,

1984) seklinde yorumlanabilir. Literatiirde saglikli ortoreksiyanin boy-kilo-goriiniim
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memnuniyeti, sigara ve alkol kullanimi ile iligkisinin arastirildigt bir calismaya
rastlanmamistir. Mevcut arastirmanin sonuglarina gore saglikli ortoreksiya arttikga boy-
Kilo-goriiniim memnuniyeti artmakta, sigara ve alkol kullanimi ise azalmaktadir.
Saglikli beslenmenin bir sonucu olarak boy, kilo ve goriiniimde meydana gelen
degisiklilerin bu sonucu agiklayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu degisiklikler ve
degisikliklere bagli memnuniyet de saglikli beslenmeye yonelik tutum ve davraniglarin
devamimi pekistiriyor olabilir. EK olarak bireylerin saglikli beslenmek amaciyla sigara

ve alkol kullanimin1 azaltiyor olmasi teorik yapiyla tutarli, beklendik bir sonugtur.

Calismanin bir diger degiskeni olan ortoreksiya nervoza yas ve beden Kkitle
indeksi ile pozitif, alkol kullanimi ile negatif yonde ve anlamli diizeyde iligki
gostermektedir. Elde edilen bu bulgu yas arttik¢a ortoreksiya nervoza diizeyinin arttigini
ortaya koyan ¢esitli arastirma bulgularin1 destekler niteliktedir (Bosi ve ark., 2007;
Depa vd., 2019; Donini ve ark., 2004; Tek ve Ermumcu; 2016). Bu durum yasin
ilerlemesi ile birlikte sagliga iliskin farkindaligin artiyor olmasi seklinde yorumlanmigtir
(Depa, Schweizer, Bekers, Hilzendegen ve Stroebele-Benschop, 2017). Yasin ilerlemesi
ile bireylerin ekonomik olarak daha 6zgiir hale gelmeleri dolayisiyla saglikli besini daha
kolay elde edebilmelerinin bu sonucu agiklayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica yas
ilerledik¢e saglik sorunlarmin artmasi da saglikli beslenme konusunda daha hassas
davraniglar sergilemeye yoneltebilir. Mevcut arastirmanin sonuglarina gore beden kitle
indeksi arttikca ortoreksiya nervoza diizeyi artmaktadir. Elde edilen bu bulgu cesitli
arastirma bulgularii destekler niteliktedir (Asil ve Siirtictioglu; 2015; Oberle ve ark.,
2017). Bu bulgu, kilo arttik¢a kilo vermeye yonelik girisimlerin artmasi ve dolayisiyla
fiziksel saglik icin ideal bir kiloya ulasmak ve o kiloyu korumak adma saglikli
beslenmeye yonelinmesi ile agiklanabilir. Buna karsilik literatiirdeki bazi ¢alismalarda
beden kitle indeksi ile ortoreksiya nervozanin iligkili olmadigi (Aksoydan ve Camci,
2009; Ergin, 2014; Mclnerney-Ernst, 2011) gortilmiistiir. Literatiirde beden kitle indeksi
ve ortoreksiya nervoza arasinda negatif yonlii iligkiyi ortaya koyan bir ¢alismaya ise
rastlanmamistir. Bu durum Oberle, Samaghabadi ve Hughes (2017) tarafindan
ortoreksiya nervozanin asirt diisiik bir beden kitle indeksi ile tanimlanan anoreksiya

nervoza ile farkinin gostergesi olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Calismanin sonuglaria gore saglikli ortoreksiya babadan algilanan psikolojik

kontrol ile negatif yonde ve anlamli diizeyde iliski gosterirken ortoreksiya nervoza
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anneden algilanan psikolojik kontrol ile pozitif yonde ve anlamli diizeyde iligki
gostermektedir. Literatiirde ortoreksiya nervozanin aile faktorii agisindan incelendigi
caligmalar oldukca smirlidir. Ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ile iliskisinin
arastirildigi  bir c¢alismaya ise rastlanmamistir. Giirel (2017) tarafindan yapilan
calismada ebeveynden algilanan psikolojik kontroliin yeme tutum bozuklugu ile iligkili
oldugu bulunmustur. Snoek, Engels, Janssens ve Strien (2007) ise yaptiklar1 ¢aligmada
anneden algilanan psikolojik kontroliin bozuk yeme tutumu ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Bu bulgu ¢alisma sonucunda elde edilen ortoreksiya nervozanin anneden

algilanan psikolojik kontrol ile iligkili oldugu sonucuna paralellik gdstermektedir.

Mevcut  calismanin  sonuglarma  gére saglikli  ortoreksiya uyumlu
mitkemmeliyetgilik (SAPS standartlar alt boyutu), ortoreksiya nervoza ise uyumsuz
mitkemmeliyetgilik (SAPS celiski alt boyutu) ile pozitif yonde ve anlamli iligki
gostermektedir. Elde edilen bu sonug¢ arastirma hipotezini destekler niteliktedir.
Literatiirde ortoreksiya nervozanin miikemmeliyetgilik ile iligkisini ortaya koyan
calismalar mevcuttur (Barnes ve Caltabiano, 2017; Koven ve Senbonmatsu; 2013)
ancak milkemmeliyet¢iligin uyumlu ve uyumsuz boyutlar ile ortoreksiya nervozanin
iligkisini arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Mevcut ¢alismada uyumsuz
miikemmeliyetcilik arttikca ortoreksiya nervoza diizeyinin de artti§i bulunmustur.
Ortoreksiya nervozada bireylerin diyetlerinde milkemmel bir saflik diizeyine erigsmeyi
ama¢ edinmeleri (Bratman ve Knight, 2000), bu amactan uzaklastiklar1 takdirde
sucluluk hissetmeleri (Billings, 2015), sagliksiz bulduklar1 bir yiyecegi tiiketerek kati
beslenme kurallarini ihlal ettikleri takdirde kendilerini giderek artan daha kat1 beslenme
kisitlamalar ile cezalandirmalar1 (Bagc1 Bosi ve ark., 2007) gibi 6zellikleri uyumsuz
miikemmeliyetciligin klinik taniminda var olan yiiksek standartlar belirleme, kiiciik
hatalar1 felaket olarak algilama ve amaglarin1 gergeklestiremedikleri takdirde
basarisizlik hissetme (Hall, 2006) gibi 6zellikleri ile benzerlik gostermektedir. Bu
baglamda elde edilen sonucun ortoreksiya nervozanin klinik tanimiyla tutarli oldugu
sOylenebilir. Ayrica arastirmanin bir diger bulgusuna gore uyumlu miikemmeliyetgilik
arttikca saglikli ortoreksiya diizeyi de artmaktadir. Elde edilen bu sonuca gére hem
saglikl ortoreksiya hem de ortoreksiya nervoza miikemmeliyetcilik ile iligkilidir. Her
iki tirde de temel olarak saglikli beslenmenin amaglanmasi ve amaca yoOnelik

standartlarin benimsenmesi bir ortaklik olarak ifade edilebilir. Aralarindaki fark ise
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saglikli ortoreksiyanin miikemmeliyetcili§in uyumlu yonii ile ortoreksiya nervozanin
miikkemmeliyet¢iligin uyumsuz yonii ile iligkili olmasidir. Elde edilen bu sonug her iki

ortoreksiya tiirii arasindaki patolojik farki agiklayabilir.

4.6 Model Testine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Ailede ve ebeveynlik siireglerinde yasanan problemlerin yeme bozukluklarinin
gelisiminde ve seyrinde rol oynadigi goriisii literatiirde oldukga sik ele almmustir
(Polivy ve Herman, 2002). Benzer sekilde miikemmeliyetciligin kokeni ile ilgili yapilan
calismalar da ebeveyn kontroliiniin 6nemini vurgulamistir (Enns, Cox ve Larsen, 2000;
Flett ve ark., 2002). Bununla birlikte Shafran, Cooper ve Fairburn (2002) yeme
bozukluklarinin  gelisiminde ve seyrinde miikemmeliyetciligin  ve uyumsuz
mitkemmeliyetciligin merkezi rol oynadigini belirtmistir. Yapilan arastirmalar
milkemmeliyet¢iligin yeme bozuklugu iizerindeki roliinii dogrulasa da uyumlu ve
uyumsuz miikemmeliyetgilik arasinda yeme bozuklugu acisindan ayrim yapilmadigi
dikkat ¢cekmistir. Mevcut ¢alismada bu bilgiler géz 6niinde bulundurularak literatiirde
bir yeme bozuklugu olup olmadigi tlizerinde durulan ortoreksiya nervoza yapisini
kuramsal olarak kismen de olsa agiklamasi olasi goriinen varsayimsal bir model
gelistirilmistir. Gelistirilen model istatistiksel olarak dogrulanmistir. Model testinin
bulgularinda  ebeveynden  algilanan  psikolojik  kontrolin ~ ve  uyumsuz
miilkemmeliyet¢iligin ortoreksiya nervoza tizerinde etkisi oldugu goriilmektedir. Modele
dayanarak, ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ve uyumsuz miikemmeliyetciligin
yiiksek oldugu bireylerde ortoreksiya nervoza riskinin fazla oldugu sdylenebilir. Test
edilen modelin diger bir sonucuna gére ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ve
ortoreksiya nervoza arasindaki iliskide uyumsuz miikemmeliyetcilik araci rol
iistlenmistir. Elde edilen bu sonuglar arastirma hipotezlerini destekler niteliktedir ve
Soenens (2008) tarafindan ortaya konan yeme bozuklugu modeline paralellik
gostermektedir. Soenens (2008) yaptig1 vaka kontrol ¢aligmasinda yeme bozukluguna
sahip olan ve olmayan katilimcilarin ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ve
miikemmeliyetcilik  diizeylerindeki  farkliliklar1  incelemistir.  Bulgular, yeme
bozukluguna sahip ve 6zellikle bulumik olan katilimcilarin yeme bozukluguna sahip
olmayanlara kiyasla yiiksek diizeyde baba psikolojik kontrolii algiladiklart ve uyumsuz

miikemmeliyetgilik gosterdiklerini ortaya koymustur. Bununla birlikte yapilan aracilik
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analizleri uyumsuz miikemmeliyetciligin ebeveyn psikolojik kontrolii ile yeme

bozuklugu semptomlar1 arasinda bir araci degisken oldugunu goéstermistir.

Yapilan ikinci model testinde ise ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ve
saglikli  ortoreksiya arasinda uyumsuz miikemmeliyetciligin  araci  roliine
rastlanmamistir. Diger bir deyisle ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ve uyumsuz
mikkemmeliyet¢ilik  ortoreksiyanin saglikli  boyutunda bir etki gdstermezken,
ortoreksiyanin patolojik boyutunun gelisiminde etki gostermektedir. Bu bulgu her iki
ortoreksiya tiirli arasindaki patolojik farki agiklamada kritik bir noktaya isaret ediyor

olabilir.

Literatiir bilgisi ve mevcut ¢alismanin sonuglart géz 6niinde bulunduruldugunda
psikolojik olarak yiiksek kontrol uygulayan bir ebeveyn ortaminin basarisizligin kabul
edilemez oldugu, ebeveyn sevgisinin belirli standartlarin ve normlarin yerine getirilme
derecesine bagli oldugu (Flett ve ark., 2002; Frost ve ark., 1990) uyumsuz
mikkemmeliyetgilige etki ettigi sdylenebilir. Uyumsuz miikemmeliyetcilik ise bireyin en
iyi sekilde saghgini gelistirdigine inandig1 kisitlayici beslenme sekillerini benimsedigi,
saglikli beslenme konusunda yiiksek standartlar belirledigi, kendisine dayattigi
beslenme kurallarini ihlal ettigi takdirde anksiyete ve utan¢ duygulari yasadigi (Dunn ve

Bratman, 2016) ortoreksiya nervoza egilimine yol agabilir.

4.7 Genel Degerlendirme

[lk olarak ¢aligmada Barrada ve Roncero (2018) tarafindan gelistirilen ve orijinal
ismi ““Teruel Orthorexia Scale’’ olan o6l¢ek Tiirkge’ye uyarlanmis, gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Olgegin Tiirkge ismi ‘‘Teruel Ortoreksiya Olgegi’’
olarak belirlenmistir. Olgegin gecerlik ¢aligmasi igin yap1 gegerligi, es zaman gegerligi
ve benzer Olgek gegerligi degerlendirilmistir. AFA’da 6lgegin 4. maddesi disindaki tiim
maddeler, orijinal Olgekteki faktdr yapisina uygun bicimde bir araya gelmistir. S6z
konusu madde analiz diginda tutularak olusturulan yeni yapi tekrar analize tabi tutulmus
ve orijinal hali ile tutarli 2 faktorli bir yap1 elde edilmistir. DFA’da ise modelin veriyle
iyi bir uyum verdigi gorilmiistiir. Es zaman ve uyum gecerligi caligmalarinda

faydalanilan olgekler ile iliskilerinin beklendik yonde ve siddette oldugu goriilmiistiir.
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Olgegin giivenirlik calismasi icin madde toplam korelasyon analizi yapilmis ve
Cronbach Alfa, test tekrar test giivenirlik katsayilari degerlendirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda ol¢egin tiim maddelerinin ait olduklar1 faktorle iliskili oldugu
gorilmistiir. Ayn1 zamanda 6lgek yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik, orta diizeyde kararlilik
katsayisina sahiptir. Calismadan elde edilen veriler sonucunda TOS’un saglikli
beslenmenin problemli ve problemsiz yonlerini iki boyutta degerlendiren, gecerli ve
giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu sdylenebilir. Literatiirde ortoreksiya nervoza ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugu ORTO-15 6l¢egini kullanmistir. Mevcut ¢alisma
sonucunda TOS’un i¢ tutarlilik ve test tekrar test gilivenirligi agisindan ORTO-15
Olgeginden daha iyi psikometrik dzelliklere sahip oldugu goriilmiistiir. Ek olarak TOS
saglikli beslenmenin problemli yonlerine odaklanmanin yani sira saglikli beslenmenin
problemsiz yonlerini de degerlendirmektedir. Bu baglamda mevcut ¢alisma TOS un ve
“‘saglikli ortoreksiya’ kavraminin yurtici literatiiriine kazandirilmas: ve ortoreksiya

kavraminin genisletilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada ikinci olarak saglikli ortoreksiya, ortoreksiya nervoza, ebeveynden
algilanan psikolojik kontrol diizeyi ve uyumlu — uyumsuz miikemmeliyetgilik 6zellikleri
arasindaki iliskilerin incelenmesi amaglanmistir. Calisma yazarin bilgisine gore yurtigi
literatiirinde saglikli ortoreksiya kavramini ele alan ilk calisma olmanin yani sira
yurtdis1 ve yurti¢i literatiiriinde, ebeveynden algilanan psikolojik kontrol agisindan
saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza degiskenlerini ele alan ilk c¢alisma olma
niteligindedir. Calismanin 6nemli bir bulgusu saglikli ortoreksiyanin uyumlu
miikkemmeliyetgilik, ortoreksiya nervozanin ise uyumsuz miikemmeliyetcilik ile iligkili
olmasidir. Her iki tiirde de mitkkemmeliyetgiligin ortak nokta olmasi ayni dinamige sahip
olduklarinin, miikemmeliyet¢iligin tiiri agisindan farklilagmalar1 ise aralarindaki
patolojik farkinin gostergesi olabilir. Calismada ayrica ebeveynden algilanan psikolojik
kontrol ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliskide uyumsuz miikemmeliyet¢iligin araci
roliine iliskin model test edilmistir. Test edilen model istatistiksel olarak dogrulanmustir.
Calisma sonucu Soenens (2008) tarafindan ortaya konan yeme bozuklugu modeline
paralellik gostermistir. Ortoreksiya nervoza, heniliz bir smiflama kategorisinde
bulunmasa da arastirmacilarin siklikla yeme bozuklugu olup olmadigi iizerinde
durduklart bir kavramdir. Bu baglamda mevcut ¢alismanin 6nemli bir bulgusu da yeme

bozuklugu i¢in test edilmis ve desteklenmis bir modelin (Soenens, 2008) ortoreksiya
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nervoza igin de uyumlu sonuglar vermesidir. Bu bulgu Klinik acgidan yeme
bozuklugunda uygulanan tedavi yontem ve tekniklerinin ortoreksiya nervozaya
uyarlanabilecegi konusunda yiiriitillecek ¢alismalar ve tartismalar i¢in Onem
tasimaktadir. Ornegin, yeme bozuklugunun psikolojik tedavisinde olduk¢a 6nemli
goriilen aile iliskileri ve oriintiilerinin (Le Grange ve Lock, 2005) degerlendirildigi aile
temelli bir terapi ortoreksiya nervoza igin de uygulanabilir. Ek olarak ilgili literatiirde
ortoreksiya nervozanin olusumunda ve gelisiminde etkili olabilecek degiskenler ile ilgili
smirli sayida ¢alisma mevcuttur. Calisma sonucunda aile faktoriiniin ortoreksiya
nervoza igin 6nemli bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Bu agidan bakildiginda tedavi
icin iliskisel sorunlar miidahalede odak noktalarindan biri olarak gosterilebilir. iliskisel
problemi tespit ederek ve tizerinde galisarak, yeme ile olusan uyumsuz iliski modeli de
degistirilebilir.

4.8 Arastirmamin Simrhihiklar: ve Oneriler

Mevcut calismanin ikinci asamasinda uygun Ornekleme yoluyla segkisiz
olmayan sekilde secilen katilimcilarin egitim durumlari diizenli dagilim géstermemistir.
Katilimeilarm 218’1 lisans mezunudur. Bu baglamda arastirma bulgularinda lisans
mezunu katilimcilarin temsil edici giiclintin yiiksek oldugu soylenebilir. Test tekrar test
caligmasi ise liniversitede 6grenim goren 86 katilimer ile gergeklestirilmistir. Bu durum
Olcege dair ozelliklerin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bu baglamda gelecek
caligmalarda, genellenebilirlik agisindan seckisiz bicimde olusturulacak daha genis
orneklemler ile ¢alisilmasi onerilebilir. Ayrica her 2 ¢alisma grubunu da klinik olmayan
orneklemler olusturmus ve katilimcilarin gegmis psikolojik tedavi Oykiileri
incelenmemistir. Gelecek caligmalarda hem klinik hem klinik olmayan gruplar birlikte

kullanilarak gruplar aras1 karsilastirma yapilmasi onerilebilir.

Caligmada diizenli spor yapma ve diyet uygulamalarina iligkin bulgular
katilimcilarin “‘evet-hayir’” seklindeki degerlendirmeleriyle elde edilmistir. Bu agidan
bakildiginda hentiiz bir 6nceki giin spor yapan biri nihayet spora basladigini diistinerek
“‘dlizenli spor yapiyorum’’, aylardir spor yapan ancak daha sik ve daha fazla spor
yapmasi gerektigini diisiinen biri hedefledigi kadar spor yapmadig: i¢in ‘‘diizenli spor

yapmiyorum’’ demis olabilir. Dolayisiyla karsilastirmalar ifade edilen ozellikleri tam
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olarak tasiyan gruplar1 temsil etmiyor olabilir. Bu baglamda gelecek caligmalarda

zaman ve sikliga gore 6rneklem gruplari olusturulmasi onerilebilir.

Calismanin diger bir smirhilig1 6z-bildirime dayali 6l¢eklerin kullanilmasi ve
verilerin katilimeilarin 6znel degerlendirmeleri ile elde edilmesidir. Katilimeilarin
sorulara yanli cevap vermis olabilecegi ve bu durumun calismanin gegerlik ve
givenirligini etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Ek olarak degiskenler
arast korelasyonel iliskiler, istatistiksel olarak anlamli olsa da, gorece diisiik

sayilabilecek r degerleri temkinli bigimde degerlendirilmelidir.

Calismada kullanilan PKO igin yetiskin katilimcilardan ebeveynlerinin
psikolojik kontrol diizeylerine iligkin geriye doniik bilgi vermeleri istenmistir. Sorular
katilimcilarin  ¢ocukluk ve/ya ergenlik doneminde hatirladiklart ebeveynlerine ve
ebeveynleri ile iliskilerine iliskindir. Bu sinirlilik katilimcilarin o donemi oldugundan
daha iyi veya daha kotii hatirlamasina sebep olmus olabilir. Ek olarak c¢alismada
kullanilan kesitsel desen tartisilan degiskenler arasinda nedensel iligkilerden s6z etmeye
uygun degildir. Gelecek ¢alismalarda boylamsal desenin kullanilarak tartisilan
degiskenler arasindaki iliskilerin neden-sonu¢ baglaminda incelenmesi Onerilebilir.
Ayrica yeme bozukluklarinda tanisal Ortlisme ve tanilar arasinda gecisin sik olmasi
(Fichther ve Quadflieg, 2007) ortoreksiya nervoza olan bireylerin ge¢cmiste saglikli
ortoreksiya olma ihtimalini diisiindiirmektedir. Boylamsal c¢alisma bdylesi bir

prognozun olup olmadiginin incelenmesi agisindan da 6nem tasimaktadir.

62



EK’LER
Ek-1: BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Bu calisma, Dr. Ogr. Uyesi Kuntay Arcan damsmanliginda, Maltepe
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi olan Betiil Asarkaya tarafindan
yiiriitiilen bir tez calismasidir. Bu ¢alismanin amaci; ebeveynden algilanan psikolojik
kontrol ve uyumlu-uyumsuz miikemmeliyetcilik 6zelliklerinin saglikli ortoreksiya ve

ortoreksiya nervoza ile iligkisinin incelenmesidir.

Gizlilik ilkesi dogrultusunda sizden adiniz, soyadiniz gibi kimlik bilgileriniz
istenmeyecek; toplanan bilgiler yalnizca arastirmacit tarafindan, toplu olarak
degerlendirilecektir. Calismadan elde edinilen bilgiler yalnizca bilimsel amagla
kullanilacaktir. Calismaya katilim gonilliliik esasina dayanmaktadir. Dilerseniz

calismaya katilmama ya da caligmay1 istediginiz zaman birakma hakkina sahipsiniz.

Calisma kapsaminda yer alan sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Liitfen
her sayfanin basinda yer alan yonergeleri dikkatlice okuyarak, size en uygun gelen yaniti
isaretleyiniz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin Betiil Asarkaya ile iletisime

gecebilirsiniz  (e-posta: psk.betulasarkaya@gmail.com). Calismaya katildiginiz igin

tesekkiir ederiz.

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katilyyorum ve istedigim zaman
birakabilecegimi  biliyorum. Verdigim bilgilerin  bilimsel amaclh yayimlarda

kullanilmasini kabul ediyorum.

Tarih:

Imza:
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Ek-2:KiSISEL BILGi FORMU

1) Dogum Yilmz:

2) Cinsiyetiniz:

3) Egitim Durumunuz:
() Ilkokul
() On lisans

() Ortaokul
() Lisans

() Lise
() Lisansiistii

4) Annenizin Egitim Durumu:

() Okur-yazar degil () Okur- yazar () Ilkokul () Ortaokul
() Lise () On lisans () Lisans () Lisansiistii
5) Babamizin Egitim Durumu:

() Okur- yazar degil () Okur- yazar () Ilkokul () Ortaokul
() Lise () On lisans () Lisans () Lisansiistl

6) Boyunuz (cm):

7) Kilonuz (kg):

8)Boyunuzdan memnun
musunuz?

() Hic memnun degilim.

() Pek memnun degilim.

() Kararsizim.

() Olduk¢a memnunum.

() Son derece memnunum.

9) Kilonuzdan memnun
musunuz?

() Hic memnun degilim.
() Pek memnun degilim.
() Kararsizim.

() Olduk¢a memnunum.

() Son derece memnunum.

10)Fiziksel goriiniimiiniizden
memnun musunuz?

() Hic memnun degilim.

() Pek memnun degilim.

() Kararsizim.

() Olduk¢a memnunum.

() Son derece memnunum.

11)Herhangi bir saghk probleminiz var nm?

() Evet () Hayir

Evet, ise nedir? Belirtiniz:

12)Diizenli bir ilac tedavisi aliyor
musunuz?
() Evet () Hayir

Evet, ise nedir? Belirtiniz:

13)Daha 6nce herhangi bir konuda psikolojik
yardim ((ila¢, damsmanhk, psikoterapi) aldimz

mi?
() Evet () Hayir

Evet, ise nedir? Belirtiniz

14)Suanda herhangi bir konuda
psikolojik yardim (ilag,
danmismanlik, psikoterapi) aliyor
musunuz?

() Evet () Hayrr

Evet, ise nedir? Belirtiniz:
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15)Sigara kullantyor musunuz? 16)Alkol kullaniyor musunuz?

() Hayrr, kullanmiyorum. () Hayir, kullanmiyorum.

() Ayda bir ya da daha az kullaniyorum. () Ayda 1 ya da daha az kullaniyorum.
() Ayda 2-4 kez kullaniyorum. () Ayda 2-4 kez kullaniyorum.

() Haftada 2-3 kez kullaniyorum. () Haftada 2-3 kez kullaniyorum.

() Diizenli olarak; giinde en az 1 tane kullantyorum. () Haftada 4 ya da daha ¢ok kez

kullantyorum.

17) Diizenli olarak spor/egzersiz yapiyor musunuz?

() Evet () Hayr

18)Siirekli uyguladigimiz bir diyet programi var m? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)

() Haywr, uygulamiyorum.

() Zayiflamak icin uyguluyorum.

() Formumu korumak icin uyguluyorum.

() Hastaligimin tedavisi icin uyguluyorum.

19)Kendinizi saghgina 6nem veren biri olarak tamimlar misimz? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)

() Evet () Kismen () Hayir

20)Bir onceki soruya cevabiniz kismen veya hayir ise, saghginiza 6nem vermenizi
engelleyen seyler asagidakilerden hangisi ya da hangileri olabilir? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)

() Giinliik yasamin yogunlugu ve zaman problemi

() Yeterince bilgi sahibi degilim

() Onemsemedigimden

() Ekonomik sartlarin uygun olmamasi

() Aliskanlik edinememem (beslenme, fiziksel aktivite vb.)

22) Satin aldigimiz ambalajh iiriinlerin etiketlerinde hangi bilgileri degerlendirirsiniz?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

() Etikette yazanlar1 degerlendirmem

() Uretim tarihi

() Son kullanma tarihi

() Firma ismi

() Katki maddeleri

() Besin degeri

() Hepsi
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Ek-3: TOS

Asagida, beslenme ile ilgili sahip oldugunuz fikir ve tutumlara

iliskin sorular yer almaktadir. Saglikl bir beslenme sekli § §
= o
izlemenin veya zararl (yag, tuz, koruyucu maddeler, insan § E % =
- = =
yapimi katki maddeleri) ve/ya zehirli (bitki veya bocek ilacina % § % § g
maruz kalmis sebze, et iiriinleri) oldugunu diisiindiigiiniiz gidalar § - ;; _&;; i:
tiilketmenin sizin i¢in ne derece dnemli oldugunu size uygun M 2 E
I~ 5
secenegi isaretleyerek belirtiniz. ©| x
1.Saglikli beslendigim zamanlarda kendimi iyi hissederim. 0 1 2 3
2.0labildigince saglikli beslenebilmek i¢in yiyecek aligverisi, 0 1 2 3
planlamasi ve hazirlig i¢in ¢ok zaman harcarim.
3.Beslenme seklimin ¢ogu insandan daha saglikli oldugunu 0 1 2 3
diisiiniiyorum.
4.Sosyal iligkilerim,  saghkli  beslenme  konusundaki
hassasiyetimden olumsuz etkilendi. 0 1 2 3
5.Saglikli beslenmeye olan ilgim, nasil biri oldugum ve diinyay1
< - . 0 1 2 3
nasil algiladigimin 6nemli bir pargasidir.
6.Saglikli olmayan lezzetli bir yemektense, ¢ok lezzetli olmayan
< . . . . 0 1 2 3
saglikli bir yemek yemeyi tercih ederim.
7.Cogunlukla, saglikli oldugunu diisiindiigiim seyleri yerim. 0 1 2 3
8.Saglikli beslenme konusundaki endigelerim ¢ok zamanimi alir. | 0 1 2 3
9.Sagliksiz seyler yeme ihtimalim beni endiselendirir. 0 1 2 3
10.Daha saglikli oldugunu diisiindiigiim yiyecekler i¢in daha 0 1 ) 3
fazla para harcamay1 umursamam.
11.Sagliksiz oldugunu diisiindiiglim seyler yedigimde bunalir 0 1 5 3
velya tiziiliiriim.
12.Cok miktarda sagliksiz yemektense az miktarda ama saglikli 0 1 2 3
yemegi tercih ederim.
13.Saglikli beslenme konusunda benimle ayni fikirde olmayan
. 0 1 2 3
insanlarla yemek yemekten kaginirim.
14.Cevremdeki insanlar1 benim gibi saglikli beslenmeleri igin 0 1 2 3
ikna etmeye caligirim.
15.Bir sekilde, sagliksiz oldugunu diisiindiigiim bir sey yersem,
o .2 0 1 2 3
bunun i¢in kendimi cezalandiririm.
16.Saglikli beslenme hakkindaki diisiincelerim baska seylere 0 1 2 3

odaklanmamu engeller.
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Ek-4: ORTO-11 OLCEGI

Asagida yeme davraniglarina iligkin maddeler yer

almaktadir. Her bir maddenin sizin i¢in ne oranda gegerli c N G
oldugunu size uyan segenege (X) koyarak belirtiniz. = ﬁ = %
Liitfen tiitm maddeleri yanitlaymiz ve her madde i¢cin < o0 ;ﬁj 5
tek secenek isaretleyiniz. L
1-Son ii¢ ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz 1 2 3 4
oldu mu?
2-Saghginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi? |1 2 3 4
3-Yemeginizin saglikli olmasi sizin igin lezzetli olmasidan 1 2 3 4
daha m1 6nemlidir?
4- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla 1 2 3 4
para harcamak ister misiniz?
5- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ti¢ saatten 1 2 3 4
fazla mesgul eder mi?
6- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginizolur |1 |2 |3 |4
mu?
7- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek 1 2 3 4
kendinize olan giiveninizi arttirir mi1?
8- Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? 1 2 3 4
(disarida yeme siklig1, arkadaglar vb. agisindan)
9- Saglikli beslenmenin dis gorliniimiiniizii daha iyi hale 1 2 3 4
getirebilecegini diisiiniir miistiniiz?

1 2 3 4
10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?
11- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir 1 2 3 4

miistiniiz?
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Ek5:YTT

Hi¢bir zaman | Nadiren | Bazen Sik sik Cok sik
(1) ) ®) (4) ()

Daima

(6)

1.Bagkalart ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2.Baskalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.

3.Yemekten once sikintili olurum.

4.Sismanlamaktan 6diim kopar.

5.Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

6.Aklim fikrim yemektedir.

7.Yemek yemeyi durduramadi§im zamanlar oldu.

8.Yiyecegimi kiiciik kiiciik pargalara bolerim.

9.Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10.Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden
kaginirim.

11.Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12.Ailem fazla yememi bekler.

13.Yemek yedikten sonra kusarim.

14.Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

15.Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16.Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz
yaparim.

17.Giinde birkag kere tartilirim.

18.Viicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim.

19.Et yemekten hoslanirim.

20.Sabahlar1 erken uyanirim.

21.Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

68




22 Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23.Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlar cevaplandiracak)

24 Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25.Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi) diistincesi
zihnimi mesgul eder.

26.Yemeklerimi yemek, bagkalarminkinden daha uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28.Miishil kullanirim.

29.Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30.Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diistiniiriim.

32.Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

W wWw| w| w

B I B

33.Yemek konusunda bagkalarinin bana baski1 yaptigini
diistintirim.

w

I

34.Yiyeceklerle ilgili diisiinceler cok zamanim alir.

35.Kabizliktan yakinirim.

36.Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37.Diyet (perhiz) yaparim.

38.Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39.Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40.Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.

W W | W W W w| w

B I I~ R S B I B
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Ek-6: MOKSL

Asagida giinliik yasaminiza iligkin maddeler yer almaktadir.
Her bir maddenin sizin i¢in gegerli olup olmadigin1 size uyan
secenege (X) koyarak belirtiniz. Liitfen tiim maddeleri
yanitlayimiz ve her madde icin tek secenek isaretleyiniz.

Dogru

Yanhs

1.Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig1
telefonlar1 kullanmaktan kaginirim.

2.S1k sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden
uzaklastirmakta giicliik ¢ekerim.

3.Diiriistliige herkesten ¢ok dnem veririm.

4 Isleri zamaninda bitiremedigim i¢in ¢cogu kez ge¢ kalirim.

5.Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

6.S1k sik dogal gazi, su musluklarini ve kapilari birkag kez
kontrol ederim.

7.Degismez kurallarim vardir.

8.Aklima takilan nahos diisiinceler hemen her giin beni
rahatsiz eder.

9.Kaza ile bir bagkasina ¢arptigimda rahatsiz olurum.

10.Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

11.Cocukken annem de babam da beni fazla zorlamazdi.

12.Baz1 seyleri tekrar tekrar yaptigim icin isimde geri
kaldigim oluyor.

13.Cok fazla sabun kullanirim.

14.Bana gore baz1 sayilar son derece ugursuzdur.

15.Mektuplar1 postalamadan 6nce onlari tekrar tekrar kontrol
ederim.

16.Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

17.Temizlige asir1 diiskiiniim.

18.Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

19.Pis tuvaletlere giremem.

20.Esas sorunum baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21.Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve
kaygilanirim.

22.Baz1 seyleri birden fazla kontrol ederim.
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23.Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.

24.Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim.

25.Alistigim isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim.

26.Sabahlar1 elimi yiiziimii yitkamak ¢ok zamanimi alir.

27.Cok miktarda mikrop o6ldiiriicii ila¢ kullanirim.

28.Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana
zaman kaybettirir.

29.Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi
alir.

30.Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina
emin olamam.

31.Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar, hatta
aylarca higbir seye el siirmedigim olur.

32.En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

33.Cogu zaman biiyiik bir hata ya da koétiiliik yaptigim
duygusuna kapilirim.

34.S1k sik kendime bir seyleri dert edinirim.

35.0nemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden
once durup diisliniirim.

36.Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma
aligkanligim vardir.

37.Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce
rahatsiz eder.

Ek

PA
NA

Asagida farkli duygulari tanimlayan sozciikler yer almaktadir. Son iki hafta nasil

hissettiginizi géz oniinde bulundurarak her bir maddenin sizin i¢in ne oranda gecerli
oldugunu her maddenin yaninda ayrilan yere yazimiz. Liitfen tiim maddeleri

yanitlayimz.
1 2 3 4 5
Cok az ya da Biraz Ortalama Oldukc¢a Cok fazla
Hig

1.11gili
2.Sikintili
3.Heyecanlh

4.Mutsuz
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_ 5.Gigcli

_ 6.Suclu

_ 7.Urkmiis

__ 8.Diismanca

_ 9.Hevesli
_____10.Gururlu

_ 11 Asabi

_ 12.Uyanik (dikkati agik)
_13.Utanmis
__l4.1lhaml (yaratic1 diisiincelerle dolu)
_____15.Sinirli
______16.Kararh
__17.Dikkatli

_ 18.Tedirgin

_ 19.Aktif

20.Korkmus
Ek-8: PKO ANNE VE BABA FORMU

ANNEM’in

Ozelliklerine

Asagida annenizle iliskinizde s6z konusu olabilecek bazi

davranisglar yer almaktadir. Bu davraniglarin cocuklugunuz ve

B | | |
288|848
ergenliginizde anneniz i¢in ne oranda gegerli oldugunu size uyan é‘ g g S|E é s
Lo N | m
rakama (X) koyarak belirtiniz. Liitfen tiim maddeleri yanitlayimz é @ | @ @
ve her madde i¢in tek secenek isaretleyiniz.
1.Eger onu utandiracak bir sey yaparsam beni gérmezden gelmeye 1 2 3 |4
calistig1 olurdu.
2.Eger bazi seylerde onun gibi diisiinmezsem bana soguk davrandigi 1 5 3 |a

olurdu.
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3.Herhangi bir sey hakkindaki hislerimi ve diisiincelerimi 1 ) 3 |4
degistirmeye calistigi olurdu.
4.Ben konusurken soztimii kestigi olurdu. 1 2 3 |4
5.Ailedeki problemler yiizinden beni sugladigi olurdu. 1 2 3 |4
6.Eger onu kiracak bir sey yaparsam, gonliinii alincaya kadar
; - 1 2 3 |4
benimle konusmadigi olurdu.
7.Ne zaman bir sey anlatmaya ¢aligsam konuyu degistirdigi olurdu. |1 2 3 |4
8.Beni elestirirken gegmiste yaptigim hatalart dile getirdigi olurdu. |1 2 3 |4
9.Yapmamam gerektigini diisiindiigii bir seyi yaptigimda kendimi
. . e 1 2 3 |4
suclu hissettirdigi olurdu.
10.Beni sik sik bir bagkasiyla haksiz yere karsilastirdigi olurdu. 1 2 3 |4
11.Beni baskalarinin (arkadaslarimin) oniinde utandirdigi olurdu. 1 2 3 |4
12.0dama izinsiz girer, cantami ve esyalarimi karigtirdigi olurdu. 1 2 3 |4
13.Benden ¢ok sey bekledigi olurdu (okulda basarili olmamu, iyi 1 ) 3 |4
insan olmami vb.).
14.Beni asagilar kiigiik diisiirdiigli olurdu (aptal, ise yaramaz vb. 1 ) 3 |4
oldugumu sdyler).
15.Bir birey olarak bana saygi duymadigi olurdu (konusmama izin
i . : 1 2 3 |4
vermez, digerlerini bana tercih eder).
16.Beni sik sik yok saydigi olurdu (beni birakip yiirilyiip gider, beni
. 1 2 3 |4
dikkate almaz).
BABAM’in
Ozelliklerine
Asagida babamizla iliskinizde s6z konusu olabilecek bazi
davraniglar yer almaktadir. Bu davraniglarin ¢ocuklugunuz ve § N =
= o| o o
ergenliginizde babaniz i¢in ne oranda gegerli oldugunu size uyan é‘“ GE_) § ,?, ?, é E
. NS S S
rakama (X) koyarak belirtiniz. Liitfen tiim maddeleri ‘% @ | @ @
yamitlayimiz ve her madde icin tek secenek isaretleyiniz.
1.Eger onu utandiracak bir sey yaparsam beni gérmezden gelmeye 1 2 3 |4
calistig1 olurdu.
2.Eger baz1 seylerde onun gibi diisiinmezsem bana soguk
9 1 2 3 |4
davrandigi olurdu.
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3.Herhangi bir sey hakkindaki hislerimi ve diisiincelerimi
o _ 1 2 3 |4
degistirmeye ¢alistigi olurdu.
4.Ben konusurken soziimii kestigi olurdu. 1 2 3 |4
5.Ailedeki problemler yiiziinden beni sugladigi olurdu. 1 2 3 |4
6.Eger onu kiracak bir sey yaparsam, gonliinii alincaya kadar 1 2 3 |4
benimle konusmadigi olurdu.
7.Ne zaman bir sey anlatmaya caligsam konuyu degistirdigi 1 2 3 |4
olurdu.
8.Beni elestirirken gegmiste yaptigim hatalari dile getirdigi olurdu. |1 2 3 |4
9.Yapmamam gerektigini diisiindiigii bir seyi yaptigimda kendimi
L o 1 2 3 |4
suclu hissettirdigi olurdu.
10.Beni sik sik bir bagkasiyla haksiz yere karsilastirdigi olurdu. 1 2 3 |4
11.Beni baskalarinin (arkadaslarimin) oniinde utandirdigi olurdu. |1 2 3 |4
12.0dama izinsiz girer, cantami ve esyalarimi karistirdigi olurdu. |1 2 3 |4
13.Benden ¢ok sey bekledigi olurdu (okulda basarili olmamu, iyi 1 2 3 |4
insan olmami vb.).
14.Beni asagilar kiigiik diisiirdiigli olurdu (aptal, ise yaramaz vb. 1 2 3 |4
oldugumu soyler).
15.Bir birey olarak bana saygi duymadigi olurdu (konusmama izin
i . : 1 2 3 |4
vermez, digerlerini bana tercih eder).
16.Beni sik sik yok saydigi olurdu (beni birakip yiiriiyiip gider, 1 2 3 |4
beni dikkate almaz).
Ek-9: SAPS
Asagida insanlarin kendilerine, performanslarina ve diger E £ E
insanlara kars1 tutumlarina iliskin maddeler yer almaktadir. § g i S g c §
. . C e . . 5| = =
Her bir maddenin sizin i¢in ne oranda gegerli oldugunu size % ‘i E >E- :E g E
uyan rakama (X) koyarak belirtiniz. Liitfen tiim = E 5 IS f
maddeleri yamitlayiniz ve her madde icin tek secenek \T: 5 g L; g 2 g
isaretleyiniz. = E - 5 E
1.Kendimden beklentilerim ytiksektir. 12 |3 (4|5 |6 |7
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2. Elimden gelenin en iyisini yapmam benim i¢in asla
yeterli degildir.

3. Kendim i¢in ¢ok yiiksek standartlar koyarim.

4., Bir isi tamamladigimda genellikle hayal kiriklig1
duyarim ¢iinkii daha iyisini yapabilecegimi bilirim.

5. Miikemmeli elde etmek i¢in ¢ok fazla cabalama ihtiyaci
hissederim.

6. Gosterdigim performansla nadiren standartlarima
ulagirim.

7. Kendimden en iyisini beklerim.

8. Performansimdan neredeyse hig¢ tatmin olmam.
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