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THE RELATIONSHIP BETWEEN ORTHORECTIC
SYMPTOMS, EATING ATTITUDE, SELF-ESTEEM AND
PERFECTIONISM

ABSTRACT

Objective: The aim of this research was to analyze the relationship between
orthorectic symptoms, eating attitude, self-esteem and perfectionism in adulthood and
to examine the differeces among participants with various sociodemographic features.
Methods: The research sample consisted of 523 adults (287 females and 236 males)
with no psychiatric disorder and a mean age of 27.22+5.99. All participants were
applied a Sociodemographic Features and Information Form, the ORTO-11 Test
(ORTO-11), Eating Attitude Test (EAT-40), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)
and Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS).

Results: The results revealed negative significant correlations between ORTO-11
scores and YTT-40 scores; negative significant correlations between ORTO-11 scores
and the FMPS total and subscale scores (except for the parental criticism subscale);
positive significant correlations between YTT-40 scores and FMPS scores (total and
subdimensions). Besides, no significant correlations were observed between RSES
scores, ORTO-11 and YTT-40 scores. The hierarchical regression analysis showed
that FMPS subscale of personal standards and organization scores predicted ORTO-
11 scores, personal standards scores predicted YTT-40 scores whereas RSES scores
did not predict ORTO-11 and YTT-40 scores.

Conclusion: According to the results of the study, as orthorectic symptoms increased,
disordered eating attitudes and perfectionism levels (except for the parental criticism
subscale) increased. Besides, as perfectionism levels increased, disordered eating
attitudes increased, as well. Perfectionism subscales of personal standards and
organization predicted orthorectic symptoms; personal standards predicted disordered
eating attitudes. Besides, orthorectic symptoms and disordered eating attitudes did not
associated with self-esteem and self-esteem did not predict orthorectic symptoms and
disordered eating attitudes.



Key words: Orthorectic symptoms, eating attitude, self-esteem, perfectionism,
sociodemographic features



ORTOREKTIK BELIRTIiLER VE YEME TUTUMU iLE BENLIiK
SAYGISI VE MUKEMMELIYETCILIK ARASINDAKI ILISKI

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci ortorektik belirtiler ve yeme tutumu ile benlik saygisi
ve mikemmeliyetcilik arasindaki iliskiyi ve degiskenlerin sosyodemografik
ozelliklere gore ne sekilde farklilik gosterdigini incelemektedir.

Yontem: Calismanin 6rneklemini eriskin yasta 287 kadin ve 236 erkek olmak iizere
toplam 523 katilimer olusturmaktadir. Orneklemin yas ortalamasi 27.22+5.99°dur ve
psikiyatrik tedavi goren katilimcilar aragtirmadan diglanmistir. Tim katilimcilara
sirastyla Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu, ORTO-11 Testi, Yeme Tutum
Testi (YTT-40), Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO) ve Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetgilik Olgegi (FCBMO) uygulanmustir.

Bulgular: Orneklemin ORTO-11 puanlari ile YTT-40 ve FCBMO toplam ve alt
boyutlarindan hata yapma endisesi, kisisel standartlar, ailesel beklentiler, yaptigindan
emin olamama ve diizen puanlari arasinda negatif yonde anlamli iliskiler saptanmustir.
Ayrica yapilan hiyerarsik regresyon analizine gére FCBMO niin kisisel standartlar ve
diizen alt boyutlarmin ORTO-11 puanlarini yordadig: gézlenmistir. Orneklemin YTT-
40 puanlari ile FCBMO’niin hem toplam hem tiim alt boyut puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli iliskiler saptanmistir. Ayrica yapilan hiyerarsik regresyon analizine
gére FCBMO’niin kisisel standartlar alt boyutunun YTT-40 puanlarmi yordadig
gbzlenmistir. Orneklemin ORTO-11 puanlar1 ve YTT-40 puanlari ile RBSO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi ve RBSO’nin ORTO-11 ve
YTT-40 puanlarini yordamadig: saptanmugtir.

Sonu¢: Arastirmada elde edilen bulgulara gore Orneklemde ortorektik belirtiler
arttikca yeme tutumundaki bozulmalar ve mitkemmeliyet¢iligin hata yapma endisesi,
kisisel standartlar, ailesel beklentiler, yaptigindan emin olamama ve diizen alt
boyutlarinin diizeyleri de artmaktadir. Ayrica o&rneklemde her boyutu ile
miikemmeliyetgilik diizeyleri arttikga yeme tutumundaki bozulmalar da artmaktadir.

Miikemmeliyetciligin kisisel standartlar ve diizen alt boyutlar1 ortorektik belirtilerin;



mitkemmeliyetgiligin kisisel standartlar alt boyutu ise yeme tutumundaki bozulmalarin
aciklanmasinda rol oynamaktadir.
Anahtar kelimeler: Ortorektik belirtiler, yeme tutumu, benlik saygisi,

miikemmeliyetgilik, sosyodemografik 6zellikler
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BOLUM 1

1. GIRIS

Gorece yeni bir kavram olarak kabul edilen ortoreksiya nervoza, son yillarda
aragtirmacilar tarafindan fazlaca ragbet gérmektedir. Ortoreksiya nervozanin gorece
yeni bir kavram olmasmin yani sira fazlaca tartisilan bir kavram oldugu da
disiiniilmektedir. Ortoreksiya nervoza, giindelik yasantida “saglikli beslenme
hastalig1” veya “saglikli beslenme takintis1” gibi tanimlamalarla sik sik giindeme
gelmeye baslamistir. Henliz Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’inda ortoreksiya nervoza ig¢in tani
kriterleri yer almamaktadir. Fakat ortoreksiya nervoza, arastirmacilar tarafindan gesitli
sekillerde tanimlanmaktadir. Ortoreksiya nervoza kavrami ilk olarak Bratman
tarafindan ortaya atilmistir ve bireylerin saglikli gida tiikketmekle ilgili sergiledikleri
asir1 zihinsel ugrasi ve tutumlart seklinde tanimlanmistir (Bratman, 2014). Saglikh
beslenme konusuna asir1 diizeyde ilgi duymak ilk etapta kulaga zararsiz
gelebilmektedir. Fakat ortoreksiya nervoza, bireyleri bircok agidan olumsuz
etkilemektedir. Ciinkii baglangigta bireyin sagligin1 korumak veya kazanmak igin
stirdiirmeye karar kildig1 ve zararsiz olarak algilanabilecek bir diyet uygulamasinin
bireyin yeme davranmiglarinda bozulmalara, yetersiz beslenmesine ve sosyal
iliskilerinde bozulmalara yol acabildigi goriilmektedir (Koven ve Arby, 2015). Ayrica
ortoreksiya nervozanin, bir yeme bozuklugunun erken dénemlerindeki habercilerinden
biri olabilecegi konusundaki tartismalar halen siirmektedir (Brytek-Matera, Donini,
Poggigalle ve Hay, 2015). Dolayisiyla ortoreksiya nervoza igin dogru teshis ve
miidahale tekniklerinin olusturulmasi ve bireylerin bu konuda bilinglendirilmesi adina

ortoreksiya nervozanin daha iyi anlasilmasi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.



Yapilan baz1 ¢alismalarda ortorektik belirtiler ve bozuk yeme tutumlari ile
diisiik benlik saygisi arasindaki iligskiye dair elde edilen bulgular dikkat ¢ekmektedir
(Drobnjak, Atsiz, Ditzen, Tuschen-Caffier ve Ehlert, 2014; Geller, Cockell, Hewitt,
Goldner ve Flett, 2000; Bas, Asc1, Karabudak ve Kiziltan., 2004; Ozenoglu ve Dege,
2015). Fakat ilgili literatiirde bu konuda kisitli sayida ¢alisma oldugu ve ¢aligmalar
sonucunda elde edilen bulgularin birbirleriyle uyumlu olmadi gézlenmektedir. Bunun
yani sira ortorektik bireylerin, tamamen miikemmel diizeyde bir diyet planina sadik
kalmak amaciyla smirlar1 keskin ve asilmasi glic bir diizen olusturduklar
bilinmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017). Bu durum ise arastirmacilara
mitkemmeliyetcilik ile ortorektik belirtilerin nasil bir iligki i¢inde oldugunu
diistindiirmektedir. Zira miikemmeliyet¢iligin yeme bozukluklarinin da dahil oldugu
bircok bozukluk icin siirdiiriicii bir faktor oldugu belirtilmistir (Egan, Wade ve
Shafran, 2011). Yapilan baz1 ¢aligmalarda ortorektik belirtilerin miikemmeliyetgilik
ile iliskili olduguna dair sonuglara ulasilmistir (Oberle, Samaghabadi ve Hudges.,
2017; Barnes ve Caltabiano, 2017). Fakat ilgili literatiiriin, bu konuda kisith sayida
caligmaya Ve birbirinden farkli bulgulara sahip oldugu dikkat ¢gekmektedir. Ortorektik
belirtilerin ortaya ¢ikmasina ve siirmesine neden olan faktorlerin halen bir belirginlige
sahip olmadigi anlagilmaktadir. Bunun yani sira ortoreksiya nervozanin yeme
bozukluklar1  cercevesinde degerlendirilip  degerlendirilemeyecegiyle ilgili

tartigmalarin da halen stirdiigii gozlenmektedir.

Ilgili literatiir g6z 6niinde bulunduruldugunda, gdrece yeni oldugu kabul
edilen ortoreksiya nervozanin dogasinin daha 1iyi anlasilabilmesi i¢in yeni
aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu aragtirmada yeme
bozukluklarinin dogasindan hareket edilerek ortoreksiya nervozanin dogasimin daha
iyi bir sekilde anlasilmasimna katki saglamak hedeflenmistir. Bu dogrultuda
arastirmamizda ortorektik belirtiler ve yeme tutumu ile benlik saygisi ve

miikemmeliyetcilik arasindaki iligkiler incelenecektir.

1.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Literatiirde benlik saygisi, miikemmeliyetcilik diizeyi, yeme tutumu ve
ortorektik belirtiler arasindaki iliskilerin ayr1 ayri incelendigi ¢aligmalar var olmakla
birlikte; literatiiriin 6zellikle ortorektik belirtiler ¢ercevesinde yapilan ¢alismalar

baglaminda kisith sayida calisma barindirdigr goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda,

2



ortoreksiya nervozanin dogasinin daha iyi anlasilmasi i¢in arastirmalarin devam
etmesi tavsiye edilmektedir. Ozellikle ortorektik belirtiler ve miikemmeliyetilik,
ortorektik belirtiler ve benlik saygisi arasindaki iligkileri ele alan arastirmalarin birkag
calismayla sinirli oldugu goériilmiistiir. Ayrica tilkemiz literatiiriinde bu arastirmada ele
alinmas1 diisiiniilen degiskenlerin bir arada ele alindigi baska bir calismaya
rastlanmamistir. Benlik saygisinin ve mitkemmeliyetgiligin bir arada ele alinarak ayr1
ayr1 hem ortorektik belirtilerle hem de yeme tutumuyla olan iligskisine bakmanin
ortorektik belirtilerin ve yeme tutumundaki bozulmalarin hangi noktalardan
benzerlikler gosterdigini anlama konusunda faydali olacag diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla bu c¢aligma sonucunda elde edilecek bulgularin ortoreksiya nervozanin

dogasiyla ilgili literatiire katki saglayacagina inanilmaktadir.

1.2 Arastirmanin Bashca Hipotezleri

Arastirmamizin hipotezlerine ge¢meden Once baslica sorulart su sekilde
siralanmaktadir:

1) Ortorektik belirtiler, benlik saygisi ve milkemmeliyetcilik arasinda nasil
bir iliski vardir?

2) Yeme tutumu, benlik saygisi ve miikemmeliyet¢ilik arasinda nasil bir iligki
vardir?

3) Ortorektik belirtiler ve yeme tutumu arasinda nasil bir iligki vardir?

4) Ortorektik belirtilerin yordayicilari nelerdir?

5) Bozulmus yeme tutumlarinin yordayicilart nelerdir?

Bu dogrultuda arastirmamizin baslica hipotezleri sunlardir:

H1: Benlik saygis1 diizeyi azaldik¢a ve miikkemmeliyetcilik diizeyleri arttik¢a
ortorektik belirtilerin ve yeme tutumundaki bozulmalarin da artmas1 beklenmektedir.

H2: Ortorektik belirtiler arttikca yeme tutumundaki bozulmalarin da artmasi
beklenmektedir.

H3: Benlik saygisinin ve milkemmeliyetgilik alt boyutlarmin (hata yapma
endisesi, ailesel beklentiler, ailesel elestiri, kisisel standartlar, diizen ve yaptigindan
emin olamama) ortorektik belirtileri pozitif yonde yordamasi beklenmektedir.

H4: Benlik saygisinin ve milkemmeliyetgilik alt boyutlarinin (hata yapma

endisesi, ailesel beklentiler, ailesel elestiri, kisisel standartlar, diizen ve yaptigindan



emin olamama) yeme tutumundaki bozulmalar1i pozitif yonde yordamasi

beklenmektedir.



BOLUM 2

2. GENEL BILGILER

2.1 Yeme Tutumu

Bireyin tiikettigi besinlere karsi olan inanglari, duygulari, biligleri ve
besinlerle kurdugu iliski yeme tutumunun olusmasindaki temel noktalardir
(Alveranga, Koritar, Pisciolaro, Mancini, Cordas ve Scagliusi, 2014). Yeme
tutumunun yasamin ilk yillarindan itibaren sekillenmeye basladigi (Nicklaus, 2017) ve
ilerleyen yaslarda psikolojik sagliga etki edebildigi bilinmektedir (Sanlier, Varli,
Macit, Mortag ve Tatar, 2017). Yeme tutum ve davraniglar1 toplumsal algi ve
yargilardan, bazi kisisel ve genetik Ozelliklerden, sosyal c¢evreden ve medyadan
etkilenebilmektedir (Hesse-Biber, 2006; Ozvurmaz, Mandiracioglu ve Liileci, 2018).
Bozulmus yeme tutumlariin 6giin atlama, uzun siire a¢ kalma, laksatif ve benzeri
maddeleri kotiiye kullanma, kusma, telafi etme amaciyla yogun fiziksel egzersizler
yapma, kat1 ve kisitlayici bir diyet uygulama gibi davraniglarla kendini belli ettigi
bilinmektedir (Barcaccia, Balestrini, Saliani, Biocco, Mancini ve Schneider, 2018;
Croll, Neumark-Sztainer, Story ve Ireland, 2002; Eichstadt, Luizer, Cho ve
Weisenmuller, 2020). Ayrica yeme tutumundaki bu anormalliklerin, yeme
bozukluklarinin teshisinde énemli bir yeri bulunmaktadir (Erbay ve Seckin, 2016;
Walsh, 2011).

Yeme bozukluklarina iliskin siniflandirmalar ve tani kriterleri, Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan besinci siirlimii yayimlanmis olan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda (DSM-5) yer almaktadir. Kitapta tan1 kriterleri
belirtilmis olan yeme bozuklugu tiirleri: Pika, geri ¢ikarma bozuklugu, kagingan-kisith

yiyecek alimi bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme



bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu ve tanimlanmamis
beslenme ve yeme bozuklugudur (DSM-5, 2014). Bu tiirler arasinda hem daha yaygin
goriilmesi hem de ciddi tibbi sorunlara ve Sliimciil sonuglara sebebiyet verebilmesi
nedeniyle anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza dikkat ¢ekmektedir (Erbay ve

Seckin, 2016).

Anoreksiya nervoza, bireyin zayif bir beden arzusuna kilo almaktan yana
duydugu biiyiik korkunun eslik ettigi bozukluk tiiridiir (Erbay ve Seckin, 2016).
Anoreksiya nervoza kavraminin eski bir kokeni bulunmaktadir. Ilk olarak 1873-74
yillarinda Lasaque ve Gull tarafindan anoreksiya nervoza kavraminin kullanildigi
(Sar1, 2019; Yiicel, 2009); anoreksiya nervoza i¢in tani kriterlerinin ise ilk olarak
1970’de Russell tarafindan ortaya kondugu bilinmektedir (Ataman-Temizel, 2019).
Anoreksiya nerozada olunmasi gerekenden ¢ok daha fazla zayif olmanin ve kilo
almaya yonelik korkularin yani sira bozulmus beden algisi ile kilo vermeye ve
kontroliine yonelik kat1 diyet uygulamak, yogun fiziksel egzersizler uygulamak, sik
sik tartiya ¢ikmak ve kalori hesabi yapmak gibi davranislarin varligr da dikkat
¢ekmektedir (Erbay ve Seckin, 2016; Zipfel, Giel, Bulik, Hay ve Schmidt, 2015).
Anoreksiya nervozanin olugsmasinda ve siirmesinde genetik, biyolojik ve psikolojik
faktorlerin, aile ve sosyal ¢evreyle kurulan iliskilerin, kiiltiirel ve toplumsal faktorlerin
rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Erbay ve Seckin, 2016; Peterson ve Fuller, 2019;
Zipfel ve ark., 2015). Anoreksiya nervoza, genellikle ergenlik doneminde kendisini
gostermektedir (Herpertz-Dahlmann, 2009). DSM-5’te (2014), anoreksiya nervoza
icin kisitlayici ve tikinircasina yeme/gikarma olmak iizere iki tiir tanimlanmistir.
Kisitlayicr tiir, bireyin kilo kaybetmek i¢in ¢ok kat1 ve kisitlayict bir diyet uyguladigi,
a¢c kaldig1 ve yogun fiziksel egzersizler yaptigi bir tabloyu gostermektedir.
Tikinircasina yeme/¢ikarma tiirii ise bireyin tikinircasina yeme ve yediklerini kusarak,
laksatif ve idrar soktiiriicli gibi maddeleri kotiiye kullanarak ¢ikardigr dongiiyti ifade

etmektedir.

Bulimiya nervoza, bireyin ¢cok kisa bir zaman igerisinde bir insanin tek basina
tiiketirken zorlanabilecegi kadar ¢ok besini yedikten sonra kusarak, yogun fiziksel
egzersizler yaparak veya bazi ilag ve maddeleri koétiiye kullanarak yediklerini
cikarmaya veya telafi etmeye calistigi ve bu durumun tekrarlandigi tabloyu isaret
etmektedir (Erbay ve Seckin, 2016). Bireyin yeme asamasini kontrol edemedigi i¢in

durduramadigi, devaminda sugluluk, pigsmanlik, korku ve kizginlik gibi hislerin etkisi



altina girdigi, dolayisiyla yediklerini ¢ikaramaya ve telafi etmeye yonelik anormal
davraniglarda bulundugu belirtilmektedir (Vardal, 2015). Bulimiya nervozoda birey
olmas1 gereken kiloda veya olmasi gereken kilonun iistiinde olabilir ve ¢ikarma
davraniglart gostermektedir. Bu yonleriyle anoreksiya nervozadan ve tikinircasina
yeme bozuklugundan ayrilmaktadir (Ayta¢ ve Hocaoglu, 2016). Bulimiya nervozada
da, tipk1 anoreksiya nervozada oldugu gibi, kiiltiirel, genetik ve psikolojik faktorlerin,
ailesel ve sosyal iligkilerin rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Erbay ve Seckin, 2016;
Oglagu, 2012). Bulimiya nervoza, ge¢ ergenlik ile erken yetiskinlik donemlerinde
baslayabilmektedir ve yasam boyu yaygmlik oranin %2 civarinda oldugu
bilinmektedir (Herpertz-Dahlmann, 2009).

Bir diger beslenme ve yeme bozuklugu tiirlerinden biri pikadir. Pika,
cocuklarda ve hamile kadinlarda daha sik goriilen, herhangi bir besin degeri
bulunmayan veya tiiketilebilecek bir besin olmayan maddelerin yenmesi seklinde
karsimiza ¢ikan bir yeme bozuklugu tablosudur. Pikanin demir eksikligi, olumsuz aile
iliskileri ve bazi gelisimsel problemler gibi bir takim psikolojik ve biyolojik faktorlerle
iligkili olabilecegi; ayrica hamile kadmlar arasinda da kirsalda yasayan ve
sosyoekonomik diizeyi diigiik olan hamile kadinlarda daha sik goriilebilecegi

belirtilmistir (Kagar ve Hocaoglu, 2019).

Halk arasinda gevis getirme bozuklugu olarak da bilinen geri ¢ikarma
bozuklugu ise tiiketilmis olan besinin agza ¢ikarilarak tekrar ¢ignenmesi, ardindan
tikiirilmesi veya tekrar yutulmasi seklinde tanimlanmaktadir (Bryant-Waugh, 2019).
Kac¢ingan-kisitli yiyecek alim bozuklugu ise bireyin normal sartlar altinda tiiketmesi
gereken besin degerinin altinda tiikketim yaptigi bir tablo seklinde karsimiza
cikmaktadir (Bryant-Waugh, 2019). Tikinircasina yeme bozuklugunun dogasi,
tilketilen besinlerin telafi edilmesi amaciyla sergilenen anormal davranislar
barindirmamasi haricinde bulimiya nervozaya benzemektedir; zira bu tiirde birey
engel olamadig1 yeme ataklar1 yasar ve belirli bir siire iginde bir¢cok insanin tek basina

tilkketemeyecegi kadar ¢cok besini tiiketir (Guerdijikova, Mori, Casuto, McElroy, 2017).

Son yillarda bozuk yeme tutumlarinin ve yeme bozukluklarinin daha sik
goriilmeye baslandig1 ve daha erken yaslarda kendini gosterdigi belirtilmektedir
(Jones, Bennett, Olmsted, Lawson ve Rodin, 2001). Yeme tutumuyla iliskili

faktorlerin arasinda yas ve cinsiyet dnemli bir yer kaplamaktadir (Kadioglu ve Ergiin,



2015). Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda bozuk yeme tutumlarinin ¢ocuk ve ergen
grubundaki kizlarda daha fazla goriildigii belirtilmistir (Bilali, Galanis, Velonakis ve
Katostaras, 2010; Beccia ve ark., 2019; Wang, Byrne, Kenardy ve Hills, 2005). Ote
yandan yetiskin kadin gruplariyla yiirlitilen caligmalarda, genc yaslardaki, orta
yaslardaki ve orta yasin {istiindeki kadinlarda da bozuk yeme tutumlarinin
gbzlemlendigi saptanmistir (Chin ve ark., 2020; Drobnjak ve ark., 2014; Gagne ve
ark., 2002). Bozuk yeme tutumlarinin her ne kadar kadinlarda daha sik gorildigi
belirtiliyor olsa da (Chin ve ark., 2020; Kaya, Yigittiirk ve Yalvag, 2002; Manzato,
2019); yapilan calismalar anormal yeme tutumlarinin erkeklerde de goriildiigiinii ve
sadece kadinlara mahsus olmadigini ortaya koymaktadir (Amman, Berchtold,
Barrense-Dias, Akre ve Suris, 2017; Erbay ve Sec¢kin, 2016; Murray, Griffiths ve
Lavender, 2019). Bunlarin yani sira anormal yeme tutumlarinin, yas ve cinsiyet
gozetmeksizin, her bireyde goriilebilecegi belirtilmektedir (Mangweth-Matzek ve
Hoek, 2017). Ayrica yeme bozukluklarinin klinik tablosunun her iki cinsiyet i¢in de
benzer 6zelliklere sahip oldugu belirtilmektedir (Woodside ve ark., 2001).

Benzer sekilde medeni durum ve yeme bozukluklari arasindaki iliski de
arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis ve bu konuda bazi ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Ornegin,
Kiriike ve arkadaslar1 tarafindan kadin yeme bozuklugu hastalariyla yiiriitiilen bir
calismada evli ve bekar bireyler i¢in benzer klinik tablolarin goézlemlendigi
belirtilmistir (Kiriike, Nogata, Matsunaga, Tabitan ve Nisiura, 1998). Ayrica Jonshon
ve Hillard (1990) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada medeni durum ile yeme
bozuklugu bulgular1 arasinda bir iligki bulunmadigi raporlanmistir. Bagka bir
caligmada ise partneriyle birlikte yasayan kadin yeme bozuklugu hastalarinda daha
fazla bozuk yeme tutumu bulgusu gozlemlenmistir (Bussolotti, Fernandez-Aranda,
Solano, Jimenez-Murcia, Turon ve Vallejo, 2002).

Kimi arastirmacilar, bireyin liniversite egitimi i¢in gegirdigi donemi, normal
olmayan yeme tutumlarinin gelisimi i¢in riskli bir donem olarak belirtirken (Compas,
Wagner, Slavin ve Vannatta, 1986); kimi arastirmacilar egitim diizeyi ve yeme

bozukluklar arasinda bir iligski olmadigini belirtmektedir (Hay, Grosi ve Mond, 2015).

Literatiirde yeme bozukluklarimin sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
bireylerde daha sik goriilebildigini belirten bulgular bulunmaktadir (Chen ve Jackson,
2008; Boskin-White, 1985). Buna karsin sosyoekonomik diizeyi diisiik ve orta



diizeyde olan bireylerde de yeme bozukluklarin goriilebildigi belirtilmektedir (Pope,
Champoux ve Hudson, 1987; Semiz, Kavak¢i, Yagiz, Yontar ve Kugu, 2013; Uzun,
Giileg, Ozsahin, Doruk, Ozdemir ve Caliskan 2006). Arastirmalar goéz oniinde
bulunduruldugunda her sosyoekonomik diizeyden bireyde yeme bozukluklarinin

goriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Tim bunlarin yani sira egzersiz ve yeme bozukluklar1 arasindaki iligki de
arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir (Giiney ve Ersoy, 2020; Kendir ve Karabudak,
2019; Tan, Calitri, Bloodworth ve McNamee, 2016). Diizenli fiziksel egzersizin,
fizyolojik faydalarinin yani sira psikolojik acidan iyi olma haline de katki sagladigi ve
fiziksel egzersizlere, psikiyatrik tedavi yontemleri arasinda yer verildigi bilinmektedir
(Morgan, Roberts ve Feinerman, 1971). Ote yandan yeme bozuklugu hastalarinmn kilo
vermeye yonelik veya kilolarini kontrol altinda tutmaya yonelik asir1 fiziksel egzersiz
planlar1 uyguladiklar1 bilinmektedir (Zipfel ve ark., 2015). Yapilan aragtirmalarda,
yeme bozukluklarinin ve anormal yeme tutumlarinin sporcularda daha sik
goriilebilecegi belirtilmektedir (Giiney ve Ersoy, 2020; Kendir ve Karabudak, 2019;
Tan, Calitri, Bloodworth ve McNamee, 2016).

2.2 Ortoreksiya Nervoza

Yunanca bir kokene sahip olan ortoreksiya kelimesi “orthos” (dogru) ile
“orexsis” (istah veya aglik) kelimelerinin bir araya getirilmesi ile olusturulmustur
(Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Canella, 2004). ilk olarak Bratman ve Knight
tarafindan 1997 yilinda ortaya atilmis olan ortoreksiya nervoza kavrami, bireyin
saglikli gidaya ulagmak ve saglik gida tiikketmek konusunda gosterdigi yiiksek
diizeydeki bilissel ve fiziksel ugraslari seklinde tanimlanmaktadir (Barrada ve
Roncero, 2018; Donini ve ark., 2004; Koven ve Abry, 2015). Bireyin oncelikle saglikli
bir beslenme tarzi i¢in girmis oldugu arayisin zamanla saglikli besinlere yonelik
takintili bir hale doniismesi seklinde ortaya ¢ikan bir tablodur (Bratman, 2017).
Ortorektik bireyler i¢in, tiikketecegi besinin miktarindan ziyade kalitesi miihimdir;
gidanin nasil iiretildigi, hormon ilaglar1 barindirip barindirmadigi, nasil paketlendigi,
paketlenirken plastik gibi saglik i¢in zararli olabilecegi bilenen malzemelerin
kullanilip kullanilmadigi, nasil pistigi ve piserken besin degerlerinin ne sekilde
degisecegi gibi faktorler onem arz etmektedir (Brytek-Matera, 2012; Koven ve Abry,
2015).



Esasen saglikli besinler tiiketme istegi ilk bakista herhangi bir bozuklugu
cagristirmiyor olsa da bu istegin zaman igerisinde takintili bir hale donilismesi,
durumun ortoreksiya nervoza ¢ergevesinde ele alinmasina sebep olmaktadir (Donini
ve ark., 2004). Bu durumun hassasiyetle degerlendirilmesi gerektigine inanilmaktadir.
Zira ortoreksiya nervozanin, bireyin hem fizyolojik hem de psikolojik saglig1 igin
olumsuz yonde etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii baslangigta bireyin
saghigimi korumak veya saglikli olma halini olumlu yonde gelistirmek adina
basvurdugu, goriiniirde zararsiz ve normal goriinen bir diyet stratejisiyle baslayan
ortoreksiya nervozanin bireyin anormal yeme davranislart gelistirmesine, yetersiz
beslenmeye baglamasina ve sosyal iliskilerinde bozulmalara yol acabilecegi
belirtilmektedir (Cena ve ark., 2019; Koven ve Abry, 2015). Dahasi, bireylerin
diyetlerinin disina ¢ikmalar1 durumunda yogun sugluluk hissedebilecekleri, diyetlerini
stirdiirebilmek adina tiiketilen besin cesitliligini daha kisith bir hale getirebilecekleri
ve bunun sonucunda olusabilecek devamli yetersiz beslenme durumunun oliimctil

sonuglara sebebiyet verebilecegi belirtilmektedir (Oberle ve ark., 2017).

Ortoreksiya nervoza ile yeme bozuklugu tablolarinin bazi benzer noktalari
oldugu belirtilmektedir. Ornegin tipki anoreksiya nervozada ve bulimiya nervozada
oldugu gibi ortoreksiya nervozada da bireyin miikemmele ulasma arzusu ve
yedikleriyle ilgili yiiksek diizeydeki kontrolcii tavri dikkat ¢ekmektedir (Brytek-
Matera, 2012; Fidan, Ertekin, Isikay ve Kirpinar, 2010). Bunun yani sira bireylerin
diyetlerini kat1 siirlar igerisinde siirdiiriiyor olmalari, bu sinirlarin disina ¢ikmalari
durumunda olumsuz duygulanimlar yagamalar1 ve i¢inde bulunduklar1 durumla ilgili
zayif bir i¢ goriiye sahip olmalari ortoreksiya nevroza ile anoreksiya nervoza
arasindaki dikkat ¢ceken diger benzer noktalardandir (Koven ve Abry, 2015). Ayrica
her iki Oriintiide de bireylerin kilo kaybetme ihtimali yiiksek diizeydedir (Donini ve
ark., 2004). Ote yandan ortoreksiya nervozada birey besinin kalitesiyle ve saglikli
olma durumuyla ilgilenmektedir (Varga, Thege, Dukay-Szabo, Tury ve van Furth,
2014); bu yoniiyle ortoreksiya nervoza, anoreksiya nervozadan ve bulimiya

nervozadan ayrilmaktadir (Brytek-Matera, 2012).

Ortoreksiya nervozaya iliskin siniflandirma ve tami kriterleri DSM’de yer
almamaktadir. Ortoreksiya nervozanin gorece yeni bir kavram olmasinin yani sira bu
durumun baska nedenlerinin de olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ortoreksiya

nervozanin ne sekilde ele alinabileceginin heniiz belirgin olmamasinin ve bu konudaki
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tartigmalarin halen siiriiyor olmasinin bu duruma sebebiyet veren énemli bir faktor
olduguna inanilmaktadir. Zira, bazi1 arastirmacilar ortoreksiya nervozanin bir yeme
bozuklugunun ilk belirtilerinden biri olabilecegini ve ortoreksiya nervozanin yeme
bozukluklar1 ¢ercevesinde degerlendirilmesinin daha uygun olacagini belirtirken; bazi
arastirmacilar ise ortoreksiya nervozanin obsesif kompulsif bozukluklar ¢er¢evesinde
degerlendirilmesinin daha uygun olacagini belirtmektedirler (Arhire, 2015; Brytek-
Matera, 2012; Koven ve Abry, 2015). Ayrica Bratman (2004), ortoreksiya nevrozadan
muzdarip bireylerin kaygilarini ele aldig1 caligmalar yapmis ve hastalanma kaygisinin
ortoreksiya nervozanin geligmesinde 6nemli bir paya sahip oldugunu belirtmistir. Tim
bunlar géz Oniinde bulunduruldugunda ortoreksiya nervozanin dogasinda heniiz
aydinlatilmamis bazi noktalar bulundugu ve bu sebeple ortoreksiya nervoza igin
simiflandirma  yapilmasinin  ve tam1  kriterleri  olusturulmasinin  zorlastigi
disiiniilmektedir. Buna ragmen arastirmacilar ortoreksiya nervoza i¢in bazi tani
kriterleri olugturmuslardir (Moroze, Dunn, Holland, Yager ve Weintraub, 2014;
Barthels, Meyer ve Pietowsky, 2015). Dunn ve Bratman (2016), ortaya konan tani
Kriterlerinin ortoreksiya nervozayi teshisinde kullanilabilmesi igin bazi diizenlemelere

ihtiyac1 oldugunu belirterek yeni tani kriterleri ileri stirmiislerdir.

Dunn ve Bratman (2016) tarafindan ileri siiriilen tami kriterlerine gore
ortorektik bireylerin sagliklarin1 miimkiin olan en iist noktaya tasiyacagina inandiklar
kisitlayici diyet stratejilerine yonelik kompulsif davraniglar ve zihinsel ugrasilar
sergilemesi beklenmektedir. Birey, inandig1 diyet ve beslenme uygulamalarini ihlal
ettiginde kaygi, utang ve hastalanma kaygist gibi olumsuz duygular hisseder. Bireyin
stirdiirdiigli beslenme stratejisi ¢ergevesinde kisitladigi besin gruplarinda artislarin
yasanmas1 ve dahas1 zaman igerisinde biitiin besin gruplariin kisith bir hale gelmesi
gbzlemlenebilir. Bunun yani sira detoks etkisi yarattigina inanilan orug¢ tutma gibi
temizlenme (arinma) uygulamalar1 giderek daha sik bir sekilde gézlemlenebilir. Birey
esasen kilo kaybmi hedeflemiyor olsa da uyguladigi temizlenme uygulamalar
sebebiyle kilo kayb1 yasayabilir. Bunun yani sira yetersiz beslenme ve kilo kaybina
baska tibbi komplikasyonlarin da eslik ettigi gozlemlenebilir. Ote yandan bireyin
saglikli beslenmeye yonelik inan¢ ve tutumlart sebebiyle sosyal, akademik veya
mesleki agidan islevselligi azabilir veya bozulabilir. Ayrica bireyin beden imajinin, 6z
degerinin ve kendine yonelik tatminin olumlu yonde olmasi saglikli beslenme

stratejilerine uyum sagliyor olmasina baglidir (Dunn ve Bratman, 2016).
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Ortoreksiya nervoza ile bazi sosyodemografik degiskenler arasinda nasil
iligkilerin bulundugu bir¢ok arastirmacinin ilgisini ¢gekmistir. Ortorektik belirtilerin
cinsiyet gruplarina gore nasil farklilik gosterdigini ortaya koyan bazi caligmalar
mevcuttur. Yapilan bazi ¢alismalarda ortorektik belirtilerin cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark gostermedigi belirtilmistir (Arusoglu, 2008; Merdin,
2018; Topgu ve Aricak, 2019; Varga ve ark., 2014). Oberle ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yiiriitilen bir calismada ise erkek katilimcilarin ortorektik belirtileri
kadinlara oranla daha yiliksek bulunmustur ve bu bulgular Donini ve arkadaslarinin
2004 yilinda yiriitmiis olduklar1 bir caligmada elde ettikleri bulgulara paralellik
gostermektedir. Ayn1 dogrultuda Karakus ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yiiriitiilen
bir calismada da erkek katilimcilarin orterektik belirtilerinin kadinlara oranla daha
yiiksek bulundugu raporlanmustir. Ote yandan literatiirde, kadin katilimcilarin
orterektik belirtilerinin daha yiiksek bulundugu c¢alismalar da yer almaktadir
(Aksoydan ve Camci, 2009; Arusoglu ve ark., 2008; Bosi, Camur ve Giiler, 2007;
Sanlier, Yassibas, Bilici, Sahin ve Celik, 2016).

Yas ile ortorektik belirtiler arasindaki iliskilerin ele alindigi ve birbiriyle
ortiismeyen bulgularin saptandigi ¢alismalar bulunmaktadir (Donini ve ark., 2004;
Koven ve Abry, 2015). Bu baglamda iilkemizde yiiriitiilen ¢alismalarda da benzeri
sonuglara ulagilmistir. Ornegin bazi ¢alismalarda geng bireylerde ortorektik belirtilerin
daha fazla bulundugu belirtilirken (Asil ve Siiriiciioglu, 2015; Fidan ve ark., 2010);
tilkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise ortorektik belirtilerin yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik gostermedigi belirtilmistir (Arusoglu
ve ark., 2008). Donini ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir ¢alismada ise ortorektik oldugu
saptanan bireylerin diger bireylere gore daha yasli oldugu belirtilmistir (Donini ve ark.,
2004).

Arusoglu ve arkadaglar1 (2008) tarafindan ytiriitiilen bir ¢alismada evli olan
katilimcilarin, olmayanlara oranla, daha fazla ortorektik belirtiler gosterdigi
saptanmistir. Buna karsin, bireylerin medeni durumlar1 ile ortoreksiya nervoza
semptomlar1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski olmadigin1 belirten ¢alismalar da

mevcuttur (Donini ve ark., 2004; Yesil, Turhan, Tatan, Sarahman ve Saka, 2018).
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Ote yandan egitim diizeyinin artmasiyla beraber ortorektik belirtilerin
azaldigin1 ortaya koyan calismalar bulunmaktadir (Arusoglu, 2006; Donini ve ark.,
2004). Literatiirde yer alan baz1 ¢alismalarda, ortorektik belirtiler ile sosyoekonomik
diizey arasinda anlamli diizeyde bir farklilik olmadigi belirtilmistir (Fidan ve ark.,

2010; Merdin 2018).

Diizenli diyet uygulamasi olan ve olmayan katilimcilarin ortorektik belirtiler
cercevesinde ele alindig1 bir calismada, diyet yapan bireylerin ortorektik belirtinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Arusoglu ve ark., 2008). Ote yandan Karakus ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir calismada ise ortorektik belirtilerin diyet
takibine gore farklilik géstermedigi belirtilmistir.

Bunun yani sira literatiirde, daha sik yapilan spor ve diizenli fiziksel
egzersizlerin, daha yiiksek ortorektik egilimlerle iliskili olabilecegini belirten
caligmalar mevcuttur (Eriksson, Baigi, Marklund ve Lindgren, 2008; Segura-Garcia
ve ark., 2012; Varga ve ark., 2014).

2.2.1 Ortorektik Belirtiler ile Yeme Tutumu Arasindaki iliskiyi Inceleyen

Calismalar

Literatiirde ortoreksiya nervoza ile yeme bozukluklarinin bazi ortak
dinamiklere sahip olabilecegi yoniinde belirtilmis olan goriisler yer almaktadir
(Brytek-Matera, 2012; Fidan ve ark., 2010; Donini ve ark., 2004; Koven ve Abry,
2015). Buradan hareketle, ortorektik belirtiler ile bozulmus yeme tutumlar1 arasinda
nasil bir iliski oldugunu ortaya koymak amaciyla ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Ancak bu
caligmalarin oldukg¢a kisith sayida oldugu goriilmiistiir. Ulasilabilen ¢alismalara bu

boliimde yer verilmistir.

Cigekoglu ve Tungay (2018) tarafindan Orneklemi vegan ve vejeteryan
bireyler ile vegan veya vejeteryan olmayan bireylerden olusan bir ¢alisma
yiriitilmistir. Yapilan caligmalarin sonucunda bozuk yeme tutumlar ile ortorektik
belirtiler arasindaki iliski incelenmis; yeme tutumundaki bozulmalar arttikca

ortorektik belirtilerin de artig gosterdigi saptanmugtir.

13



Segura-Garcia ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yiitilen kontrollii bir
arastirmada, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tanili hastalarin yani sira tedavi
siireci tamamlanmig bireyler ve herhangi bir yeme bozuklugu tanisi bulunmayan
katilimeilar incelenmistir. Arastirma sonuglarina gére yeme bozuklugu tedavisi stiren
ve sonlanmis olan katilimcilarin, yeme bozuklugu tanisi bulunmayan katilimcilara

oranla daha fazla ortorektik belirti gosterdigi bildirilmistir.

Barrada ve Roncero (2018), ortoreksiya nervoza igin bir Olgiim araci
gelistirmek lizere yiriittiikleri ¢alismada, ortorektik belirtiler ile yeme tutumundaki
bozulmalar arasindaki iligkiyi de aragtirmis ve aralarinda pozitif yonde iligki
saptamislardir. Elde edilen bulgulara gore ortorektik belirtiler arttikga yeme

tutumundaki bozulmalarin da arttig1 belirlenmistir.

Arslantas ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Orneklemi saglik egitimi alan
Ogrencilerden olusan bir calisma yiiriitiilmiis ve calisma bulgularina gore yeme
tutumunda bozulma diizeyi ile ortorektik belirti diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski bulunmus; yeme tutumundaki bozulmalar arttik¢a ortorektik belirtilerin de

arttig1 saptanmistir.

2.3 Benlik Saygisi

Benlik ve benlik saygis1 kavramlari, literatiirde uzun siiredir ve siklikla ele
alinan kavramlardir. Her ne kadar ayn1 anlama geliyorlarmis gibi algilansalar da; bu
iki kavramin birbirinden farkli fakat yakin ve birbiriyle baglantili anlamlar1 oldugunu
belirtmek dogru olacaktir (Toziin, 2010). Benlik saygis1 kavramimin daha iyi

anlasilabilmesi i¢in ilk olarak benlik kavraminin ele alinmasi gerekmektedir.

[lk olarak William James tarafindan kullanilmis olan benlik kavrami psikoloji
alaninda iizerinde siklikla durulan bir kavramdir (Ozen ve Giilagti, 2010). Kuramcilar
tarafindan benlik kavramiyla ilgili pek ¢ok tanim yapilmistir. Benlik kavrami en yalin
haliyle, bireyin kendisiyle ve yasantilariyla ilgili algi, inang ve degerlendirmelerinin
tamamini igeren bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Seki ve Dilmag, 2020). Benlik
kavraminin gelisiminin hayat boyu siirdiigii belirtilmektedir (Altunay ve Oz, 2006).
Benlik kavraminin gelisiminde, bireyin ¢evresiyle olan iligkilerinin de biiytik bir rolii
oldugu diisiiniilmektedir. Zira, Rogers tarafindan yapilan tanimlamalarda benlik

kavraminin bireyin baska insanlarla siirdiirdiigii yasantilar1 da kapsadig
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belirtilmektedir (Altunay ve Oz, 2006). Buradan hareketle bireyin yasami boyunca
ailesiyle ve sosyal cevresiyle kurdugu iliskilerin, bireyin benliginin gelismesi adina

onemli olduguna inanilmaktadir.

Benlik saygisi, literatiirde 6z saygi olarak da isimlendirilmektedir ve benlik
kavramiyla iligkili bir kavramdir. Benlik saygisi, bireyin kendisiyle ilgili algi ve
inanglarina, duygusal agidan degerlendirmelerinin de dahil oldugu bir kavramdir
(Ozkan, 1994; Seki ve Dilmag, 2020). Bir baska deyisle, bireyin kendisine yonelik
yaptig1 degerlendirmelerin sonucunda kendisini begenmesi, begenilmeye ve deger
gérmeye uygun bulmasi durumu seklinde ele alinmaktadir (Ozcan, Subasi, Budak,
Celik, Giirel ve Yildiz, 2013). Bireyin degerlendirmeleri vasitasiyla ulastigi sonuglar,
kendiyle ilgili bireysel ¢ikarimlarina dayanmaktadir ve bu ¢ikarimlar olumlu veya
olumsuz yonde olabilir (Efilti ve Cikili, 2017). Benlik saygisit yasamin ilk yillarindan
itibaren sekillenmeye baslayarak yasam boyu degismeye devam eder ve bireyin
hayatindaki 6nemli bir¢ok noktaya temas eder (Dilek ve Aksoy, 2013; Efilti ve Cikils,
2017).

Rosenberg  benlik  saygisini, Dbireyin  kendisiyle ilgili  yaptig
degerlendirmelerin sonucunda edindigi olumlu veya olumsuz tutumlar seklinde
tanimlamis ve olumlu yonde olan tutumlar yiiksek benlik saygisiyla; olumsuz yonde
olan tutumlari ise diisiik benlik saygisiyla iliskilendirmistir (akt; Dogru ve Peker,
2004). Yiiksek benlik saygisi bireyin kendisiyle ilgili baska insanlarla yaptigi
karsilagtirmalar1 icermez; bir bagka deyisle, yiiksek benlik saygisi bireyin kendini
baska insanlardan lstte gérmesiyle ilgili degildir. Benlik saygis1 yiiksek olan bireyler
kendilerini olumlu, olumsuz, yeterli ve yetersiz biitiin yanlariyla kabul ederler ve bu

baglamda kendilerini degerli hissederler (Korkmaz, 1996).

Benlik saygisinin, bireyin psikolojik agidan iyilik hali tizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Benlik saygis1 araciligiyla hissedilen kendini
kabul etme ve begenme duygusunun bireyin ruhsal ve fiziksel sagligin1 korumasi ve
gelistirmesi i¢in 6nem tasidig: bilinmektedir (Leary, 1999; Lian, 2008). Ayrica benlik
saygisinin, bireyin sosyal yasantiya adaptasyonuna etki edebilecegi de belirtilmektedir
(Toziin, 2010). Bunu yani sira benlik saygisini iyilestirmek amaciyla diizenlenen bazi
calismalarda, bireyin benlik saygisinin yiikselmesi beraberinde kendisine ve ¢evresine

PO

olan tutumunun da olumlu yonde degistigi belirtilmistir (Seki, 2020). Benlik saygisi
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yiiksek olan bireylerin daha olumlu kisilik 6zelliklerine sahip oldugu ve sosyal hayata
uyum saglama konusunda zorlanmadiklar1 bilinmektedir (Leary, 1999; Ozcan ve ark.,
2013). Benlik saygis1 diisiik olan bireylerin ise daha fazla utangag¢ olma, 6zgilivensiz
olma, karamsar olma, hata yapma endisesiyle kararsiz olma gibi tutumlar sergiledigi
ve sosyal hayata uyum saglama konusunda bazi zorluklar yasadigi bilinmektedir

(Rosenberg ve Owens, 2001).

Benlik saygisi ile bazi sosyodemografik ozellikler arasinda nasil iliskilerin
bulundugu arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Benlik saygisinin cinsiyet gruplarina
gore ne sekilde farklilastigini ortaya koyan bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan
bazi ¢caligmalarda benlik saygisi puanlarinin cinsiyet gruplarina gére anlamli diizeyde
bir farklilhik gostermedigi saptanmistir (Barry, Bernard ve Beitel, 2006; Josephs,
Markus ve Tafarodi, 1992; Kargin, Aytop, Hazar ve Yiiksekol, 2020; Skultety ve
Whitbourne, 2004). Ote yandan kadinlarin benlik saygisi diizeylerinin, erkeklere
oranla daha yiiksek olarak saptandigi ¢calismalar da mevcuttur (Karatas, 2012; Altiok-
Oner, Ek ve Koruklu, 2010; Ozkan, 1994). Ayrica &rneklemi g¢ocuk ve ergen
katilimcilardan olusan bir ¢alismada kizlarin, erkeklere oranla daha yiiksek benlik

saygisi diizeyine sahip oldugu raporlanmistir (Kemigisha ve ark., 2018).

Benlik saygisinin yasa gore ne sekilde farklilastigini inceleyen bazi
calismalarda, yas arttik¢a benlik saygisinin da arttig1 (Ersan, Dogan ve Dogan, 2009;
Kargin, Aytop, Hazar ve Yiiksekol, 2020) belirtilirken; 6rneklem grubuna goére daha
geng bireylerin daha yiiksek benlik saygisi diizeyine sahip oldugunu belirten
calismalar da mevcuttur (Alvi Turabi, Ali, Irfan, Afridi ve Shah, 2018; Gardner ve
Lambert, 2019).

Benlik saygisinin medeni duruma gore ne sekilde farklilagtigini inceleyen
bazi galigmalar bulunmaktadir. Orneklemi hadim bireylerden olusan bir calismada,
evli olmayan katilimcilarin, evli olan katilimcilara oranla, daha ytiksek benlik saygisi
diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (Kemigisha ve ark., 2018). Ote yandan baska bir
calismada ise bekar katilimcilarin benlik saygisi puan ortalamalar1 diger katilimcilara
oranla daha yiiksek bulunmus fakat gruplar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik

olmadig1 saptanmustir (Altiok-Oner, Ek ve Koruklu, 2010).
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Literatiirde yer alan bazi1 ¢alismalarda, sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek
olan katilimeilarin daha yiiksek benlik saygisi puanlarina sahip oldugu belirtilmistir
(Altiok-Oner, Ek ve Koruklu, 2010; Alvi ve ark., 2018; Ersan, Dogan ve Dogan, 2009).
Ayrica egitim diizeyi arttik¢a benlik saygisi diizeyinin de arttigini saptayan ¢alismalar
da mevcuttur (Alvi ve ark., 2018; Kargin, Aytop, Hazar ve Yiiksekol, 2020).

2.3.1 Benlik Saygisi ile Yeme Tutumu ve Ortorektik Belirtiler Arasindaki iliskiyi

Inceleyen Cahsmalar

Bireyin benlik saygis1 diizeyinin yiiksek olmasi ruhsal sagligi i¢in pozitif
etkiler yaratirken; diisiik olmasi negatif etkilere sebep olabilmektedir (Hamarta,
Arslan, Saygin ve Ozyesil, 2009). Dolayistyla benlik saygisinin ruhsal bozukluklar ile
nasil bir iligkiye sahip oldugu konusu arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir ve bu
dogrultuda caligmalar yiiriitiilmiistiir. Literatiirde benlik saygisinin depresyon, intihar
ve saldirganlik gibi bir¢cok ruhsal sorun ve bozuklukla iligkili olabilecegini belirtilen
goriis ve arastirma mevcuttur (Mann, Hosman, Schaalma ve De Vries, 2004;
Donnellan, Trzesniewski, Robins, Moffitt ve Caspi, 2005). Benlik saygisiyla olan
iligkisi tiizerine c¢alisilan bozukluklar arasinda ortoreksiya nervoza ve yeme
bozukluklar1 da bulunmaktadir. Ancak bu ¢alismalar oldukea kisitl sayidadir ve farkli

orneklem gruplarindan olugsmaktadir. Ulasilan ¢alismalar bu boliimde aktarilmistir.

Orneklemi lise dgrencilerinden olusan bir ¢alismada, benlik saygisi diisiik
olan 6grencilerin diger 6grencilere oranla daha fazla normal olmayan yeme davranisi
gosterdikleri saptanmistir (Tanriverdi, Savas, Gonitilliioglu, Kurdal ve Balik, 2011).
Orneklemi iiniversite grencilerinden olusan baska bir ¢alismada ise benlik saygisinin,
bozuk yeme tutumlarin1 yordama agisindan giiglii bir degisken oldugu tespit edilmistir
(Erol, Toprak, Yazict ve Erol, 2000). Benzer sekilde Sepulveda, Carrobles ve
Gandarillas (2010) tarafindan yiiriitiilen bir ¢calismada diisiik benlik saygisina sahip
olan katilimecilarin, daha yiiksek yeme bozuklugu belirtileri gosterdigi belirtilmistir.
Bagka bir ¢aligmada ise katilimcilarin benlik saygisi diizeyleri incelenmis, sonrasinda
katilimcilar ortalama ti¢ yil kadar takip altinda tutulmus ve ¢alismanin sonunda ilk
etapta benlik saygis1 diizeyi diisiik olarak belirlenen katilimcilarin diger katilimcilara
oranla daha fazla bozuk yeme tutumu sergiledigi tespit edilmistir (Button, Sonuga-
Barke, Davies ve Thompson, 1996). Bas, Asci, Karabudak ve Kiziltan (2004)

tarafindan yapilan bir ¢alismada bozuk yeme tutumu gosteren katilimcilarin normal
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yeme tutumu gosteren katilimeilara oranla daha diigiik benlik saygisi1 diizeyine ve daha
yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugu belirtilmistir. Orneklemi orta yas grubundaki
kadin katilimcilardan olusan bir ¢alismada, diisiik benlik saygisinin anormal yeme
tutumu ve davraniglariyla pozitif yonde iliskili olabilecegi belirtilmistir (Drobnjak ve
ark., 2014). Benzer sonuglara sahip baska ¢alismalardan da bahsetmek miimkiindiir
(Ciarma ve Mathew, 2017; Teixeira, Pereiea, Marques, Saraiva ve Macedo, 2016;
Aparicio-Martinez, Perea-Moreno, Martinez-Jimenez, Redel-Macias, Pagliari ve
Vaquero-Abellan, 2019). Yapilan ¢aligmalar benlik saygisinin, yeme bozukluklarinin
dogasinda 6nemli bir yere sahip oldugunu diisiindiirmektedir (Button ve ark., 1996;

Teixeira ve ark., 2016).

Ortorektik belirtiler ile benlik saygisi arasindaki iligkiyi inceleyen bazi
calismalar bulunmaktadir. Oberle, Samaghabadi ve Hughes (2017) tarafindan
yiirlitiilen bir ¢alismada benlik saygisi ile ortoreksiya nervoza belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulunmadigi saptanmustir. Ote yandan
Ozenoglu ve Dege (2015) tarafindan 6rneklemi saglik egitimi alan {iniversite
Ogrencilerinden olusan bir arastirma yiriitilmiis ve sonuglar g6z Onilinde
bulunduruldugunda diisiik benlik saygisi diizeyinin ortoreksiya nervoza igin bir risk
faktorii olabilecegi vurgulanmistir. Bu konuda yiiriitiilmiis bir baska calismada ise
Oberle ve arkadaslarinin bulgularina paralel bir sekilde benlik saygis1 ve ortorektik
belirtiler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki bulunamamistir
(Barnes ve Caltabiano, 2017). Oysa Bona, Erdesz ve Tury (2021) tarafindan yiiriitiilen
bir ¢alismada benlik saygisinin, ortorektik belirtiler i¢in yordayici bir role sahip oldugu

saptanmuistir.

McComb ve Mills (2019) tarafindan ortoreksiya nevroza ile ilgili
aragtirmalara katki saglamak adina literatiir taramas1 yapilmis ve sonucunda ortaya
konan ¢aligsmada ortoreksiya nervoza ile benlik saygis1 arasindaki iligkinin incelendigi
yalnizca iki arastirma oldugu belirtilmistir. Bu arastirmalarda ise ortorektik belirtiler
ile benlik saygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadigi
saptanmigtir (Barnes ve Caltabiano, 2017; Oberle ve ark., 2016). Oysa bu
arastirmalarin aksi yoniinde bulgulara ulasilmis calismalar da mevcuttur. Ortorektik
belirtiler ile benlik saygis1 arasindaki iliskinin arastirilmasi1 amaciyla yiiriitiilecek olan
yeni ¢aligsmalarin, bu iki degisken arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasi konusunda

literatiire katki saglayacagina inanilmaktadir. Ote yandan ¢alismamizin, benlik saygisi
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ile hem ortorektik belirtiler hem de yeme tutumu arasindaki iligkinin arastirilmis
olmasi ortorektik belirtiler ile yeme tutumu arasindaki benzer noktalar1 ortaya koyma
ve ortoreksiya nervozanin dogasinin daha iyi anlasilmasina katki saglama agisindan da

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

2.4 Miikemmeliyetcilik

Miikemmeliyetcilik, gerek kuramcilar gerekse arastirmacilar tarafindan
siklikla tizerinde durulan bir kavramdir ve eski bir kokene sahiptir. Literatiirde
milkemmeliyet¢ilik kavramiyla ilgili fakli tanimlamalar ve farkli goriisler yer
almaktadir. Hollender, miitkemmeliyetgilik kavraminin tanimlanmasi i¢in ilk adimi
atmig isimlerden biridir ve milkkemmeliyet¢iligi, bireyin karsilagtigi bir durum
karsisinda anin ihtiyacindan daha yiiksek diizeyde tepki sergileme yonelimi seklinde
tanimlamaktadir (Shafran ve Mansell, 2001). Burns (1980) ise miikemmeliyetc¢ilik
kavramint daha genis bir perspektiften ele alarak miikemmeliyet¢iligi, bireyin
kendisiyle, ¢evresiyle ve yasadigi olaylarla ilgili degerlendirmelerini ve diisiincelerini
iceren biligsel bir yap1 olarak tanimlamistir. Milkemmeliyetci bireylerin, kendileri i¢in
asilmasi gii¢ sinirlar ve standartlar belirledigi; yiiksek standartlardan ve kati sinirlardan
olusan bu yasam tarzina asir1 diizeyde baglilik duyduklar1 bilinmektedir (Burns, 1980,
Frost, Marten, Lahart ve Rosenblate, 1990, Shafran ve Mansell, 2001).

Miikemmeliyet¢i yapinin nasil olustuguyla ilgili yaygin kabul gdren
yaklasim, yapinin c¢ocukluk cagina ve ebeveynlerle kurulan iliskilere dayandig
yoniindedir. Cocuga miitkemmeli hedef gosteren ve bu hedefler konusunda asir1 istekli
olan ebeveyn ile cocuk arasinda kurulan iliskinin, miikemmeliyet¢i yapinin temelinde
rol aldig1 diisiiniilmektedir (Burns, 1980; Frost, Lahart ve Rosenblate, 1991). Ote
yandan bireyin miikkemmeliyet¢ili§e yonelmesinde onaylanma, sevilme gibi
ithtiyaclarinin ve diisiik diizeydeki benlik saygisinin da rolii olabilecegi belirtilmektedir
(Getir, 2015). Ayrica miikemmeliyet¢i yapmin temellinde bireyin, basarisizliga
yonelik besledigi derin korkunun da bulundugu diisiiniilmektedir (Shafran, Cooper ve
Fairburn, 2002). Zira miikemmeliyet¢i bireylerin karar alma konusunda zorlandiklari
ve karar almadan once asir1 diizeyde degerlendirme siireci gegirdikleri belirtilmektedir

(Antony, Purdon, Huta ve Swinson, 1998).
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Miikemmeliyetg¢ilik kavrami arastirmacilar tarafindan ilk etapta tek boyutlu
bir kavram olarak ele alinmistir. Mitkemmeliyetgilik tek boyutlu bir kavram olarak ele
alindiginda daha ¢ok bireyin kendisiyle ilgili olan degerlendirmeleri iizerinde
durulmus ve buradan hareketle miikkemmeliyet¢ilik, saglikli ve islevsel olmayan bir
kisilik ozelligi olarak nitelendirilmistir (Burns, 1980; Hollender, 1978). Ancak,
mikkemmeliyet¢ilik tek boyutlu bir yap1 seklinde ele alindiginda ortaya konan
gorislerin ve arastirmalarin bazi agilardan eksik kaldig1 yoniinde fikirler ortaya atilmis
ve c¢alismalar miikemmeliyet¢iligin ¢cok boyutlu yapisi iizerine yogunlastirilmistir

(Hamacheck, 1978; Hewitt ve Flett, 1991; Frost ve ark., 1990).

Miikemmeliyetciligi ¢ok boyutlu ele alan isimlerden olan Hewitt ve Flett’e
(1991) gore mitkkemmeliyetcilik, kendine yonelik, baskalarina yonelik ve sosyal agidan
olmak iizere ii¢ boyuttan olugsmaktadir. Kendine yonelik mitkemmeliyetgilik, bireyin
kendisi i¢in olusturdugu gergeklikten uzak ve yiiksek diizeydeki standartlar1 ifade
etmektedir. Birey, bu standartlar cergcevesinde kendisi icin kati degerlendirmeler
yapar. Kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik dogasinda iki uclu diisiinme stilini (ya hep
ya hi¢) barindirir. Ayrica kendine yonelik miikkemmeliyetgilikte, bireyin miikkemmele
ulagma arzusunun yani sira basarisizliktan uzak durma gibi bir ¢gabasinin da bulundugu
dikkat ¢ekmektedir (Hewitt ve Flett, 1991). Baskalarina yonelik miikemmeliyetgilik
teorik acidan kendine yonelik miikemmeliyetcilige benzemektedir; bireyin baskalar
icin olusturdugu gergeklikten uzak, yiiksek diizeydeki standartlarla ve bu yliksek
standartlar cercevesinde baskalarina yonelik yaptig1 kat1 degerlendirmelerle ilgilidir.
Kendine yonelik miikemmeliyet¢ilikte belirlenen standartlara ulagilmamasi
durumunda bireyin kendine yonelik elestirileri ve cezalandirici tutumlart goriiliirken;
bagskalarma yonelik miikemmeliyetgilikte ise bagskalarina yonelik elestiriler,
suclamalar ve cezalandiric1 tutumlar goriilmektedir (Hewitt ve Flett, 1991). Sosyal
acidan miikemmeliyetcilik boyutunda ise birey, toplumun ger¢ekgi olmayan ve yliksek
diizeyde standartlar belirledigine ve ancak bu standartlara uyarsa yeterli performansi
gostermis olacagina yonelik algilara sahiptir. Ayrica birey, ancak bu standartlara
uyarak toplumsal acgidan bir yere sahip olabilecegi ve kabul gorebilecegi yoniinde

birtakim inanglar beslemektedir (Hewitt ve Flett, 1991).

Hamachek (1978), miikemmeliyet¢iligi normal ve nevrotik olmak iizere iki
boyutta ele almistir. Saglikli mitkkemmeliyetcilik egilimlerine sahip bireyler kendileri

icin baz1 standartlar belirlerler fakat bu standartlar gergekei bir boyuttadir. Ote yandan
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saglikli miikemmeliyetci bireyler olusturduklari sinirlar1 gerektiginde esnetebilirler ve
siirlarinin  disina ¢ikabilirler (Hamachek, 1978). Nevrotik miikemmeliyetgilik
egilimlerine sahip bireyler ise kendileri icin gergeklikten uzak ve ulasmasi gii¢
hedefler belirlerler. Ayrica nevrotik miikemmeliyetgi  bireyler, saglikli
mitkemmeliyetcilerin aksine, sinirlarin1 gevsetmek veya sinirlariin disina ¢ikmak

istemezler (Hamachek, 1978).

Frost ve arkadaslar1 ise miikemmeliyetciligi kisisel standartlar, hata yapma
endisesi, yaptigindan emin olamama, ailesel beklentiler, ailesel elestiri ve diizen olmak
izere alti boyutta ele almislardir. Mitkemmeliyetgiligin kisisel standartlar boyutu,
bireyin kendisinin belirledigi yiliksek diizeydeki standartlar1 ve bu standartlar igin
ortaya koydugu performansla ilgili yaptig1 kat1 ve olumsuz yonlii degerlendirmeleri
kavramsallastirmaktadir (Frost, Marten, Lahart ve Rosenblate, 1990). Hata yapma
endisesi boyutu, bireyin esnek olmayan sinirlariyla ve net ¢izgileriyle ilgilidir. Birey
bir durum karsisinda ortaya koydugu performansla ilgili hata yapmaktan yiiksek
diizeyde endise duyar (Frost ve ark., 1990). Yaptigindan emin olamama boyutu, ortaya
konan performansin standartlar1 karsilamaya yetecek bir diizeyde olup olmadigina
yonelik duyulan siipheyi kavramsallagtirmaktadir (Frost ve ark., 1990). Ailesel
beklentiler boyutu bireyin, ailesinin kendisine yonelik yiiksek diizeyde standartlar
belirledigine yonelik algilarini igerirken; ailesel elestiri boyutu ise bireyin, ailesinin
kendisine yonelik belirlenen standartlar ve beklenen performansla ilgili yiiksek
diizeyde elestirel ve kat1 tutumlar i¢cinde bulunduguna yonelik algilarini icermektedir
(Frost ve ark., 1990). Diizen alt boyutu, bireyin sergiledigi performansla veya yaptigi
isle ilgili ilgi, takip, kontrol ve organizasyon gibi konulara asir1 diizeyde ihtiyag

duymasini ve yonelimini igermektedir (Frost ve ark., 1990).

Aragtirmacilar  miikemmeliyetgiligin ~ cinsiyete gére ne  sekilde
farklilasacami ortaya koymak igin bazi ¢alismalar yiiriitmiislerdir. Ornegin,
orneklemi oOgretmen adaylarindan olusan bir c¢alismada erkek bireylerin
milkemmeliyetcilik ~ diizeylerinin, kadinlara oranla daha yiiksek bulundugu
belirtilmistir (Saracaloglu, Saygi, Yenice ve Altin, 2016). Benzer sekilde Tuncer ve
Voltan-Acar (2006) tarafindan yiiriitillen bir arastirmada, {iniversite dgrencilerinin
miikemmeliyetcilik 6zellikleri incelenmis; erkeklerin, kadinlara oranla daha yiiksek
diizeyde milkemmeliyetgi egilimlere sahip oldugu saptanmistir. Ayrica

miitkemmeliyet¢ilik diizeyinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
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farklilik gostermedigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Besser, Flett ve Hewitt,
2010; Ogurlu, Yalin ve Birben, 2015; Stoeber ve Stoeber, 2009). Ote yandan
miikemmeliyetciligin ele alindigr birgok arastirmada cinsiyet faktoriiniin ihmal
edildigi belirtilmektedir (Cowie, Neails, Sherry, Hewitt ve Flett, 2018). Yas ve
miikemmeliyetcilik arasindaki iliskileri ele alan bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Ozlii
ve Topkaya (2020) tarafindan yiiriitiillen bir calismada yas ile miikemmeliyetgilik
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Ote yandan Landa ve Bybee
(2007) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada yas ile miikemmeliyet¢ilik diizeyi arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu belirtilmistir. Ayrica miikemmeliyetcilik diizeyinin, yas
ve cinsiyet ile yliksek oranda iliskili olmadigi yoniinde goriisler mevcuttur (Stoeber ve
Stoeber, 2009). Orneklemi futbolculardan olusan bir arastirmada miikemmeliyetcilik
diizeyinin cinsiyete, yas gruplarina, egitim diizeyine, sosyoekonomik diizeye, evli olan
ve olmayan katilimer gruplarina gére anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur
(Erdogan, Topuz ve Bahadir, 2018). Benzer sekilde Madan ve Karagozoglu (2019)
tarafindan yliriitiilen bir calismada futbol antrenérlerinin mitkemmeliyetgilik diizeyleri
de arastirilmis; mitkemmeliyetcilik diizeyinin cinsiyete, yasa ve egitim diizeyine gore
olusturulan gruplar ile evli olan veya olmayan katilimci guruplari agisindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik géstermedigi saptanmuistir.

2.4.1 Miikkemmeliyetcilik ile Yeme Tutumu ve Ortorektik Belirtiler Arasindaki
Mliskiyi Inceleyen Cahsmalar

Miikemmeliyetcilik kavraminin nasil bir yapiya sahip oldugunu arastirmaya
yonelik yiirtitiilen ¢aligmalarin yanmi sira miitkemmeliyetgilik ile ruhsal bozukluklar
arasindaki  iliskiyi  aydinlatmaya donikk c¢aligmalar da  bulunmaktadir.
Miikemmeliyet¢iligin, psikopatolojilerin dogasinda onemli bir yere sahip oldugu
(Limburg, Watson, Hagger ve Egan, 2017) ve yeme bozukluklar1 da dahil olmak tizere
bir¢ok ruhsal bozukluk i¢in stirdiiriicii bir faktor olabilecegi vurgulanmaktadir (Egan,
Wade ve Shafran, 2011; Steele, O’Shea, Murdock ve Wade, 2011).
Miikemmeliyetciligin, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza olusumunda 6nemli
bir konuma sahip oldugu belirtilmektedir (Bardone-Cone, Wonderlich, Frost, Bulik,
Mitchell, Uppala ve Simonich, 2007).
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Literatiirde bu goriigleri destekleyen arastirma sonucglart bulunmaktadir.
Orneklemi, herhangi bir yeme bozuklugu tanis1 bulunmayan bireyler ile bulimiya
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugundan muzdarip bireylerden olusan bir
arastirmada, yeme bozuklugu tanisi olan bireylerin miikemmeliyetcilik diizeylerinin,
olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Pratt, Telch, Labouvie, Wilson
ve Agras, 2001). Forbush, Heatherton ve Keel (2006) tarafindan genis bir 6rneklemle
yiiriitiilen arastirmada, mitkemmeliyetgilik ile a¢ kalma ve kusma gibi bozuk yeme

tutumlar1 arasinda anlamli iliskiler bulunduguna yonelik bulgular saptanmastir.

Castro-Fornieles ve arkadaslarinin anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza
tanisi olan yeme bozuklugu hastalarinin, depresyon ve anksiyete tanisi olan hastalarin
ve herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 olmayan saglikli bireylerin miikemmeliyetcilik
diizeylerini karsilagtirmak tiizere yuriittiigli bir arastirmada, yeme bozuklugu
hastalarinin - miikemmeliyetgilik diizeyi diger gruplara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Dahasi, kendine yonelik miikemmeliyetcili§in yeme bozuklugu icin
yordayici bir role sahip oldugu belirtilmistir (Castro-Fornieles, Gual, Lahortiga, Gila,

Casula, Fuhrmann, Imirizaldu, Saura, Martinez ve Toro, 2007).

Yeme bozukluklarinin tedavisinde bireyin mitkemmeliyetcilik diizeyinin de
ele alinmasinin 6nemli oldugu vurgulanan bir arastirmada, saglikli bireylerden olusan
kontrol grubunun ve iyilesmis yeme bozuklugu hastalarinin miikemmeliyetgilik
diizeylerinin, iyilesmekte olan ve heniiz iyilesmemis olan yeme bozuklugu hastalarina
oranla daha diisiik oldugu saptanmistir (Bardone-Cone, Sturm, Lawson, Robinson ve
Smith, 2010).

Koven ve Abry (2015), ortorektik bireylerin miilkemmeliyetgi egilimler
sergiledigini ileri slirmiislerdir. Ayrica ortorektik bireylerin, diyet stratejilerini
sirdiirmek i¢in sinirlart keskin bir diizen olusturduklari ve bu diizenin disina
c¢tkmamak icin yliksek diizeyde bir performans sergiledikleri bilinmektedir (Barnes ve
Caltabiano, 2017). Buradan hareketle miikemmeliyetci egilimler ile ortoreksiya
nervoza arasindaki iliski arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis ve bu iligkiyi aydinlatmaya

yonelik yiiriitiilen ¢alismalar son yillarda hiz kazanmistir.

Bu baglamda Oberle ve arkadaslari tarafindan Orneklemi {iniversite
Ogrencilerinden olusan énemli bir ¢alisma yiiriitiilmistiir. Calisma bulgularina gore

hem kadin hem de erkek katilimcilarin ortoreksiya nervoza belirtileri ile
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miitkemmeliyetgilik ve narsisizm diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml ve yiiksek

diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (Oberle ve ark., 2017).

Literatiirde yer alan bir baska ¢alismada ortorektik belirtiler ile
miikkemmeliyetgilik, beden imaj1 ve baglanma stilleri arasindaki iliski incelenmis olup;
ortoreksiya nervoza belirtileri ile milkemmeliyetciligin biitiin boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Ortoreksiya nervoza ile yiiksek
diizeyde iliskiye sahip oldugu bulunan miikemmeliyetciligin kendine yonelik
mitkemmeliyetcilik alt boyutu ve diger degiskenlerle coklu regresyon modeli
olusturulmus; fakat kendine yonelik miikemmeliyetcilik degiskeni, agiklanan toplam
varyansa ¢ok diisiik bir oranda katki sagladig1 i¢in modelden ¢ikarilmistir (Barnes ve

Caltabiano, 2017).

Koven ve Senbonmatsu tarafindan ortorektik belirtilerin néropsikolojik
acidan degerlendirilmesine yonelik yiiriitiilen calismada kullanilan 6l¢lim araglarindan
biri Yeme Bozuklugu Envanteri’nin ikinci siirlimiidiir. Bu envanterin alt boyutlarindan
biri miikemmeliyetgilik diizeyini Olglimlemektedir. Yapilan korelasyon analizi
sonuglarina gore ortoreksiya nervoza puanlari ile miikemmeliyetgilik puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Bir bagka
deyisle, miikkemmeliyetgilik diizeyi arttik¢a ortorektik belirtiler de artmaktadir (Koven
ve Senbonmatsu, 2013).

Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢aligmada miikemmeliyetciligin ve beden algisinin
ortorektik belirtiler i¢in yordayict bir role sahip olup olmadigi arastirilmistir.
Orneklemi iiniversite dgrencilerden olusan bu ¢alismada yapilan ¢oklu regresyon
analizi sonuglarina gore miikemmeliyetc¢iligin ortoreksiya nervoza i¢in yordayici bir

role sahip olmadig1 saptanmustir (Topgu ve Aricak, 2019).

Brytek-Matera ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir calismada Ispanyol ve
Polonyali {iniversite &grencilerinin  ortoreksiya nervoza belirtilerinin  yeme
bozukluklariyla iligkisi ele alinmistir. Caligma kapsaminda kullanilan 6l¢iim
araglarindan biri Diisseldorf Ortoreksiya Testi; bir digeri ise alt boyutlarindan biri
miikemmeliyetcilik olan Yeme Bozuklugu Envanteri’dir. Gergeklestirilen korelasyon
analizleri sonucuna gore ortoreksiya nervoza puanlari ile miikemmeliyetgilik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulundugu saptanmustir.

Buna gore ortorektik belirtiler arttikca miikemmeliyetgilik diizeyinin de arttig
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anlasilmaktadir (Brytek-Matera, Onieva-Zafra, Parra-Fernandez, Staniszewska,
Modrzejewska ve Fernandez-Martinez, 2020).

Domingues ve Carmo tarafindan 6rneklemi yoga uygulayan bireylerden
olusan bir ¢aligsma yiiriitiilmiis ve ortorektik belirtiler ile miikkemmeliyetgilik diizeyi
arasinda anlamli ve diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Dahasi
miikemmeliyetciligin yaptigindan emin olamama alt boyutunun, ortorektik belirtileri

yordayici bir role sahip oldugu saptanmistir (Domingues ve Carmo, 2021).

Literatiirde, ortorektik belirtiler ile miikemmeliyetcilik diizeyi arasindaki
iliskiyi ortaya koyan benzer bulgular bulundugu gibi, bu bulgulardan farkli olan
calisma sonuglart da mevcuttur. Bu baglamda ortorektik Dbelirtiler ile
mitkemmeliyetcilik arasindaki iligkinin daha belirgin bir sekilde anlasilabilmesi adina
yeni caligmalara ihtiya¢c duyuldugu disiiniilmektedir. Ayrica bu iki degisken
arasindaki iliskiyi ele alan ¢alismalarda da ortorektik belirtiler ile miikemmeliyetgilik
arasindaki iliskinin incelenecegi yeni arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir
(Barnes ve Caltabiano, 2017; Koven ve Abry, 2015; Oberle ve ark., 2017; Topgu ve
Aricak, 2019). Bunlarin yani sira ulusal literatiirde ortorektik belirtiler ile
miikemmeliyetcilik arasindaki iligkinin ele alindig1 ¢alismalarin sinirl sayida oldugu
dikkat cekmektedir. Ote yandan arastirmamizin  Orneklemi cercevesinde
mitkemmeliyetcilik ile hem ortorektik belirtiler hem de yeme tutumu arasindaki iliski
ele alinmistir. Bu durum ortorektik belirtiler ile yeme tutumu arasindaki benzerliklerin
ve dolayisiyla ortoreksiya nervozanin dogasinin daha iyi anlasilmasina katki saglama

agisindan énemli bulunmaktadir.

Ilgili literatiir goz 6niinde bulunduruldugunda ortorektik belirtiler ile benlik
saygist ve ortorektik belirtiler ile miikemmeliyetcilik arasindaki iliskileri elen alan az
sayida ¢aligma oldugu gozlemlenmektedir. Bunun yani sira yapilan ¢aligmalarda elde
edilen bulgular degiskenler arasinda belirsiz bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir.
Zira literatiirde birbiriyle ortiismeyen g¢alisma sonuglari bulundugu goériilmektedir.
Dolayisiyla arastirmamizda degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmis
ve bu sayede literatiire katki sunmak hedeflenmistir. Ote yandan iilkemiz literatiiriinde
degiskenlerin bir arada ele alindig1 baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ayrica
arastirmamizda benlik saygisi ve miilkemmeliyetcilik ile yeme tutumu arasindaki

iligkilerin de incelenmesi amaclanmistir. Bu sayede ayni 6rneklem grubunda
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ortorektik belirtilerin ve yeme tutumundaki bozulmalarin hangi agilardan benzerlikler
gosterdigini ortaya koymak hedeflenmistir. Ayrica ulusal literatiirde de ortorektik
belirtilerin incelendigi kisith sayida ¢alisma bulundugu dikkat ¢ekmektedir. Buradan
hareketle, Tiirk 6rneklemiyle yiiriitiilmiis olan ¢alismamizin iilkemiz literatiirli igin
degerli bir ¢aba barindirdigina ve ortoreksiya nervoza kavramuyla ilgili literatiire katki

saglayacagina inanilmaktadir.
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Bilgilendirilmis Onam Formunu onaylayan 18
yasindan biiyiik 523 katilimeir olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda kullanilan
ol¢ek, anket ve formlar, “Google Forms” araciligiyla elektronik ortama aktarilmistir.
Veriler uygun oOrnekleme yontemi ile toplanmis olup; katilimcilara “Instagram,
WhatsApp, Facebook, Twitter” gibi sosyal medya platformlar1 aracilifiyla
ulasilmistir. Psikiyatrik ilag tedavisinde kullanilan ilaglarin, beslenme diizenini
olumsuz etkileyebilecek yan etkilerinin oldugu ve ilag tedavisi alan bireylere 6zel
beslenme stratejilerinin uygulanabildigi bilinmektedir (Ciftci ve arkadaglari, 2008).
Bu sebeple halen psikiyatrik bir ilag¢ tedavisi alan bireylerden toplanacak verilerin,
calismanin bulgularina olumsuz yonde etki edecegi diisiiniilmiistiir. Bu baglamda
halen psikiyatrik bir ilag tedavisi alan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.
Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu'nda yer alan “Halen psikiyatrik bir ilag
tedavisi aliyor musunuz?” sorusuna “Evet” yanitin1 veren 10 kisi arastirmadan
dislanmistir. Bunun yani sira, obezite tedavisi nedeniyle cerrahi operasyon geciren
veya tedavi goren katilimcilari ve diizenli diyet uygulamasi birka¢ giin ile sinirl
katilimcilar1 da aragtirmaya dahil etmemek diistiniilmiistiir. Buradan hareketle
katilimcilarin gegmis cerrahi operasyonlar1 hakkinda, halen tedavi gordiikleri kronik
rahatsizliklar1 ve diizenli diyet uygulama siireleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla
Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu’na sorular eklenmistir. Ancak bu sorulara
verilen cevaplar dogrultusunda katilimer diglanmamaistir. Arastirma kapsaminda veri

toplanan 523 katilimcinin 287’si (%54.9) kadin ve 236°s1 (%45.1) erkektir.
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Katilimcilarin yag ortalamasi 27.22+5.99°dur ve Orneklemin yas araligi 18 ile 63
arasinda degismektedir. Orneklemin sosyodemografik ézellikleri ve diger bilgilerine

iliskin detayl bilgiler Tablo 4.1°de yer almaktadir.
3.2 Veri Toplama Araglar

Katilimcilara ilk etapta Bilgilendirilmis Onam Formu (EK A) sunulmustur.
Arastirmaya katilmak icin onay veren katilimcilara sirasiyla Sosyodemografik
Ozellikler ve Bilgi Formu, ORTO-11 Testi (ORTO-11), Yeme Tutum Teti (YTT-40),
Rosenberg Benlik Sayis1 Olgegi (RBSO) ve Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik
Olgegi (FCBMO) uygulanmustir.

3.2.1 Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu

Arastirmada katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin ve bilgilerinin
elde edilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan formdur. Bu form
araciligiyla 6rneklemin cinsiyet, yas, medeni durum, ekonomik diizey ve egitim diizeyi
gibi bilgileri istendigi gibi bunlarin yani sira diyet uygulamasinin olup olmadigi,
diizenli fiziksel egzersiz yapilip yapilmadigi ve ne siklikla fiziksel egzersiz
yapildigiyla ilgili sorular1 da yanitlamasi istenmistir. Diyet uygulamasi ve fiziksel
egzersiz sorulari ortorektik belirtiler ve yeme tutumuyla ilgili karsilagtirmalar yapmak
amaciyla sorulmustur. Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu’na EK B’de yer

verilmistir.
3.2.2 ORTO-11 Testi (ORTO-11)

Ortoreksiya nervozanin teshis edilebilmesi amaciyla, Donini ve arkadaslar
(2005) c¢alismalar gergeklestirmis ve bu dogrultuda ORTO-15 6lgegini
olusturmuslardir. 15 maddeden olusan, 4°lii likert tipi olan ORTO-15’ten alinabilecek
en diisiik puan 15 iken; en yiiksek puan 60’tir. Olcek, 16 yasindan biiyiik katilimcilara
uygulanabilmektedir ve 6lgegin, ortoreksiya nevrozayi saptama orant %100 olarak

belirtilmistir (Donini ve ark., 2005).
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Arusoglu (2006) tarafindan ORTO-15’in ilk Tiirk¢e uyarlama g¢aligmasi
yapilmigtir. Yapilan c¢alismalarda Olgegin i¢ tutarlilik degeri 0.44 olarak
hesaplanmistir. Olgegin kesme noktas1 33 olarak saptanmistir ve altinda puan alanlar
ortorektik bireyler olarak kabul edilmistir (Arusoglu, 2006). Arusoglu ve arkadaslari
(2008) tarafindan yapilan ORTO-11’in uyarlama g¢alismasinda; ORTO-15’ten dort
madde c¢ikartilmis ve 6lgek giiniimiizde kullanilan ORTO-11 sekline getirilmistir.
ORTO-11 i¢in giivenirlik degeri 0.62; 8 maddeden olusan birinci alt boyutu i¢in 0.70
ve 3 maddeden olusan ikinci alt boyutu i¢in 0.31 olarak hesaplanmustir. ikinci alt boyut
i¢in tespit edilen madde sayisi ve hesaplanan Cronbach’s Alfa degeri diisiik bulundugu
icin ORTO-11’1n alt boyutsuz, tek bir faktor sekilde ele alinmas1 uygun goriilmiistiir
(Arusoglu ve ark., 2008). Olgek, 4’lii Likert tipi bir Slcektir. Ortorektik belirti
egilimini isaret eden yanitlara bir, normal yeme egilimini isaret eden yanitlara dort
puan verilmektedir, yalnizca sekizinci madde ters yonde puanlanmaktadir ve alinan
toplam puanin artmasi ortorektik belirtilerin azalmasina isaret etmektedir (Arusoglu
ve ark., 2008). Bu arastirma kapsaminda katilimcilardan toplanan veriler ile analiz
uygulamalar1 yapilirken ORTO-11"den alinan toplam puanlar kullanilmistir. Olgek
EK C’de yer almaktadir.

3.2.3 Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Garner ve Grafinkel (1979) tarafindan anoreksiya belirtilerinin ve anorektik
tutumlarin belirlenmesi amaciyla gelistirilen Yeme Tutum Testi, 40 maddeden
olusmaktadir ve 6’I1 likert tipi bir dlgektir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmis olup; YTT-40, orijinal
versiyonuyla tutarli olacak sekilde 40 maddeden olusturulmustur. Olgek dért faktorlii
bir yapiya sahiptir ve bu faktorler sigmanlamaya yonelik kaygi, diyet yapma, sosyal
baski ve zayif olmaya yonelik asir1 ugras faktorleridir (Savasir ve Erol, 1989). YTT-
40, 6’11 Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin puanlamasi yapilirken, daima segenegine “3”,
cok sik segenegine “27, sik sik segenegine “1”, bazen secenegine “0”, nadiren
secenegine “0” ve higbir zaman segenegine “0” puan verilmektedir. 1., 18., 19., 23.,
27. ve 39. maddeler ters yonde (bazen secenegine “1”, nadiren segenegine “2”, hicbir
zaman secenegine “3” ve diger secenekler “0”’) puanlanmaktadir ve alinan toplam
puanin artmasi yeme tutumundaki bozulmalarin da artiyor olmasini ifade etmektedir

(Savasir ve Erol, 1989). Olgekten aliabilecek puanlar 0 ile 120 aliginda degismektedir
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ve Olcegin kesme puani 30 olarak saptanmistir. Yapilan calismalarda olgegin test-
tekrar test glivenirlik degeri 0.65, Kuder Richardson giivenirlik degeri 0.70 olarak
hesaplanmistir (Savasir ve Erol, 1989). Arastirma kapsaminda analizler yapilirken

YTT-40’dan alinan toplam puanlar kullanilmistir. YTT-40’a EK D’de yer verilmistir.
3.2.4 Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO)

Rosenberg tarafindan 1965 yilinda, bireylerin kendilerine verdikleri 6z
saygiy1 dlgmek igin gelistirilmis olan Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, 63 madde
icermektedir ve 12 alt 6lgekten olusmaktadir. Bu alt 6l¢ekler; benlik saygisi, kendilik
kavraminin siirekliligi, insanlara giivenememe, elestiriye duyarlilik, depresif
duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisiler arasi iliskilerde tehdit
hissetme, tartismalara katilabilme, ana-baba iligkisi, babayla iligki ve psisik
yalnizliktir. Alt 6lgeklerin her biri tek bagina kullanilabilmektedir. Benlik saygisi alt
Olcegi 10 sorudan olugmaktadir ve sorularin yarist olumlu yonde ifadeler igerirken;
yarist olumsuz yonde ifadeler icermektedir (Korkmaz, 1996). Katilimcilar, benlik
saygist Olcegini “gok dogru”, “dogru”, “yanlis” ve “cok yanlis” seceneklerinden birini
secerek yanitlarlar. 1., 2., 4., 6. ve 7. sorulara puanlama, ¢cok dogru icin 4, dogru icin
3, yanlis i¢in 2 ve ¢ok yanlis i¢in 1 seklinde yapilirken; 3., 5., 8., 9. ve 10. sorular ters
yonde puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar, yiiksek benlik saygisi diizeyine isaret
etmektedir.

Olgegin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Cuhadaroglu
(1986) tarafindan gergeklestirilmis olup; test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0.75
olarak belirtilmistir. Bu calisma kapsaminda analizler yapilirken 10 sorudan olusan
benlik saygis1 alt 5lceginden alinan toplam puanlar kullanilmistir. Olgek EK E’de yer

almaktadir.
3.2.5 Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi (FCBMO)

Frost ve arkadaslar1 (1990) tarafindan gelistirilmis olan Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olcegi, 35 maddeden olusan, 5°1i likert tipi ve alti faktorlii yapida
ele alinan bir 6lgektir. Toplam i¢ giivenirlik degeri 0.90 olarak raporlanmistir. Alt
boyutlarmin giivenirlik degerleri ise Hata Yapma Endisesi i¢cin 0.88, Kisisel
Standartlar icin 0.83, Ailesel Beklentiler icin 0.84, Ailesel Elestiri icin 0.84,
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Yaptigindan Emin Olamama i¢in 0.77 ve Diizen i¢in 0.93 seklinde hesaplanmigtir
(Frost ve ark., 1990).

Olgegin ilk Tiirkge adaptasyon calismasi Ozbay ve Tasdemir tarafindan
cocuklarla yiiriitiilen bir arastirma baglaminda yapilmistir. Olgegin toplam ig
giivenirlik degeri 0.83 olarak hesaplanmistir (Ozbay ve Tasdemir, 2003).

Kagan tarafindan FCBMO nin psikometrik 6zelliklerini arastirmak amaciyla
yapilan ¢aligmada, 6lgegin toplam puani i¢in elde edilen i¢ tutarlilik degeri 0.91 olarak
hesaplamistir. Bu deger 6l¢egin alt boyutlar1 Hata Yapma Endisesi i¢in 0.85, Kisisel
Standartlar i¢in 0.79, Ailesel Beklentiler i¢cin 0.84, Ailesel Elestiri i¢in 0.72,
Yaptigindan Emin Olamama i¢in 0.64 ve Diizen icin 0.94 olarak saptanmistir.
Olgekten en az 35, en fazla 175 puan almabilmektedir ve yiiksek puanlarm yiiksek
miikemmeliyetcilik diizeyine isaret ettigi belirtilmistir (Kagan, 2011). Olgege EK F’de

yer verilmistir.

3.3 Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma kapsaminda, ortorektik belirtiler ve yeme tutumunun, benlik
saygist ve milkkemmeliyetcilik ile iligkisi arastirilmis olup; arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayandirilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilmis olan anket,
Olcek ve formlar elektronik ortama aktarilmis ve online platformlar araciliiyla
katilimcilara ulagtirllmistir. Katilimcilara ilk etapta Bilgilendirilmis Onam Formu
sunularak arastirma hakkinda bilgi edinmeleri saglanmistir. Bu forma onay veren
katilimcilara sirasiyla Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu, ORTO-11, YTT-
40, RBSO ve FCBMO uygulanmistir. Tiim formlarin cevaplanmasi yaklasik olarak 15

dakika suirmektedir.

3.4 Verilerin Analizi

Bu aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi i¢gin IBM SPSS-25
(Versiyon 25.0) programi kullanilmistir. Veri analizine baglanmadan 6nce 6rneklemin
dagilim durumu incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri + 1.5 araliginda dagilim
gosteren verilerin normal dagilima sahip oldugu kabul edilmektedir (Tabchnick ve
Fidell, 2013). Yapilan analizler sonucunda 6rneklemden toplanan &lgek verilerinin

normal dagilima sahip oldugu saptanmis ve veri analizi siirecinde parametrik testlerin
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kullanim1 uygun gériilmiistiir. Demografik Ozellikler ve Bilgi Formunda yer alan
degiskenlerin betimsel analizleri yapilarak; verilerin frekans, standart sapma ve
ortalama gibi degerleri hesaplanmistir. Gruplar arasindaki karsilastirmalarin yapilmasi
i¢in bagimsiz gruplar t test analizi, 6lg¢ekler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesine
yonelik Pearson korelasyon ve hiyerarsik regresyon analizleri uygulanmistir.
Istatistiksel olarak anlamli olma diizeyi p<0.05 degeri esas almarak

degerlendirilmistir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

4.1 Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri ve Diger Bilgileri

Arastirmaya 287’s1 kadin ve 236’s1 erkek olmak tizere toplam 523 kisi dahil
edilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamast 27.22+5.99 olup 18 ile 63 arasinda
degismektedir. Katilmcilarin 129°u evli, 394’1 ise evli degildir. Katilimcilarin
%18.4’linlin egitim diizeyi lise ve alti, %81.6’sinin ise iiniversite ve lzeridir.
Katilimcilarin almis olduklari toplam egitim stiresi ortalamast 16.07+2.49 olup 4 ile
30 yil arasinda degismektedir. Katilimcilarin %47.8’inin gelir diizeyi diisiik,

9%352.2’sinin ise orta ve lizeri olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin %10.3’i halen bir diyet uygulamasi siirdiirdiigiinii, %89.7’si
ise siirdiirmedigini belirtmistir. Katilimcilarin %44’ diizenli fiziksel egzersiz
yaparken %56’s1 yapmamaktadir. Diizenli fiziksel egzersiz yapan katilimcilarin
%78.3’li bunu, haftada en fazla 3, %21.7’si ise en az 4 kez yapmakta olduklarim
belirtmistir. Orneklemin sosyodemografik dzellikleri ve diger bilgileri Tablo 4.1°de

verilmektedir.
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Tablo 4.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri ve Diger Bilgileri (n=523)

Ortalama+SS Aralik
Yas 27.2245.99 18-63
Egitim Siiresi 16.07+2.49 4-30
Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 287 %54.9
Erkek 236 %45.1
Medeni Durum Evli 129 %24.7
Evli olmayan 394 %75.3
Egitim Diizeyi Lise ve alt1 96 %18.4
Universite ve {izeri 427 %81.6
Gelir Diizeyi Diisiik 250 %47.8
Orta ve lizeri 273 %52.2
Diyet Uygulamasi  Olan 54 %10.3
Olmayan 469 %89.7
Diizenli Fiziksel Yapan 230 %44
Egzersiz Yapmayan 293 %56
Egzersiz Siklig1 Haftada <3 kez 180 %78.3
Haftada >4 kez 50 %21.7

4.2 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi ve Betimleyici

Istatistikleri

Arastirma kapsaminda kullanilmis olan olgeklerin giivenirlik degerlerine
ulagsmak i¢in Cronbach’s Alfa yontemi kullanilmistir. Cronbach’s Alfa yontemi ile
ulagilan degerler, 0.60 ile 0.80 araliginda ise giivenilir, 0.80 ile 1.00 araliginda ise
oldukga giivenilir seklinde degerlendirilmektedir. Bu baglamda, arastirma kapsaminda
kullanilmis olan RBSO, YTT-40, FCBMO ve ORTO-11 i¢gin yapilmis olan giivenirlik

analizleri sonucunda ulasilan degerler Tablo 4.2.1°de yer almaktadir.
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Tablo 4.2 Olgeklerin Giivenirlik Analizi (n=523)

Cronbach’s Alfa Madde Sayisi
ORTO-11 0.75 11
YTT-40 0.70 40
RBSO 0.87 10
FCBMO 0.92 35
FCBMO-HYE 0.87 8
FCBMO-KS 0.80 8
FCBMO-AB 0.83 5
FCBMO-AE 0.73 4
FCBMO-YEO 0.77 4
FCBMO-D 0.94 6

ORTO-11: ORTO-11 Testi; YTT-40: Yeme Tutum Testi; RSBO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi; FCBMO: Frost
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi, HYE: Hata Yapma Endisesi; KS: Kisisel Standartlar; AB: Ailesel
Beklentiler; AE: Ailesel Elestiri; YEO: Yaptigindan Emin Olamama; D: Diizen

Tablo 4.2°de goriilldiigii tizere, arastirma kapsaminda katilimcilara
uygulanilmis olan dlgeklerin Cronbach’s Alfa degerleri hesaplanmustir. Olgeklerin
giivenirlik degerleri ORTO-11 igin 0.75, YTT-40 i¢in 0.70, RBSO i¢in 0.87 ve
FCBMO igin 0.92 olarak bulunmustur. Olgeklerin ve alt boyutlarinin betimleyici

analizleri sonucunda ulasilan bulgulara Tablo 4.3°de yer verilmistir.

Tablo 4.3 Olgeklerin Betimleyici Istatistikleri (n=523)

Ortalama+SS Puan Araligi
ORTO-11 28.11+4.931 14-41
YTT-40 14.05+8.105 2-38
RBSO 31.27+5.466 13-40
FCBMO-Toplam 103.86+23.052 47-175
FCBMO-HYE 21.27+£7.708 8-40
FCBMO-KS 25.18+6.279 10-40
FCBMO-AB 14.36+5.282 5-25
FCBMO-AE 8.96+3.873 4-20
FCBMO-YEO 10.88+3.983 4-20
FCBMO-D 23.22+5.770 6-30

ORTO-11: ORTO-11 Testi; YTT-40: Yeme Tutum Testi; RSBO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi; FCBMO: Frost
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi, HYE: Hata Yapma Endisesi; KS: Kisisel Standartlar; AB: Ailesel
Beklentiler; AE: Ailesel Elestiri; YEO: Yaptigindan Emin Olamama; D: Diizen

4.3 Arastirmada Kullamilan Olceklerin Normallik Dagilimlari

Arastirma analizleri yapilmadan 6nce, arastirma kapsaminda kullanilmig olan
olgek verilerinin normal dagilim gosterip gdstermedigi incelenmistir. Olgek verilerinin
carpiklik ve basiklik degerleri £1.5 araliginda dagilmaktadir. Ilgili literatiirde,
carpiklik ve basiklik degerleri 1.5 araliginda dagilim gosteren verilerin normal
dagilima sahip oldugu kabul edilmektedir (Tabchnick ve Fidell, 2013). Buradan
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hareketle verilerin istatistik analizlerinde parametrik olan analiz yontemlerinin
kullanilmasia karar verilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 4.4'de yer

almaktadir.

Tablo 4.4 Olgeklerin Normallik Testi Sonuglar1 (n=523)

Olcekler Skewness Kurtosis
(Carpiklik) (Basiklik)
ORTO-11 0.088 -0.398
YTT-40 1.093 0.713
RBSO -0.391 -0.320
FCBMO 0.158 -0.267
FCBMO-HYE -0.42 -0.75
FCBMO-KS 0.17 -1.23
FCBMO-AB -0.22 -1.04
FCBMO-AE 0.99 -0.01
FCBMO-YEO 0.01 -1.17
FCBMO-D -0.63 -0.40

ORTO-11: ORTO-11 Testi; YTT-40: Yeme Tutum Testi; RSBO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi; FCBMO: Frost
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi, HYE: Hata Yapma Endisesi; KS: Kisisel Standartlar; AB: Ailesel
Beklentiler; AE: Ailesel Elestiri; YEO: Yaptigindan Emin Olamama; D: Diizen

4.4 Olcek Puanlarinin  Orneklemin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Incelenmesi

Arastirma kapsaminda ulasilan 6l¢ek verilerinin cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi ve gelir diizeyine gore nasil farkliliklar gosterdigini incelemek amaciyla
bagimsiz gruplar t test analizi uygulanmistir. ORTO-11, YTT-40 ve RBSO igin
yapilan analizlerin sonuglarina Tablo 4.4.1°de; FCBMO ve alt boyutlari i¢in yapilan

analiz sonuglarina ise Tablo 4.5’de yer verilmistir.
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Tablo 4.5 ORTO-11, YTT-40 ve RBSO Puanlarinin Orneklemin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Incelenmesi (n=523)

ORTO-11 YTT-40 RBSO
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet Kadin 27.87+4.900 14.04+7.980 30.90+5.803
(n=287)
Erkek 28.40+4.965 14.05+£8.272 31.73+5.000
(n=236)
t=-1.219 t=-0.013 t=-1.731
p=0.223 p=0.990 p=0.084
Medeni Durum  Evli olan 26.71£5.120 15.31+8.100 33.16+4.634
(n=129)
Evli olmayan 28.57+4.786 13.63+8.075 30.66+5.581
(n=394)
t=3.782 t=-2.407 t=-4.590
p=0.000*** p=0.041* p=0.000***
Egitim Diizeyi  Lise ve alt1 28.70+4.821 16.13+8.649 31.10+6.029
(n=96)
Univ ve iizeri 27.98+4.952 13.58+7.914 31.31+5.338
(n=427)
t=1.287 t=2.800 t=-0.335
p=0.199 p=0.005** p=0.737
Gelir Diizeyi Diisiik 28.59+4.956 13.93+7.229 30.12+5.639
(n=250)
Orta ve tizeri 27.68+4.877 14.15+8.844 32.33+£5.090
(n=273)
t=2.116 t=-0.321 t=-4.694
p=0.035* p=0.748 p=0.000***

ORTO-11: ORTO-11 Testi; YTT-40: Yeme Tutum Testi; RSBO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001: istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 4.6 FCBMO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Orneklemin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Incelenmesi (n=523)

FCBMO-Toplam FCBMO-HYE FCBMO-KS FCBMO-AB FCBMO-AE FCBMO-YEO FCBMO-D
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Cinsiyet Kadin 101.13£24.66 20.92+8.248 24.14+6.386 13.42+5.462 8.93+4.158 10.46+4.044 23.25+5.803
(n=287)
Erkek 107.19+20.48 21.69+6.991 26.44+5.917 15.50+4.826 9.01+3.503 11.38+3.858 23.18+5.72
(n=236)
t=-3.070 t=-1.145 t=-4.240 t=-4.608 t=-0.244 t=-2.625 t=0.144
p=0.002** p=0.253 p=0.000*** p=0.000*** p=0.808 p=0.009** p=0.886
Medeni Durum Evli olan 104.36+21.603 20.83+6.991 25.25+6.260 14.77+5.245 8.73+3.655 10.02+3.462 24.78+4.869
(n=129)
Evli olamayan 103.70+£23.531 21.41£7.932 25.16+6.293 14.22+5.294 9.04+3.943 11.16+4.105 22.7145.953
(n=394)
t=-0.284 t=0.793 t=-0.138 t=-1.0106 t=0.794 t=3.100 t=-3.951
p=0.777 p=0.429 p=0.890 p=0.310 p=0.428 p=0.002** p=0.000%***
Egitim Durumu Lise ve altt 106.16£22.777 22.34+8.010 26.02+5.712 15.13+5.445 9.19+4.123 10.90+4.054 22.58+6.680
(n=96)
Univ ve iizeri 103.35+23.108 21.03+7.628 24.99+6.390 14.19+5.235 8.91+3.817 10.87+3.972 23.36+5.544
(n=427)
t=1.078 t=1.516 t=1.451 t=1.578 t=0.626 t=0.055 t=-1.061
p=0.281 p=0.130 p=0.147 p=0.115 p=0.531 p=0.956 p=0.291
Gelir Diizeyi Diisiik 102.46+23.141 21.15+7.687 24.65+6.202 14.10+5.515 9.36+4.049 10.92+4.084 22.28+6.339
(n=250)
Orta ve iizeri 105.15+22.937 21.37+7.741 25.67+6.321 14.59+5.057 8.60+3.674 10.83+3.896 24.08+5.054
(n=273)
t=-1.330 t=-0.328 t=-1.850 t=-1.067 t=2.248 t=0.265 t=-3.578
p=0.184 p=0.743 p=0.065 p=0.286 p=0.025* p=0.791 p=0.000***

FCBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi; HYE: Hata Yapma Endisesi; KS: Kisisel Standartlar; AB: Ailesel Beklentiler; AE: Ailesel Elestiri; YEO: Yaptigindan
Emin Olamama; D: Diizen
*p<0.05; **p<0.01, ***p<0.001: istatistiksel olarak anlaml



ORTO-11, YTT-40 ve RBSO toplam puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik géstermedigi (p>0.05); FCBMO toplam puanlarinin ise
erkek katilimcilarda kadin katilimcilara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (t=-3.07, p=0.002). Benzer sekilde FCBMO alt boyutlarindan Kisisel
Standartlar puanlar1 (t=-4.240, p=0.000), Ailesel Beklentiler puanlar1 (t= -4.608,
p=0.000) ve Yaptigindan Emin Olamama puanlarn (t=-2.625, p=0.009) erkek
katilimcilarda, kadin katilimcilara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. FCBMO alt boyutlarindan Hata Yapma Endisesi, Ailesel Elestiri ve Diizen

puanlarinda cinsiyetler arasinda anlamli diizeyde bir farka rastlanmamistir (p>0.05).

ORTO-11 toplam puanlar1 (t=3.782, p=0.000), YTT-40 toplam puanlar (t=-
2.407, p=0.041), RBSO toplam puanlart (t=-4.590, p=0.000), FCBMO alt
boyutlarindan Yaptigindan Emin Olamama (t=3.100, p=0.002) ve Diizen (t=-3.951,
p=0.000) puanlar1 katilimcilarin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilagmaktadir. Evli olmayan katilimcilarin ORTO-11 toplam puanlar ve
FCBMO alt boyutlarindan Yaptigindan Emin Olamama puanlart evli olan
katilimcilara oranla daha yiiksektir. Evli olan katilimcilarin YTT-40 ve RBSO toplam
puanlar1 ile FCBMO alt boyutlarindan Diizen puanlar1 evli olmayan katilimcilara
oranla daha yiiksektir. FCBMO toplam puanlari, katilimcilarin medeni durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemistir (p>0.05). Benzer sekilde,
FCBMO alt boyutlarindan Hata Yapma Endisesi, Kisisel Standartlar, Ailesel
Beklentiler ve Ailesel Elestiri puanlari da katilimcilarin medeni durumuna gore

anlamli diizeyde bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

ORTO-11, RBSO ve FCBMO toplam puanlar1 ile FCBMO alt boyutlarmin
puanlar1 katilimcilarin egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0.05). Egitim diizeyi lise ve alt1 olan katilimcilarin YTT-40 toplam
puanlarinin, egitim diizeyi {iniversite ve lizeri olan katilimcilara oranla anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (t=2.800, p=0.005).

YTT-40 ve FCBMO toplam puanlar1 ile FCBMO alt boyutlarindan Kisisel
Standartlar, Ailesel Beklentiler, Yaptigindan Emin Olamama ve Hata Yapma Endisesi
puanlart aylik gelir diizeyine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).
ORTO-11 puanlar1 (t=2.116, p=0.035) ve RBSO puanlar1 (t=-4.694, p=0.000) ile
FCBMO alt boyutlarindan Ailesel Elestiri (t=2.248, p=0.025) ve Diizen (t=-3.578,
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p=0.000) puanlarimin aylik gelir diizeyine goére anlamli bir farklilik gosterdigi
saptanmugtir. Aylik gelir diizeyi diisiik olan katilimcilarin ORTO-11 ve FCBMO alt
boyutlarindan Ailesel Elestiri puanlar1 aylik gelir diizeyi orta ve {lzeri olan
katilimcilara oranla daha yiiksektir. Aylik gelir diizeyi orta ve tizeri olan katilimcilarin
ise RBSO ve FCBMO alt boyutlarindan Diizen puanlarinin ise aylik gelir diizeyi diisiik
olan katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. FCBMO ve alt boyutlari

i¢in yapilan analizlerden elde edilen bulgular Tablo 4.6’de sunulmaktadir.

4.5 ORTO-11 ve YTT-40 Puanlarinin Orneklemin Diyet ve Egzersiz Ozelliklerine

Gore Incelenmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen ORTO-11 ve YTT-40 diizeylerinin
katilimeilarin halen siirdiirdiigii bir diyet uygulamasimin olup olmamasina, diizenli
fiziksel egzersiz yapip yapmamalarina gére nasil degistigini ve yapilan egzersizin
sikligina gore nasil farklilagtigini incelemek amaciyla bagimsiz gruplar t test analizi

uygulanmistir. Yapilan analizlerin sonuglarina Tablo 4.7°de yer verilmistir.

Orneklemimizde bir diyet programu siirdiiren ve siirdiirmeyen katilimcilar
arasinda ORTO-11 puanlart (t=-5.492, p=0.000) ve YTT-40 puanlarn (t=5.712,
p=0.003) agisindan istatistiksel olarak anlamli faklar saptanmistir. Halen bir diyet
programi i¢inde olan katilimeilarin YTT-40 puanlari, diyet uygulamayan katilimcilara
oranla daha yiiksektir. Oysa, halen stirdiirdiigii bir diyet programi olmadigini bildiren
katilimcilarin ORTO-11 puanlari, halen bir diyet programi iginde olan katilimcilara

oranla daha yiiksektir.

Orneklemimizde diizenli fiziksel egzersiz yapan ve yapmayan katilimcilar
arasinda ORTO-11 puanlart (t=-4.097, p=0.000) ve YTT-40 puanlart (t=3.433,
p=0.001) agisindan istatistiksel olarak anlamli faklar bulunmustur. Diizenli fiziksel
egzersiz yaptigini belirten katilimcilarin YTT-40 puanlari, diizenli fiziksel egzersiz
yapmayan katilimcilarin puanlarina oranla daha yiiksektir. Oysa diizenli fiziksel
egzersiz yapmayan katilimcilarin ORTO-11 puanlari, diizenli fiziksel egzersiz yapan

katilimcilara oranla daha yiiksektir.
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Orneklemimiz egzersiz sikligma gore incelendiginde, ORTO-11 puanlarinin
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi gozlenmistir (p>0.05). Oysa,
haftada en az 4 kez diizenli egzersiz yapan katilimcilarin YTT-40 puanlari, haftada en

fazla 3 kez egzersiz yapan katilimcilara oranla daha yiiksektir (t=-2.727, p=0.008).

Tablo 4.7 ORTO-11 ve YTT-40 Puanlarinin Orneklemin Diyet ve Egzersiz
Ozelliklerine Gore Incelenmesi (n=523)

ORTO-11 YTT-40
Ort+SS Ort+SS
Diyet Uygulamas1 Olan 25.33+£3.792 21.13+£9.840
(n=54)
Olmayan 28.43+4.950 13.23+74.474
(n=469)
t=-5.492 t=5.712
p=0.000*** p=0.000***
Diizenli Fiziksel Yapan 27.13+4.786 15.44+9.037
Egzersiz (n=230)
Yapmayan 28.88+4.914 12.95+7.117
(n=293)
t=-4.097 t=3.433
p=0.000*** p=0.001**
Egzersiz Sikligi Haftada <3 kez 27.43+4.924 14.46+8.221
(n=180)
Haftada >4 kez 26.04+4.115 18.98+10.886
(n=50)
t=1.830 t=-2.727
p=0.069 p=0.008**

ORTO-11: ORTO-11 Testi; YTT-40: Yeme Tutum Testi
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001: istatistiksel olarak anlaml1

4.6 Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Arastirma hipotezlerinin test edilmesi amaciyla yas, toplam egitim siiresi ve

Olgek puanlarinin arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulara Tablo 4.8’de yer verilmistir.
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Tablo 4.8 Yas, Toplam Egitim Siiresi ve Olcek Puanlar1 Arasindaki liskiler (n=523)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Yas -
2.Egitim Siiresi 0.000 -
3.0RTO-11 -0.171** -0.049 -
4.YTT-40 0.133**  -0.120**  -0.401** -
5.RBSO 0.192** 0.005 0.002 -0.047 -
6.FCBMO-Toplam 0.004 -0.045 -0.248**  0.239**  -0.323** -
7.FCBMO-HYE -0.041 -0.043 -0.163**  0.183**  -0.464**  0.843** -
8. FCBMO-KS 0.043 -0.062 -0.287**  0.284** 0.044 0.803**  0.598** -
9.FCBMO-AB 0.029 -0.37 -0.151**  0.098*  -0.202**  0.740**  0.540**  0.479** -
10.FCBMO-AE -0.019 -0.23 -0.070 0.088*  -0.414**  0.618**  0.536**  0.284**  0.614** -
11.FCBMO-YEO -0.153** 0.051 -0.101*  0.146**  -0.458**  (0.713**  0.632**  0.457**  0.445**  0.417** -
12.FCBMO-D 0.115** -0.039 -0.208**  0.152**  0.155**  0.411** 0.091* 0.376** 0.079*  -0.077**  0.130** -

ORTO-11: ORTO-11 Testi; YTT-40: Yeme Tutum Testi; RSBO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi; FCBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi; HYE: Hata
Yapma Endisesi; KS: Kisisel Standartlar; AB: Ailesel Beklentiler; AE: Ailesel Elestiri; YEO: Yaptigindan Emin Olamama; D: Diizen
*p<0.05, **p<0.01: istatistiksel olarak anlamli



Tablo 4.8°de goriildiigii gibi yas ile toplam egitim siiresi, FCBMO toplam
puanlar1 ve alt boyutlarindan Hata Yapma Endisesi, Kisisel Standartlar, Ailesel
Beklentiler ve Ailesel Elestiri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
gozlenmemistir (sirasiyla, r=0.000, p=0.499; r=0.004, p=0.464; r=-0.041, p=0.177,
r=0.043, p=0.161; r=0.029, p=0.255; r=-0.019, p=0.334). Yas ile ORTO-11 ve
FCBMO alt boyutlarindan Yaptigindan Emin Olamama puanlari arasinda negatif
yonde anlamli iliski (sirasiyla; r=-0.171, p=0.000; r=-0.153, p=0.000) var iken YTT-
40, RBSO ve FCBMO alt boyutlarindan Diizen puanlari arasinda pozitif yonde anlamli
iligskiler gozlenmektedir (sirasiyla; r=0.133, p=0.001; r=0.192, p=0.000; r=0.115,
p=0.004).

Toplam egitim siiresi ile YTT-40 puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki bulunmaktadir (r=-0.120, p=0.003). Oysa, toplam egitim stiresi ile ORTO-11,
RBSO, FCBMO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iliskiler gdzlenmemistir
(swrasiyla; r=-0.049, p=0.132; r=0.005, p=0.455; r=-0.045, p=0.154; r=-0.043,
p=0.161; r=-0.062, p=0.080; r=-0.37, p=0.198; r=-0.23, p=0.300; r=0.051, p=0.124).

ORTO-11 puanlar ile YTT-40 (r=-0.401, p=0.000), FCBMO toplam (r=-
0.248, p=0.000) ve alt boyutlarindan Hata Yapma Endisesi (r=-0.163, p=0.000),
Kisisel Standartlar (r=-0.287, p=0.000), Ailesel Beklentiler (r=-0.151, p=0.000),
Yaptigindan Emin Olamama (r=-0.101, p=0.010) ve Diizen (r=-0.208, p=0.000)
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligkiler gézlenmektedir. ORTO-11 puanlari
ile RBSO (r=0.002, p=0.477) ve FCBMO alt boyutlarindan Ailesel Elestiri (r=-0.070,
p=0.054) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki

bulunmamaktadir.

YTT-40 puanlari ile FCBMO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda pozitif
yonde, ORTO-11 puanlariyla ise negatif yonde anlamli iliskilere sahip oldugu
gozlenmektedir (sirastyla; r=0.239, p=0.000; r=0.183, p=0.000; r=0.284, p=0.000;
r=0.098, p=0.012; r=0.088, p=0.022; r=0.146, p=0.000; r=0.152, p=0.000; r=-0.401,
p=0.000). YTT-40 puanlari ile RBSO puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.047, p=0.140).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi RBSO puanlari ile FCBMO toplam (r=-0.323,
p=0.000) ve alt boyutlarindan Hata Yapma Endisesi (r=-0.464, p=0.000), Ailesel
Beklentiler (r=-0.202, p=0.000), Ailesel Elestiri (r=-0.414 p=0.000) ve Yaptigindan
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Emin Olamama (r=-0.458, p=0.000) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligkiler
bulunmaktadir. RBSO puanlar1 ile FCCMO alt boyutlarindan Diizen (r=0.155,
p=0.000) puanlar1 arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu saptanmistir.
RBSO puanlar1 ile FCCMO alt boyutlarindan Kisisel Standartlar puanlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 gozlenmektedir (p>0.05).

4.7 Ortorektik Belirtilerin Yordayicilar:

Yasin, benlik saygisinin ve FCBMO alt boyutlarmin ortorektik belirtileri
yordayip yordamadigini arastirmak i¢in hiyerarsik regresyon analizi uygulanmustir.
Degiskenler analize ii¢ basamakta dahil edilmistir. Sonuglara olasi etkisini kontrol
etmek amaciyla ilk basamakta yas, ikinci basamakta benlik saygist ve tgcilinci
basamakta ise FCBMO alt boyutlar1 analize dahil edilmistir. Her basamakta, basamaga
dahil olan her degiskenin etkisinin daha ag¢ik goriilebilmesi amaciyla “enter” yontemi

uygulanmistir. Analizler sonucu elde edilen bulgulara Tablo 4.9’de yer verilmistir.

Tablo 4.9 Ortorektik Belirtilerin Yordayicilart (n=523)

Yordayicilar B B t R? Adj. R?
I 0.029 0.027
Yas -0.171  -0.140 -3.951
I 0.030 0.027
RBSO 0.37 0.033 0.832
" 0.118 0.104

FCBMO-HYE -0.004 -0.003 -0.061
FCBMO-KS  -0.237  -0.186 -3.877
FCBMO-AB -0.038 -0.036 -0.657
FCBMO-AE  0.019 0.024 0.327
FCBMO-YEO  0.033 0.041 0.570
FCBMO-D -0.109 -0.093 -2.336
RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi; FCBMO: Frost Cok Boyutlu Mitkemmeliyetcilik Olgegi; HYE: Hata
Yapma Endisesi; KS: Kisisel Standartlar; AB: Ailesel Beklentiler; AE: Ailesel Elestiri; YEO: Yaptigindan Emin
Olamama; D: Diizen

Ik basamakta analize dahil olan yas degiskeni varyansin yaklasik %3 {inii
aciklamistir ve bu basamakta analize dahil edilen degiskenin yordayici etkisinin
anlamli oldugu gozlenmistir (F[1, 521]=15.610, p=0.000). Yasin (=-0.171, t(521)=-
3.951, p=0.000) ortorektik belirtileri yordayici etkisi anlamli olarak bulunmustur.

Ikinci basamakta analize dahil olan degisken toplam varyansin agiklanma
yiizdesini yiikseltmeye katki saglamamis ve bu basamakta analize dahil olan

degiskenin ortorektik belirtileri yordayici etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur
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(F[1, 520]=0.692, p=0.406). Benlik saygisinin ortorektik belirtileri yordamadigi

gorilmistir.

Uciincii basamakta analize dahil olan degiskenlerin varyansin yaklasik
%10’unu agikladig1 ve agiklanan toplam varyansin yaklasik olarak %12 ye yiikseldigi
goriilmiistiir. Bu basamakta analize dahil edilen degiskenlerin yordayic etkisi anlaml
olarak bulunmustur (F[6, 514]=8.520, p=0.000). FCBMOniin, Kisisel Standartlar
(p=-0.237, t(514)=-3.877, p=0.000) ve Diizen (f=-0.109, t(514)=-2.336, p=0.020) alt
boyutlarinin ortorektik belirtileri yordayici etkisi anlamli olarak bulunmustur.
FCBMO’niin, Hata Yapma Endisesi, Ailesel Beklentiler, Ailesel Elestiri ve
Yaptigindan Emin Olamama alt boyutlarinin ise ortorektik belirtileri yordayici

etkilerinin anlamli olmadigi gorilmiistiir.

4.8 Yeme Tutumunun Yordayicilari

Yasin, benlik saygisinin ve FCBMO alt boyutlarmin yeme tutumundaki
bozulmalar1 yordayip yordamadigini arastirmak igin hiyerarsik regresyon analizi
uygulanmistir. Degiskenler analize {i¢ basamakta dahil edilmistir. Sonuglara olas1
etkisini kontrol etmek amaciyla ilk basamakta yas, ikinci basamakta benlik saygis1 ve
{iciincii basamakta ise FCBMO alt boyutlar1 analize dahil edilmistir. Her basamakta,
basamaga dahil edilen her degiskenin etkisinin daha agik goriilebilmesi amaciyla
“enter” yontemi uygulanmigtir. Analizler sonucu elde edilen bulgular Tablo 4.10°de

gorilmektedir.

Tablo 4.10 Yeme Tutumunun Yordayicilart (n=523)

Yordayicilar B B t R? Adj. R?
I 0.018 0.016
Yas 0.133 0.179 3.055
I 0.023 0.019
RBSO -0.76 -0.112 -1.713
i 0.105 0.091

FCBMO-HYE  0.006 0.007 0.090
FCBMO-KS 0.272 0.351 4.423
FCBMO-AB -0.088 -0.134 -1.483
FCBMO-AE  0.031 0.064 0.522
FCBMO-YEO 0.033 0.068 0.569
FCBMO-D 0.047 0.066 1.004
RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi; FCBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi; HYE: Hata
Yapma Endisesi; KS: Kisisel Standartlar, AB: Ailesel Beklentiler; AE: Ailesel Elestiri; YEO: Yaptigindan Emin
Olamama; D: Diizen
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[k basamakta analize dahil olan yas degiskeni varyansin yaklasik %2’sini
aciklamistir ve bu basamakta analize dahil edilen degiskenin yordayici etkisi anlamli
bulunmustur (F[1, 521]=9.335, p=0.002). Yasin ($=0.133, t(521)=3.055, p=0.002)

yeme tutumundaki bozulmalari yordayici etkisinin anlamli oldugu gézlenmistir.

Ikinci basamakta analize dahil olan degisken yaklasik %2 oraninda bir katki
ile toplam varyansin agiklanma yiizdesini %2.3’e yiikseltmis ancak bu basamakta
analize dahil olan degiskenin yeme tutumundaki bozulmalari yordayici etkisinin
anlamli olmadig1 gézlenmistir (F[1, 520]=2.935, p=0.087). Benlik saygisinin yeme

tutumundaki bozulmalari yordamadigr goriilmistiir.

Ucgiincii basamakta analize dahil olan degiskenlerin varyansin yaklasik
%9’ unu acikladigr ve aciklanan toplam varyansin yaklasik olarak %11’e yiikseldigi
goriilmiistiir. Bu basamakta analize dahil edilen degiskenlerin yordayici etkisi anlamli
olarak bulunmustur (F[6, 514]=7.813, p=0.000). FCBMO niin, Kisisel Standartlar
(B=0.272, t(514)=4.423, p=0.000) alt boyutunun yeme tutumundaki bozulmalar
yordayict etkisinin anlamli oldugu; FCBMO’niin, Hata Yapma Endisesi, Ailesel
Beklentiler, Ailesel Elestiri, Yaptigindan Emin Olamama ve Diizen alt boyutlarinin ise

yeme tutumundaki bozulmalar1 yordayici etkilerinin anlamli olmadigi goriilmiistiir.
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Arastirma kapsaminda oOrneklemimizin ortorektik belirti, yeme tutumu,
benlik saygis1 ve miikemmeliyetcilik diizeyleri ele alinmis olup degiskenlerin yasa,
cinsiyete, medeni duruma, egitim diizeyine, toplam egitim siiresine ve gelir diizeyine
gore ne sekilde farklilastigi incelenmistir. Bunun yani sira 6rneklemimizin yeme
tutumu ve ortorektik belirti diizeyi ile diyet ve egzersiz 6zellikleri arasindaki iligkiler
de arastinlmistir. Calismamizda kullanilmis olan 6lgek ve anketler elektronik ortama

aktarilmis ve sosyal medya platformlar1 aracilifiyla katilimcilara ulastirilmistir.

Orneklemimiz, 287’si kadin ve 236’s1 erkek olmak iizere toplam 523 kisiden
olusmaktadir. Orneklemimizi olusturan katilimcilarin yas ortalamasi 27.22+5.99 olup
biiyiik bir boliimiinii evli olmayan (%75.3), egitim diizeyi {liniversite ve {izeri olan
(%81.6) ve diyet yapmayan (%89.7) bireyler olusturmaktadir. Ayrica ¢aligmamizda
psikiyatrik tanis1 olup halen tedavi goren katilimcilar diglanmistir. Arastirmamiz
kapsaminda toplanmis olan veriler t test analizi, Pearson korelasyon analizi ve
hiyerarsik regresyon analizi uygulanarak incelenmistir. Bu boliimde, analizler
sonucunda elde edilen bulgular 6nce toplu halde 6zetlenmis, ardindan ilgili literatiir

cercevesinde tartisilmistir.

Arastirmamizin baslica bulgularina gore ortorektik belirti puanlari ile yeme
tutumu, miikemmeliyet¢ilik toplam puanlar1 ve mikemmeliyet¢iligin  alt
boyutlarindan hata yapma endisesi, kisisel standartlar, ailesel beklentiler, yaptigindan
emin olamama ve diizen puanlari arasinda negatif yonde anlaml iliskiler vardir.

ORTO-11"den alinan toplam puanin artmasi ortorektik egilimin azalmasina isaret
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etmektedir. Buna gore 6rneklemimizde ortorektik belirtiler arttikga yeme tutumundaki
bozulmalar ile miikkemmeliyetgilik diizeyleri de (ailesel elestiri alt boyutu harig)
artmaktadir. Ayrica miikkemmeliyetgiligin kisisel standartlar ve diizen alt boyutlar
ortorektik belirtileri yordamaktadir. Orneklemimizin yeme tutumu puanlar ile
mikemmeliyetgilik toplam ve tiim alt boyut puanlari arasinda pozitif, ortorektik belirti
puanlariyla ise negatif yonde bir iliski bulunmaktadir. Bir baska deyisle, yeme
tutumundaki bozulmalar arttik¢a miikemmeliyet¢ilik diizeyi ve ortorektik belirtiler de
artmaktadir. Ote yandan miikemmeliyetciligin kisisel standartlar alt boyutu yeme

tutumundaki bozulmalar1 yordamaktadir.

Arastirmamizda kadin ve erkek katilimcilarin ortorektik belirti puanlar
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Literatiirde benzer bulgular
oldugu gibi (Arusoglu, 2006; Merdin, 2018; Topgu ve Aricak, 2019; Varga ve ark.,
2014) farkli yonde gozlemler de mevcuttur. Baz1 ¢aligmalarda kadin katilimcilarin
ortorektik belirti diizeyi erkek katilimcilara oranla daha yiliksek bulunmusken
(Aksoydan ve Camci, 2009; Arusoglu ve ark., 2008; Bosi, Camur ve Giiler, 2007;
Sanlier ve ark., 2016); baz1 ¢calismalarda erkek katilimcilarin ortorektik belirtilerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Donini ve ark., 2004; Karakus ve ark., 2017,
Oberle ve ark., 2017). Arastirma sonuglari arasindaki farklarin, 6rneklem 6zellikleri

ve veri toplama araglarindaki farklara bagli oldugu diisiiniilebilir.

Arasgtirmamizda katilimcilarin yasi ile ORTO-11 puanlart arasindaki iliski
incelenmis ve aralarinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore
katilimeilarin yast arttikga ortorektik belirtileri de artmaktadr. Tlgili literatiirde yas ve
ortorektik belirtiler arasindaki iliskiyi ortaya koyan sonuglar birbirinden farklh
olabilmektedir. Donini ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada 6rneklemi
olusturan katilimcilardan yasli olanlarin daha fazla ortorektik belirti gosterdigi
saptanmistir (Donini ve ark., 2004). Benzer sekilde Arusoglu tarafindan yiiriitiilen bir
tez calismasinda yasin artmasiyla birlikte ortorektik belirtilerin de artti§i bulunmustur
(Arusoglu, 2006). Ote yandan yas ile ortorektik belirtiler arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir iliskinin bulunmadigina yonelik (Arusoglu ve ark., 2008) ve yas
arttikga ortorektik belirtilerin azaldigina yonelik sonuglara ulagilan calismalar da

bulunmaktadir (Asil ve Siiriiciioglu, 2015; Fidan ve ark., 2010).
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Aragtirmamizda evli olan katilimcilarin ortorektik belirti diizeyleri, evli
olmayan katilimcilara oranla daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde ortorektik
belirtilerin medeni duruma gore ne sekilde farklilagtigini inceleyen az sayida ¢alisma
bulunmaktadir ve bu konudaki bulgular farklilik gostermektedir. Arusoglu ve
arkadaglan tarafindan yiriitilen bir ¢alismada, arastirmamizin bulgularina paralel
olarak evli katilimcilarin ortorektik belirti diizeyleri daha yiiksek bulunmugken
(Arusoglu ve ark., 2008), ortorektik belirtilerin farkli medeni durumdaki katilimcilar
arasinda anlamli bir farklilik gostermedigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Donini

ve ark., 2004; Yesil ve ark., 2018).

Orneklemimizde katilimcilarin egitim diizeyi ile ortorektik belirtileri
arasindaki iliski incelenmis ve analizlerde istatistiksel olarak anlamli farklara
rastlanmamuistir. Dahasi yapilan korelasyon analizine gore katilimcilarin toplam egitim
stireleri ile ortorektik belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Literatiirde arastirma bulgularimizin paralellik gdsterdigi calisma
sonuglar1 mevcuttur (Bagc1-Bosi ve ark., 2007). Ote yandan, Donini ve arkadaslari
tarafindan yiiriitilen bir calismada ortorektik belirtilerin egitim diizeyi diislik
bireylerde daha yaygin goriildiigi belirtilmistir (Donini ve ark., 2004). Benzer sekilde
Arusoglu ve arkadaslari, ortoreksiya nervoza 6lgeginin Tiirkce Uyarlamasini yaptiklar
caligmalarinda, egitim diizeyi diisiik olan bireylerde ortorektik belirti diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu saptamislardir (Arusoglu ve ark., 2008). Ilgili literatiirde egitim
diizeyi ile ortorektik belirtiler arasindaki iligkiyi ele ¢aligmalarin kisitli sayida oldugu
ve sonuglarnin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Dolayisiyla degiskenler arasindaki

iligskiye dair anlagilir yorumlar yapmak gii¢ bir hal almaktadir.

Arastirmamizda gelir diizeyi yliksek gruptaki katilimcilarin ortorektik
belirtileri anlamli diizeyde daha fazladir. Literatiirde ortorektik belirtilerin farkl
sosyoekonomik diizeydeki bireyler arasinda ne sekilde farklilastigini ele alan oldukga
kisith sayida calisma bulunmaktadir ve sonuglar anlamli diizeyde bir farklilik
gbzlenmedigi yoniindedir (Fidan ve ark., 2010; Merdin, 2018). Ote yandan iilkemizde
yiirlitiilen ve orneklemi yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan katilimcilardan
olusan bir calismada katilimeilarin biiyiik bir oraninin (%45.5) ortorektik egilimler
gosterdigi belirlenmistir (Bagci-Bosi ve ark., 2007). Yapilan bir ¢alismada organik
gida tiiketmeye 6nem veren ve beslenme stratejilerini bu sekilde diizenleyen bireylerin

ortorektik egilim diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Sanchez ve Rial,
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2005). Ayrica gelir diizeyi daha yiiksek olan bireylerin organik gida tiketme
egilimlerinin daha fazla oldugu bilinmektedir (Eryllmaz, Demiryiirek ve Emir, 2015).
Bu dogrultuda ortorektik belirtilerin daha yiiksek gelir diizeyiyle iliskili olabilecegi
distintilebilir ve bulgumuz bu diisiinceye katki saglamaktadir. Ancak, literatiiriin bu
konuda oldukga kisith sayida ¢alisma barindirmasi sebebiyle ortorektik belirtiler ile
gelir diizeyi arasindaki iliskiye dair net goriis ileri stirmek zorlagsmaktadir. Dolayisiyla
ortorektik belirtiler ile bireylerin sosyoekonomik diizeyleri arasindaki iligskinin yeni

caligmalarda ele alinmasi gerektigine inanilmaktadir.

Omeklemimizde diyet uygulamasi olan bireylerin ortorektik belirti
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Literatiirde diyet yapan bireylerin
ortorektik belirtilerinin daha fazla olduguna yonelik bulgular bulunmakla birlikte
(Arusoglu ve ark., 2008) bir farklilik gostermedigini belirten sonuglar da mevcuttur
(Karakus ve ark., 2017). Ayrica arastirmamizda diizenli fiziksel egzersiz yapan
bireylerin ortorektik belirti diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve ortorektik belirtilerin
yapilan fiziksel egzersizin siklifina gore anlamli bir sekilde farklilasmadig
gozlenmistir. Literatiirde diizenli fiziksel egzersizin ve daha sik yapilan spor
faaliyetlerinin ortorektik egilimlerle iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Eriksson,
Baigi, Marklund ve Lindgren, 2008; Segura-Garcia ve ark., 2012; Varga ve ark.,
2014).

Arastirmamizda kadin ve erkek katilimcilar arasinda yeme tutumu diizeyleri
acisindan anlaml bir fark gézlenmemistir. Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada yeme
tutumundaki bozulmalarin ve yeme bozukluklarinin kadinlarda daha yaygin oldugu
belirtilmistir (Beccia ve ark., 2019; Chin ve ark., 2020; Kaya ve ark., 2002; Manzato,
2019). Ote yandan calismalar, bozuk yeme tutumlarmin ve yeme bozukluklarinin
erkeklerde de saptandigini (Amman ve ark., 2017; Murray ve ark., 2019) ve genel
klinik gorlinimiin her iki cinsiyet grubu i¢in bir¢ok acidan benzerlik gdsterdigini
ortaya koymaktadir (Woodside ve ark., 2001). Arastirma bulgumuz bu yoniiyle
literatiire uygun olmakla birlikte verilerimizin klinik olmayan popiilasyondan
saglanmasindan  kaynaklanabilecegi  disiiniilmektedir. Bir baska deyisle,
aragtirmamizda psikiyatrik tedavi altinda olma bir dislama kriteri oldugundan
orneklemimiz bilinen bir yeme bozuklugu bulunmayan katilimcilardan olugmaktadir.

Bu durumun, arastirma bulgularimiz ele alinirken dikkate alinmasi gerekmektedir.
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Arastirmamizda katilimcilarin yasi ile yeme tutumu diizeyleri arasindaki
iliski incelenmis ve aralarinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Bir bagka
deyisle, 6rneklemimizde yas arttik¢a yeme tutumundaki bozulmalar da artmaktadir.
Kadioglu ve Ergiin (2015) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, dérneklem grubunda
yasin artmasiyla beraber bozuk yeme tutumlarinin yayginliginin da arttig1 gézlenmistir
(Kadioglu ve Ergiin, 2015). Ote yandan Uzun ve arkadaslar1 (2006) tarafindan kadin
katilimcilarla yiiriitiilen bir ¢alismada ise yas ile yeme tutumu diizeyi arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu; yeme tutumundaki bozulmalar arttikga yasin azaldigi
saptanmigtir (Uzun ve ark., 2006). Sonuclar arasindaki farkliliklarin 6rneklem
cesitliliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir ve sozii edilen bu calismalar
tiniversite Ogrencileriyle yiiriitiilmiisken Orneklemimizin yas ortalamasi daha

biiyiiktiir.

Orneklemimizde evli olan katilimcilarin yeme tutumlarindaki bozulmalar,
evli olmayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Yeme tutumundaki bozulmalarin
ve yeme bozukluklariin bireylerin medeni durumuna gore ne sekilde farklilastigini
ele alan kisith sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bazi calismalar yeme bozuklugu
bulgularinin ve klinik goriinlimiiniin, medeni duruma gore farklilik gostermedigini
belirtmektedir (Jhonson ve Hillard, 1990; Kriike ve ark., 1998). Bussolotti ve
arkadaslar tarafindan Ispanya’da yiiriitiilen bir ¢alismada ise partnerleriyle beraber
yasayan kadin yeme bozuklugu hastalarinda daha fazla belirti saptandig1 bildirilmistir
(Bussolotti ve ark., 2002). So6zii edilen bu arastirmalarin yeme bozuklugu tanisi
bulunan hasta gruplan ile yiiriitiildiigli, arastirmamizda psikiyatrik tan1 ve tedavi

gormenin bir diglama kriteri oldugu hatirlanmalidir.

Arastirmamizda egitim diizeyi diisik olan bireylerin yeme tutumundaki
bozulma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dahasi yapilan korelasyon
analizlerine gére bireylerin toplam egitim siiresi ile yeme tutumu puanlar1 arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bir bagka deyisle 6rneklemimizde
toplam egitim siiresi arttik¢a yeme tutumundaki bozulmalar azalmaktadir. Literatiirde
yeme bozukluklari ve yeme tutumundaki bozulmalarin egitim diizeyine gore
farkhlagsmadigimni belirten ¢alisma sonuglari olmakla birlikte (Hay ve ark., 2015);
tiniversite egitimi i¢in gegirilen donemin riskli olabilecegini belirten goriisler de
bulunmaktadir (Compas ve ark., 1986). Bulgumuz literatiire gore farklilik géstermekle

birlikte 6rneklemimizin biiyliik ¢ogunlugunu yliksek egitim diizeyindeki bireyler
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olusturdugundan egitim diizeyi bakimindan daha heterojen bir 6rneklem ile bulgularin

tekrar edilmesinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Orneklemimizde yeme tutumu diizeyleri, katilimcilarin gelir diizeylerine gore
anlamli diizeyde bir farklilik gdstermemektedir. Ilgili literatiirde yeme bozukluklarmin
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerde daha yaygin olduguna ydnelik bazi
sonuglar ve goriisler yer almaktadir (Chen ve Jackson, 2008; Boskin-White, 1985).
Oysa yeme bozukluklarinin ve yeme bozuklugu belirtilerinin sosyoekonomik diizeye
gore farklilasmadigini, ayrica sosyoekonomik diizeyi diisiik veya orta diizeyde olan
bireylerde de yeme bozukluklarinin goriilebildigini ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur

(Pope ve ark., 1987; Semiz ve ark., 2013; Siyez ve Bag, 2009; Uzun ve ark., 2006).

Arastirmamizda diyet yapan bireylerin yeme tutumlarindaki bozulma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde kat1 ve kisitlayici diyet
uygulamalarinin yeme bozukluklariyla ve bozuk yeme tutumlariyla iliskili oldugunu
belirten goriisler ve arastirmalar bulunmaktadir (Eichstadt ve ark., 2020; Croll ve ark.,
2002). Bunu yani sira Linardon ve Mitchell tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada bozuk
yeme tutumunun kati1 diyet uygulamalari, esnek diyet uygulamalar1 ve sezgisel yeme
ile iliskisi arastirilmis; esnek ve kati diyet uygulamalarinin bozuk yeme tutumlariyla
pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir (Linardon ve Mitchell, 2017). Berge ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir calismada ise aile tiyeleri ve yakinlari tarafindan
diyet yapmaya tesvik edilen bireylerin psikolojik sagliklari ve romantik iliskileri
arastirtlmistir. Bir grup ergen katilimei yetiskinlik donemlerine kadar takip edilmis ve
calisma 1998-2016 yillar1 arasinda slirmiistiir. Elde edilen bulgulara gore diyet
yapmaya tesvik edilen bireylerin daha kilolu oldugu ve bozuk yeme tutumlariyla
karakterize olan kisitlayici diyet, tikinircasina yeme ve kilo kontroliine yonelik
uygulanan sagliksiz davranislar gibi tutumlar1 daha fazla sergiledigi belirtilmistir
(Berge, Cristoph, Winkler, Miller, Eisenberg ve Neumark-Sztainer, 2019). Ayrica
arastirmamizda daha sik diizenli fiziksel egzersiz yapan katilimcilarin bozuk yeme
tutumu diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde bu konuyu ele alan
baz1 ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalara gore diizenli fiziksel egzersiz yaptig
bilinen sporcu gruplarinda yeme bozukluklariin ve bozuk yeme tutumlarinin daha
yaygin goriilebilecegi belirtilmektedir (Giiney ve Ersoy, 2020; Kendir ve Karabudak,
2019; Tan ve ark., 2016).
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Orneklemimizdeki kadin ve erkek katilimcilar arasinda benlik saygist
diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Literatiirde bu konuyu ele
alan ve bulgumuzun parelel oldugu ¢alisma sonuglar1 mevcuttur (Barry ve ark., 2006;
Josephs ve ark., 1992; Kargin ve ark., 2020; Skultety ve Whitbourne, 2004).

Orneklemimizde katilimcilarin yas1 ile benlik saygisi arasindaki iliski
incelenmis ve aralarinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Buna gore
orneklemimizde yas arttikca benlik saygis1 diizeyi de artmaktadir. Ilgili literatiirde
arastirma bulgumuzun paralellik gosterdigi sonuglara sahip ¢alismalar bulunmaktadir.
Ersan ve arkadaslarn tarafindan yiiriitilen bir ¢alismada iiniversite Ogrencilerinin
benlik saygisi diizeyleri ile yaslar1 arasindaki iligki incelenmis ve yas arttikca benlik
saygist diizeyinin de arttig1 saptanmistir (Ersan ve ark., 2009). Kargin ve arkadaslari
tarafindan yliriitiilen bir calismada da benzeri sonuglara ulagilmig ve yas arttik¢a benlik

saygisi diizeyinin de arttig1 belirtilmistir (Kargin ve ark., 2020).

Orneklemimizde evli olan katilimcilarin benlik saygisit diizeyleri daha
yiiksektir. Benlik saygisinin medeni duruma gore ne sekilde farklilastigini ele alan
olduke¢a kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yakin tarihte yiiriitiilen bir ¢aligmada
evli olmayan bireylerin benlik saygis1 diizeyinin daha yliksek oldugu belirtilmisken
(Kemigisha ve ark., 2018); tiniversite 0grencileriyle yiiriitiilen bir bagka calismada ise
benlik saygisinin medeni duruma gore farklilasmadigi saptanmistir (Altiok-Oner ve
ark., 2010). Sonuglar arasindaki farklarin, érneklemimizin biiyiik bir gogunlugunun
evli olmayan bireyler olusmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmekte ve bu nedenle

daha heterojen bir 6rneklemde ylirtitiilecek yeni arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aragtirmamizda katilimcilarin benlik saygisi diizeylerinin, egitim diizeylerine
gore anlamli bir farklihk gdstermedigi bulunmustur. Benzer sekilde yapilan
korelasyon analizine gore orneklemimizde toplam egitim siiresi ile benlik saygisi
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi saptanmstir.
Literatiirde yer alan baz1 ¢alismalarda ytliksek egitim diizeyine sahip olan bireylerin
benlik saygis1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Alvi ve ark., 2018;
Kargin ve ark., 2020). Orneklemimizin biiyiik bir boliimiinii egitim diizeyi {iniversite
ve lizeri olan katilimcilar (%81.6) olusturmaktadir. Bu sebeple egitim diizeyi
bakimindan daha heterojen bir 6rneklem ile arastirmalarin tekrar edilmesinin literatiire

katki saglayacagina inanilmaktadir.
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Orneklemimizde gelir diizeyi daha yiiksek olan bireylerin benlik saygilarinin
da daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmamizda elde edilen bulgu ilgili
literatiirde yer alan baz1 ¢alismala sonuglariyla ortiismektedir (Altiok-Oner ve ark.,

2010; Alvi ve ark., 2018; Ersan ve ark., 2009).

Arastirmamizda kadin ve erkek katilimcilarin miikemmeliyetgilik diizeyleri
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Erkek katilimcilarin miikemmeliyetgilik
toplam puanlar1 ile milkemmeliyet¢iligin alt boyutlarindan kisisel standartlar, ailesel
beklentiler ve yaptigindan emin olamama puanlar1 kadinlara oranla daha yiiksektir. Bir
baska deyisle, erkek bireylerin miikemmeliyetcilik diizeyleri daha fazladir.
Miikemmeliyetgilikle ilgili yapilan ¢alismalarda cinsiyet faktoriiniin ihmal edildigi,
dolayistyla miikemmeliyet¢ilik diizeyinin cinsiyete gore ne sekilde farklilastig
sorusunun pek belirgin bir yanita sahip olmadigi belirtilmektedir (Cowie ve ark.,
2018). Literatiirde miitkemmeliyetgilik ve cinsiyet iliskisine deginen bir calismada
erkek 6gretmen adaylarinin mitkemmeliyetgilik diizeyleri daha yiliksek bulunmustur
(Saracaoglu ve ark., 2016). Ayni dogrultuda, Tuncer ve Voltan-Acar tarafindan
yiiriitiilen bir ¢aligmada, erkek tiniversite 6grencilerinin mitkemmeliyetcilik diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur (Tuncer ve Voltan-Acar, 2006). Ote yandan 6rneklemimizde
erkeklerin kigisel standartlar, ailesel beklentiler ve yaptigindan emin olamama
diizeylerinin, kadinlara oranla, daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, toplumsal ve
kiiltirel yapinin erkeklere bigtigi rollerle ilgili olabilir. Zira toplumsal ve kiiltiirel yap1
kadin ve erkeklerin duygu, diisiince, davramis ve goriinim gibi bircok ozellik
bakimindan farkli olmasini beklemektedir (Vatandas, 2007). Bu sebeple, bireyin
kendisine gerceklestirilmesi miimkiin olmayan kisisel standartlar belirlemesiyle,
benzeri standartlarin ailesi tarafindan da olusturulduguna yonelik inanciyla ve bu
standartlar karsisinda sergiledigi performanstan siiphe duymast durumlariyla
karakterize olan miikemmeliyetciligin alt boyutlarindan kisisel standartlar, ailesel
beklentiler ve yaptigindan emin olamama diizeylerinin, O6rneklemimizin erkek

katilimcilarinda daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda katilimcilarin  yas1 ile miikemmeliyetcilik diizeyleri
arasindaki iligki incelenmis ve yas ile yalnizca miikemmeliyet¢iligin yaptigindan emin
olamama ve diizen alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
Orneklemimizde yas arttikca yaptigindan emin olamama boyutuna gore

miikemmeliyetcilik diizeyi azalmaktadir. Ote yandan yas arttik¢a diizen boyutuna gére
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miikemmeliyetcilik diizeyi de artmaktadir. ilgili literatiirde bu konuda bazi farkl
bulgulara rastlanmaktadir. Stoeber ve Stoeber (2009) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
yas ile miikemmeliyetcilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
iliski olmadig1 belirtilmistir (Stoeber ve Stoeber, 2009). Landa ve Bybee tarafindan
yiriitiilen bir ¢aligmada yasin artmasiyla beraber miikkemmeliyet¢ilik diizeyinin
azaldig1 saptanmistir (Landa ve Bybee, 2007). Ote yandan, Ozlii ve Topkaya
tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ise yasin artmasiyla beraber miikemmeliyetc¢ilik
diizeyinin de artt1g1 bulunmustur (Ozlii ve Topkaya, 2020). Literatiirde konuyla ilgili
az sayida ¢alisma bulunmasindan ve sonuglarin farklilik géstermesinden dolay: yas ile

miitkemmeliyetgilik diizeyi arasindaki iliskide net bir sonug ileri siirmek zordur.

Arastirmamizda miikemmeliyetcilik diizeyleri yaptigindan emin olamama ve
diizen boyutlar1 haricinde, katilimcilarin medeni durumuna gore anlaml diizeyde bir
farklilik gostermemektedir. Literatiirde bu konuda yliriitiilen az sayida ¢aligma olsa da
bulgularimiz bazi caligmalar ile paralellik gostermektedir. Erdogan ve arkadaslari,
futbolcularin miikemmeliyetcilik diizeylerini inceleme amaciyla yiriittiikkleri bir
aragtirmada bireylerin miikkemmeliyetgilik diizeylerinin medeni duruma gore
farklilagsmadigini saptamislardir (Erdogan ve ark., 2018). Ayn1 dogrultuda, Madan ve
Karag6zoglu tarafindan yiiriitilen c¢aligmada antrendrlerin  miikkemmeliyetgilik
diizeyleri medeni duruma gore farklilagmamaktadir (Madan ve Karagozoglu, 2019).
Orneklemimizde evli olmayan bireylerin yaptigindan emin olamama alt boyutuna gére
milkemmeliyetcilik  diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat
orneklemimizin biiyiik bir kismini evli olmayan katilimcilarin olusturdugu goz dniinde
bulundurulmahdir. Ote yandan arastirmamizda evli olan katilimcilarin diizen alt
boyutuna gore miikemmeliyetcilik diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptanmustir.
Miikemmeliyet¢iligin diizen boyutu bireylerin siirdiirdiikleri bir isle ilgili diizen,
organizasyon ve takip yonelimlerini kapsamaktadir. Ote yandan evlilik birliginin
eslere bazi sorumluluklar yiikledigi (Kavak, 2018) ve evliligin basarili bir sekilde
siirmesi ile eslerin psikolojik ve fizyolojik agidan iizerlerine diisen sorumluluklar
yerine getirmesi arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir (Cag ve Yildirim, 2016).
Dolayisiyla arastirmamizda elde edilen bu sonug, evliliklerinin katilimcilarimiza
yikledigi  sorumluluklarla ~ ve  katilimcilarimizin  evliliklerini  siirdiirme

motivasyonlariyla ilgili olabilir.
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Orneklemimizde katilmcilarm  miikemmeliyetcilik  diizeyleri  egitim
diizeylerine gore anlamli diizeyde bir farklilik gostermemektedir. Dahasi yapilan
korelasyon analizlerine gore katilimcilarin aldigi toplam egitim siiresi ile
miikemmeliyetgilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
olmadig: saptanmustir. Literatiirde bu milkemmeliyetcilik ve egitim diizeyi arasindaki
iligkiyi ele alan oldukc¢a az sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
bireylerin miikemmeliyetcik diizeylerinin egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi belirtilmistir (Erdogan ve ark., 2018; Madan ve Karagozoglu, 2019). Bu
calismalarin  sonuclarina  gore bulgularimizin  literatirle uyumlu oldugu

distiniilmektedir.

Orneklemimizde yalnizca miikemmeliyetciligin ailesel elestiri ve diizen alt
boyutlarinin  katilimcilarin - gelir  diizeyine gore farkli oldugu goézlenmistir.
Arastirmamizda gelir diizeyi diisiik olan katilimcilarin ailesel elestiri alt boyutuna gore
miikemmeliyetcilik  diizeylerinin ~ daha  yiikksek  oldugu  bulunmustur.
Miikemmeliyetgiligin ailesel elestiri boyutu bireyin, sergiledigi performansla ilgili,
ailesinin kat1 tutumlar gosterdigine ve yiiksek diizeyde olumsuz yonde elestirel
diisiincelere sahip olduguna yonelik algilariyla iligkilidir. Gelir diizeyi diisiik olan
bireyler, bu durumdan kendilerini sorumlu tutuyor olabilirler ve ailelerin kendilerini
bu konuda kati bir sekilde elestirdigine inaniyor olabilirler. Dolayisiyla
arastirmamizda bu sonuca ulasilmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan gelir
diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin diizen alt boyutuna gére miikemmeliyetcilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Milkemmeliyet¢iligin diizen boyutu,
bireylerin yaptig1 isle ilgili yiiksek diizeyde titiz ve kontrolcii davranmasiyla iliskilidir.
Miikemmeliyetgiligin, bireylerin mesleki yasantilarina olumsuz yonde etkileri
olabildigi gibi olumlu yonde etkileri de olabilmektedir (Eren ve Kiigiikaltan, 2017).
Buradan hareketle, bireylerin gelir sagladiklari iglerine yonelik asir1 diizeyde tertipli
olmalar1 islerini daha iyi yapmalarina ve dolayisiyla gelir diizeylerinin yiikselmesine
sebep olabilir. Bu sebeple arastirmamizda bdyle bir sonuca ulasilmis olabilecegi
diisiiniilebilir. Ote yandan literatiirde miikemmeliyetgilik ile gelir diizeyi arasindaki
iligkiyi ele alan ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Aragtirma sonuglar1 goz oniinde
bulunduruldugunda bireylerin miikemmeliyetgilik diizeylerinin sosyoekonomik
diizeylerine gore anlamli farklilar gostermedigi anlasilmaktadir (Erdogan ve ark.,

2018; Madan ve Karag6zoglu, 2019).
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Orneklemimizde ortorektik belirti puanlari ile yeme tutumu puanlari arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir. ORTO-11’den alinan toplam puanin
artmasi ortorektik belirtilerin azalmasina isaret ettiginden, drneklemimizde ortorektik
belirti diizeyi arttik¢a yeme tutumlarindaki bozulmalar da artmaktadir. Ilgili literatiirde
yer alan bir ¢aligmada ortorektik belirtilerin, yeme bozuklugu tanili hasta gruplarinda,
saglikli bireylerden olusan kontrol grubuna oranla, daha yiiksek diizeyde bulundugu
belirlenmistir (Segura-Garcia ve ark., 2015). Cigekoglu ve Tuncay tarafindan
yiiriitiilen bir ¢alismada yeme tutumundaki bozulmalar ile ortorektik belirtiler arasinda
pozitif yonde bir iligski oldugu belirtilmistir (Cigekoglu ve Tuncay, 2018). Bir bagka
calismada da benzer sekilde sonuglara ulasilmig ve ortorektik belirtilerin artmasiyla
yeme tutumundaki bozulmalarin da arttigi saptanmistir (Arslantas ve ark., 2017).
Literatiirde bu konuyu ele alan az sayida ¢alisma olmasina ragmen elde edilen sonuglar
birbirleriyle oOrtiismektedir. Ayni dogrultuda arastirma bulgumuzun da literatiirle

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Orneklemimizde ortorektik belirti diizeyi ile benlik saygis1 diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Literatiirde bu konuda farkli sonuglar yer
almaktadir. Baz1 caligmalarda ortorektik belirti diizeyi ile benlik saygisi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmadigi belirtilirken
(Oberle ve ark., 2016; Barnes ve Caltabiano, 2017); baz1 ¢alismalarda ise ortorektik
belirti diizeyinin artmastyla beraber benlik saygis1 diizeyinin azaldig: belirtilmektedir
(Ozenoglu ve Dege, 2015; Bona ve ark., 2021). Ilgili literatiir gdz Oniinde
bulunduruldugunda ortorektik belirtiler ve benlik saygisi arasindaki iliskinin ele
alindig1 arasgtirmalarin oldukga az sayida oldugu ve birbirinden farkli sonuglara sahip
oldugu anlasilmaktadir. Buradan hareketle degiskenler arasindaki iliskiyle ilgili

belirgin sinirlarin ¢izilmesi zorlasmaktadir.

Arastirmamizda katilimcilarin ortorektik belirti puanlari ile ailesel elestiri alt
boyutu harig tiim boyutlarina gére miikkemmeliyetgilik puanlar1 arasinda negatif yonde
anlamli iliski saptanmistir. ORTO-11"den alinan toplam puanin artmasi ortorektik
belirtilerin azalmasina isaret ettiginden Orneklemimizde ortorektik belirti diizeyi
arttikga toplam miikemmeliyetgilik diizeyi ve hata yapma endisesi, kisisel standartlar,
ailesel beklentiler, yaptigindan emin olama ve diizen boyutlarima gore
mitkemmeliyetgilik diizeylerinin de arttigi gozlenmistir. Oberle ve arkadaslar

tarafindan yiriitillen bir ¢aligmada katilimcilarin ortoreksiya nervoza belirtileri
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arttikca milkemmeliyetgilik diizeylerinin de arttig1 ve bu iliskinin istatistiksel olarak
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Oberle ve ark., 2017). Koven ve Senbonmatsu
tarafindan yiiriitiilen calismada miikemmeliyetcilik diizeyinin artmasiyla birlikte
ortorektik belirtilerin de arttigr bulunmustur (Koven ve Senbonmatsu, 2013). Benzer
sonuclara sahip baska ¢alismalardan da bahsetmek miimkiindiir (Brytek-Matera ve
ark., 2020; Domingues ve Carmo, 2021). Yiriitiilen ¢alismalar kullanilan 6l¢iim
araglari, 6rneklemleri ve kiiltiirel 6zellikleri bakimindan farkliliklar barindirsa da elde
edilen sonuglar benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda da elde edilen sonuglar

ilgili literatiir ile ortiismektedir.

Arastirmamizda yeme tutumu ile benlik saygis1 arasinda anlamli diizeyde bir
ilisgki bulunmamistir. Literatiirde benlik saygisinin yeme bozukluklar ile iligkili
olabilecegi (Mann ve ark., 2004; Donnellan ve ark., 2005) ve yeme bozuklugu
tablolarinda diisiikk benlik saygisi diizeyinin siklikla goriilebildigi belirtilmektedir
(Button ve ark., 1996; Teixeira ve ark., 2016; Aparicio-Martinez ve ark., 2019). Ote
yandan degiskenler arasindaki iligskinin ele alindig1 bazi ¢aligmalarda ise bireylerin
benlik saygisi ile yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
bulunmamuistir (Ghaderi ve Scott, 2001; Yilmaz, 2019). Onar tarafindan yapilan bir tez
calismasinda degiskenler kontrol grubuyla karsilastirilmis ve herhangi bir yeme
bozuklugu tanis1 bulunmayan katilimcilarin, yeme bozuklugu tanisi olan katilimecilara
oranla benlik saygis1 diizeyleri daha yliksek bulunmustur. Dahas1 yeme bozuklugu
tanist bulunan bireylerin yeme tutumu puanlar ile benlik saygisi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Onar, 2008). Literatiirde,
aragtirmamizda elde edilen bulgunun paralellik gosterdigi ¢aligma sonuglarinin
bulundugu goriilmektedir. Bunun yani sira Orneklemimiz herhangi bir yeme
bozuklugu tanist bulunmayan bireylerden olusmaktadir. Arastirmamizda elde edilen
sonucun, Orneklemimizin bu Ozelligiyle ilgili olabilecegi gbz Oniinde

bulundurulmalidir.

Arastirmamizda yeme tutumu ile tiim boyutlarina gore miikemmeliyetcilik
puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore
orneklemimizde katilimcilarin yeme  tutumlarindaki  bozulmalar  arttikca
miikkemmeliyet¢ilik diizeyleri de artmaktadir. Miikkemmeliyet¢i egilimlerin, yeme
bozukluklar1 tablosunda 6nemli bir yere sahip oldugu (Bardone-Cone ve ark., 2007)

ve yeme bozukluklari i¢in siirdiiriicii bir rolii olabilecegi belirtilmektedir (Egan ve ark.,
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2011; Steele ve ark., 2011). Nitekim ilgili literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarda bu
goriiglerle benzer nitelige sahip sonuglar belirlenmistir. Bir ¢aligmada
miikemmeliyetgilik diizeyi yiiksek olan bireylerin kilo kontroliine yonelik kendini a¢
birakma ve kusarak c¢ikarma gibi bozuk yeme tutumlariyla karakterize olan
davraniglart daha fazla sergiledigi belirtilmistir (Forbush ve ark., 2006). Yeme
bozuklugu tanisi bulunan hasta gruplariyla yiiriitiilen kontrollii ¢aligmalarda yeme
bozuklugu tanis1 bulunan katilimcilarin, tanis1 bulunmayan katilimcilara oranla
miikemmeliyetgilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bardone-Cone ve
ark., 2010; Pratt ve ark., 2001). Buradan hareketle arastirmamizda elde edilen sonucun

ilgili literatiirle uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Ormneklemimizde  katilimcilarin ~ benlik  saygis1  diizeyleri  ile
mitkemmeliyet¢ilik diizeyleri arasindaki iligki incelenmis ve anlamli iligkiler
bulunmustur. Katilimeilarin benlik saygisi puanlar ile miikemmeliyetcilik toplam
puanlar1 ve miikemmeliyet¢iligin alt boyutlarindan hata yapma endisesi, ailesel
beklentiler, ailesel elestiri ve yaptigindan emin olamama puanlari arasinda negatif
yonde anlaml iliski gozlenmistir. Buna gore katilimcilarin benlik saygist diizeyleri
artarken miikemmeliyetgilik diizeyleri azalmaktadir. Ote yandan katilimcilarin benlik
saygist puanlart ile milkemmeliyet¢iligin alt boyutlarindan diizen puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur. Bir baska deyisle,
katilimcilarin  benlik saygis1  diizeyleri artarken diizen alt boyutuna gore
miikemmeliyetcilik diizeyleri de artmaktadir. Orneklemimizde benlik saygisi ile
miitkemmeliyet¢iligin kisisel standartlar alt boyutu arasinda anlaml diizeyde bir iligki
bulunmamaktadir. Cheng ve arkadaglar tarafindan 6rneklemi ergen katilimcilardan
olusan bir arastirma ylriitiilmiis ve elde edilen sonuclara gbre benlik saygisi ile
miilkemmeliyet¢iligin hata yapma endisesi, yaptigindan emin olamama ve ailesel
beklentiler alt boyutlar1 arasinda negatif yonde; benlik saygisi ile miikemmeliyetciligin
diizen alt boyutu arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur. Dahasi benlik
saygisi ile miikemmeliyetciligin kisisel Standartlar alt boyutu arasinda anlaml diizeyde
bir iligki saptanmamistir (Cheng, Chong ve Wong, 1999). Bir baska calismada ise
benlik saygis1 ile miikemmeliyetciligin hata yapma endisesi, ailesel elestiri ve
yaptigindan emin olamama boyutlar1 arasinda negatif yonde korelasyon oldugu; benlik
saygist ile milkemmeliyetgiligin kisisel standartlar, diizen ve alesel beklentiler

boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 gozlenmistir

59



(Gotwals, Dunn ve Wayment, 2003). Ulusal literatiirde yer alan bir ¢alismada ise
benlik saygis1 ile milkemmeliyetgiligin kisisel standartlar ve diizen boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir (Aydemir
ve Bayram-Arli, 2020). ilgili literatiir géz oniinde bulunduruldugunda sonuglari
farklilik gosteren caligmalarin oldugu anlasilmaktadir. Calismalarin birbirinden farkli
orneklem gruplariyla yiiriitiilmiis olmasinin elde edilen sonuglarin farkliligiyla iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan literatiirde arastirmamizda elde edilen

bulgularla ortiisen sonuglarin oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda ortorektik belirtilerin yordayicilart incelenmistir. Elde edilen
sonuglara goére yasin ve mikemmeliyet¢iligin kisisel standartlar ve diizen alt
boyutlarmin ortorektik belirtileri yordayici etkileri anlamli bulunmustur. Dahasi
orneklemimizde benlik saygisinin ortorektik belirtiler yordamadigi saptanmistir. Daha
once de ele alindig1 iizere ortorektik belirtiler ile yas arasindaki iligki anlasilir degildir.
Donini ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada 6rneklem grubuna
gore daha yash olan bireylerde daha fazla ortorektik semptom gézlenmistir. Bratman
(2004), bireyin sagligmin bozulmasina ve hasta olmaya yonelik duydugu kayginin
ortoreksiya nervozanin gelisiminde Onemli bir role sahip oldugunu belirmistir.
Karapigak-Karaer tarafindan yiiriitiilen bir calismada 36-45 yas araligindaki bireylerin,
18-35 yas araligindaki bireylere oranla, saglik kaygisi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (Karapigak-Karaer, Aslan ve Utku, 2012). Ote yandan bireylerin,
yaslarinin ilerlemesi neticesinde ortaya ¢ikan saglik problemleriyle karsi karsiya
kaldiklarinda sagliklarini korumak ve daha iyi bir hale getirmek adina bazi stratejiler
gelistirebildikleri ve bu dogrultuda bazi tutumlar edinebildikleri bilinmektedir (Ozkan
ve Yilmaz, 2006). Dahas1 saglik kaygis1 diizeyi yliksek olan bireylerin beslenme
stratejileriyle ilgili zihinsel ugras diizeylerinin de yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007). Literatiir goz 6niinde bulunduruldugunda
aragtirmamizda yas ile ortorektik belirtiler arasindaki iliskiye yonelik elde edilen
sonucun anlamli bir katkiya sahip olduguna inanilmaktadir. Orneklemimizde benlik
saygisinin ortorektik belirtileri yordayici etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur.
Benlik saygisinin ortoreksiya nervoza i¢in énemli bir role sahip olmadigim1 ve bu
yoniiyle yeme bozukluklarindan ayrildigint ileri siliren goriisler bulunmaktadir
(Brytek-Matera, 2012). Literatiirde bu goriisii destekler nitelikte olan ve ortorektik

belirtiler ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskiler
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bulmadigini belirten arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (Barnes ve Caltabiano, 2017,
Oberle ve ark., 2016). Arastirmamizda miikemmeliyet¢iligin kisisel standartlar ve
diizen boyutlarinin ortorektik belirtileri yordadigi saptanmustir. Arastirmacilar
miikemmeliyetciligin ortoreksiya nervozanin dogasinda 6nemli bir role sahip
oldugunu ileri siirmiiglerdir (Barnes ve Caltabiano, 2017; Koven ve Abry, 2015).
Yiiriitiilen bazi ¢aligmalarda bu goriise katki saglar nitelikte sonuglar bulunmus ve
ortorektik belirtiler ile miikemmeliyetcilik diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirtilmistir (Barnes ve Caltabiano, 2017; Brytek-Matera ve ark., 2020;
Koven ve Senbonmatsu, 2013). Ayrica Oberle ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir
calismada miikemmeliyetgiligin kisisel standartlar ve diizen boyutlarinin ortorektik
belirtilerin 6nemli birer yordayicisi oldugu saptanmistir (Oberle ve ark., 2017).

Arastirmamizda elde edilen bulgularin ilgili literatiirle ortiistiigii diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda yeme tutumundaki bozulmalarin yordayicilari incelenmistir.
Elde edilen sonuglara gére yasin ve miikemmeliyetgiligin kisisel standartlar boyutunun
yeme tutumundaki bozulmalari yordayict etkileri anlamli bulunmustur. Dahasi
orneklemimizde benlik saygisinin yeme tutumundaki bozulmalari yordamadigi
saptanmistir. Literatiirde yeme bozuklularinin ve bozuk yeme tutumlarinin geng
yaslarda daha yaygin goriildiigi belirtilmektedir (Herpertz-Dahlmann, 2009; Jones ve
ark., 2001). Ote yandan bazi arastirmacilar yeme tutumundaki bozulmalarm her yas
grubundan bireyde goriilebilecegini belirtmektedir (Mangweth-Matzek ve Hoek,
2017). Bu goriist destekler nitelikte arastirma sonuglart bulunmaktadir (Chin ve ark.,
2020; Drobnjak ve ark., 2014; Gagne ve ark., 2002). Ulkemizde yiiriitiilen bir
caligmada yas ile yeme tutumundaki bozulmalar arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmus ve dahasi yasin yeme tutumundaki bozulmalar1 yordayici etkisi anlaml
olarak saptanmustir (Siimer ve Pembecioglu, 2015). Orneklemimizde benlik saygisinin
yeme tutumundaki bozulmalar1 yordayici etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur.
Benlik saygisinin yeme bozuklugu tablolarinda 6nemli bir yere sahip oldugu
belirtilmektedir (Donnellan ve ark., 2005; Teixeira ve ark., 2016). Arastirma
orneklemimiz saglikli katilimcilardan olusmaktadir ve 6rneklemimizin bu 6zelliginin
arastirma  bulgumuzla  iliski  oldugu  diisiiniilmektedir.  Arastirmamizda
miikemmeliyetgiligin kisisel standartlar boyutunun yeme tutumundaki bozulmalari
yordadig1 saptanmustir. Literatiirde miikemmeliyetciligin yeme bozuklugu ve bozuk

yeme tutumu tablolarinda 6nemli bir yere sahip oldugu (Bardone-Cone ve ark., 2007;
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Steele ve ark., 2011); bozuk yeme tutumlar1 ve milkemmeliyet¢ilik diizeyi arasinda
pozitif yonde anlamli iligkiler bulundugu (Forbush ve ark., 2007; Pratt ve ark., 2001);
dahas1 miikemmeliyetgiligin  yeme bozukluklarinin  ve Yyeme tutumundaki
bozulmalarin yordayicist oldugu belirtilmektedir (Castro-Fornieles ve ark., 2007).

Arastirmamizda elde edilen bulgularin ilgili literatiirle ortiistiigii diistiniilmektedir.

Ozetle, arastirmamizda elde edilen sonuglara gore ortorektik belirtiler ile
miikemmeliyetcilik diizeyleri (ailesel elestiri alt boyutu harig¢) arasinda pozitif yonde
iligkiler saptanmigtir. Ortorektik belirtiler ile benlik saygisi arasinda ise anlamli
diizeyde iliski bulunamamistir. Ayrica mikemmeliyet¢iligin kisisel standartlar ve
diizen alt boyutlarinin ortorektik belirtileri yordayici etkisi anlamli olarak
bulunmustur. Benzer sekilde yeme tutumu ile miikemmeliyet¢ilik diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli iligkiler saptanmis ve yeme tutumu ile benlik saygisi arasinda
ise anlamli diizeyde iliski bulunamamistir. Ayrica miikkemmeliyet¢iligin kisisel
standartlar alt boyutunun yeme tutumunundaki bozulmalar1 yordayici etkisi anlaml
olarak bulunmustur. Ote yandan arastirmamizda ortorektik belirtiler ile yeme
tutumundaki bozulmalar arasinda da pozitif yonde iligki oldugu saptanmuistir.
Literatiirde ortorektik belirtiler ile benlik saygist ve ortorektik belirtiler ile
miikemmeliyetcilik arasindaki iliskileri ele alan az sayida calisma bulundugu ve
calisma sonuglarinin farklilik gosterdigi gortilmiistiir. Buradan hareketle degiskenler
arasindaki iligkilere yonelik daha anlagilir goriisler ileri siirebilmek icin yeni
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Arastirmamiz sonucunda elde edilen bulgularin,
yeni bir kavram olarak degerlendirilen ortoreksiya nervozanin dogasinin anlagilmasina

yonelik literatiire katki saglayacagina inanilmaktadir.

Arastirmamizin sundugu katkilar degerlendirilirken kisitliliklar1 da g6z ardi
edilmemelidir. Orneklemimizde egitim diizeyi yiiksek, evli olmayan ve diyet
yapmayan katilimcilar ¢ogunluktadir. Bu anlamda dagilimin homojen olmamasi
bulgularimiz dogrultusunda yapilabilecek genellemelere engel yaratmaktadir. Ote
yandan ortoreksiya nervozanin yeni bir kavram oldugunu ve dogasini aydinlatmaya
yonelik aragtirmalarin halen devam ettigini géz oniinde bulundurmak gerekmektedir.
Arastirmamiz kapsaminda veri toplama amaciyla 6z bildirim dlgekleri kullanilmistir
ve bu nedenle kimi yerde katilimcilarin durumlarini tam anlamiyla yansitmayan,
mevcut belirtilerini abartmaya veya sakli tutmaya yonelik yanitlar vermis

olabilecekleri goz ardi edilmemelidir. Ayrica arastirmamiz COVID-19 salgim
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sebebiyle siiren pandemi doneminde yiiriitiilmiis ve arastirma verilerimiz bu donemde
toplanmistir. Pandemi siireciyle verilen miicadele i¢in toplumsal bazi 6nlemler alinmis
ve bireylerin yasam aligkanliklar1 alinan onlemler ¢ergevesinde biiyiik oranda
degismistir. Pandemi siirecinin neden oldugu “yeni normal” yasantiya zaman zaman
karantina siirecleri de eklenmistir. Yasanan tiim bu siirecin bireye psikolojik ag¢idan
etki edebilecegi belirtilmektedir (Karakas, 2020). Ote yandan pandemi siirecinin
bireylerin yeme ve yasam tarzi aliskanliklarinda bazi olumlu ve olumsuz yonde
degisikliklere neden olabilecegi ileri siiriilmektedir (Di Renzo ve ark., 2020). Bu yonde
yapilan ¢aligmalar ¢ok yeni olup heniiz bulgular1 genellenebilir olmasa da arastirma
bulgularimiz degerlendirilirken pandemi siirecinin de goz Oniinde bulundurulmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Bunlarin yani sira arastirmamiz kesitsel bir arastirmadir ve
bu yoniiyle inceledigimiz degiskenler arasinda bir neden sonug iligkisi ileri

suriilememektedir.

63



BOLUM 6

6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastirmamizda ortorektik belirtiler ve yeme tutumu ile
benlik saygis1 ve milkemmeliyet¢ilik arasindaki iliskiler incelenmistir. Bunun yani sira
degiskenlerin 6rneklemin sosyodemografik 6zelliklerine gore ne sekilde farklilagtig
ve ortorektik belirtiler ile yeme tutumunun 6rneklemin egzersiz ve diyet bilgilerine

gore ne sekilde farklilastigi da degerlendirilmistir.

Ortoreksiya nervoza kavrami gorece yeni bir kavram olmakla birlikte yeme
bozukluklar1 arasindaki benzer noktalar dikkat ¢ekmektedir. Buradan hareketle bu
arastirmada hem ortorektik belirtilerin hem de yeme tutumundaki bozulmalarin benlik
saygist ve milkemmeliyetcilik ile iligkisi aragtirilmistir. Ayrica ortorektik belirtiler ve
yeme tutumundaki bozulmalar arasindaki iligki de ele alinmistir. Elde edilen sonuglar
ortorektik belirtilerin ve yeme tutumundaki bozulmalarin birgok agidan benzer

noktalar barindirdigin1 diigiindiirmektedir.

Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalarda ortoreksiya nervozanin bir bozukluk
oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle klinik ¢er¢evede ortoreksiya nervozayla ilgili
tan1 ve miidahale yaklagimlarina ve ayrica bireylerin bu konuda bilinglendirilmesine
yonelik toplumsal faaliyetlere ihtiyag duyulmaktadir. Ancak heniiz DSM tarafindan
ortoreksiya nervozayla ilgili smiflandirmanin yapilmadigr ve tani kriterlerinin
belirlenmedigi dolayisiyla klinik baglamda ortoreksiya nervoza igin miidahale
yaklagimlart olusturulamadigi bilinmektedir. Bu nedenle ortoreksiya nervozanin

heniiz aydinlatilmamis dogasina iliskin yeni ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Ilgili literatiir incelendiginde, ortorektik belirtiler ile benlik saygisi ve
ortorektik belirtiler ile miikemmeliyetgilik arasindaki iligkilerin ele alindig:
calismalarin oldukga kisith sayida oldugu ve elde edilen bulgularin farklilastigi dikkat
¢ekmektedir. Ortoreksiya nervoza ile yeme bozukluklarinin dogasinda 6nemli bir yere
sahip oldugu belirtilen bu degiskenler arasindaki iliskiye dair net yorumlar yapmak

giiclesmektedir. Bu nedenle yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Yapilacak yeni ¢alismalarda ortoreksiya nervozanin kavramsal tanimlamalari
g6z Oniinde bulundurularak, ortoreksiya nervoza ile iliskili olabilecegine inanilan
degiskenlerin arastirmalara dahil edilmesi gerektigine inanilmaktadir. Saglik kaygisi
ile ortorektik belirtiler arasindaki iligskinin ele alindig1 yeni ¢alismalarin literatiire katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Ote yandan ortoreksiya nervoza ve yeme bozukluklart
arasindaki iliskiyi ele alan calismalara da ihtiya¢ duyulduguna inanilmaktadir. Bu
dogrultuda orneklemi klinik popiilasyondan olusan boylamsal ve kontrollii
calismalarin literatiir i¢in faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica ortorektik
belirtilerin teshisine ve ortorektik egilimlerin saglikli ve sagliksiz yanlarinin
saptanmasina olanak saglayacak yeni Ol¢lim araclarinin gelistirilmesinin literatiire

onemli katkilar sunacagina inanilmaktadir.
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EKLER

EK A. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu calisma, Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans bitirme tezi
olarak, Prof. Dr. Feryal Cam Celikel danismanliginda, Hasan Hiiseyin Karatay
tarafindan yiiriitilmektedir. Bu c¢alismanin amaci, ortorektik belirtiler ve yeme
tutumundaki bozulmalarin, benlik saygis1 ve milkemmeliyetcilik ile iliskisinin

arastirilmasidir.

Arastirma kapsaminda size bes adet form verilecektir. Liitfen size yoneltilen
formlar1 dikkatli bir sekilde okuyarak kendinize en dogru gelen cevaplari veriniz ve
bos soru birakmamaya 6zen gosteriniz. Arastirma ic¢in yaklasik 15-20 dakikanizi
ayirmaniz beklenmektedir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Arastirma boyunca sizden kimliginize iligkin bir bilgi istenmeyecektir. Arastirma
kapsaminda toplanan bilgiler, gizlilik esasina bagli kalinarak muhafaza edilecektir ve
yalnizca bilimsel veri olarak kullanilacaktir. Size yoneltilen formlar1 cevaplarken
herhangi bir nedenden dolayr rahatsizlik duyabilirsiniz. Boylesi bir durumda
arastirmaya katiliminizi istediginiz zaman sonlandirma ve arastirmadan istediginiz
zaman ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirma kapsaminda size yoneltilen sorulari
bastan sona cevaplamamaniz durumunda yanitlarinizin arastirmaya dahil edilmesi ve
degerlendirilmesi miimkiin olmayacaktir. Bu arastirma kapsaminda goriis, oneri ve
sorularinizla alakali Hasan Hiiseyin Karatay ( ) ile iletisime

gecebilirsiniz. Tesekkiirler !

Tiim bu bilgiler dogrultusunda, bu arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul

ediyorum.
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EK B. Sosyodmografik Ozellikler ve Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz:

Kadin [_] Erkek []

2. Yasmiz:

3. Medeni Durumunuz:

Bekar[_ 1 Evli[] Bosanmig/Dul []

4. Egitim Diizeyiniz (En son mezun oldugunuz okul):

flkokul (1  Ortaokul[] LisesL_]  Universite/Lisansiistii [_]

5. Toplam egitim siireniz kac¢ yildir (Ornegin: Lise mezunuysamz toplam egitim

stireniz 12 yildir) ? :

6. Mesleginiz:

7. Halen calistyor musunuz?

Evet (] Hayir (]

8. Aylik gelir diizeyinizi hangisi tanimlar?

Diisiik-Ortal_]  Orta-Yiiksek L]  Yiiksek-Cok Yiiksek [ ]

9. Halen tedavi gordiigiiniiz kronik bir hastaliginiz (astim, obezite, KOAH, kalp-damar

hastaliklar1 vb.) var mi1?

Var [] Yok []

10. Cevabiniz “VAR?” ise hastaliginiz nedir? :
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11. Herhangi bir cerrahi operasyon gegirdiniz mi?

Evet [_] Hayir [_]

12. Cevabimiz “EVET” ise gecirdiginiz operasyon nedir? :
13. Halen psikiyatrik ilag¢ tedavisi altyor musunuz?

Evet (] Hayir 1]

14. Cevabmiz “EVET” ise hangi ilac1 kullantyorsunuz? :
15. Halen siirdiirdiigiiniiz bir diyet uygulamaniz var mi? :

Evet [] Hayir ]

16. Cevabiniz “EVET” ise diyetinizi ne zamandir uyguluyorsunuz (Ay veya yil olarak

belirtiniz)? :

17. Diizenli fiziksel egzersiz yapar misiniz?

Evet [] Hayir 1]

18. Cevabimiz “EVET” ise ne siklikla fiziksel egzersiz yaparsiniz?
[ Haftada 1 kez veya daha az

[1 Haftada 2-3 kez

[ Haftada 4-5 kez veya daha fazla
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EK C. ORTO-11 Testi

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

okuyunuz ve size uygun gelen segenegi “X” ile isaretleyiniz.

Her zaman

Sik sik

Bazen

Higbir zaman

1- Son ii¢ ay igerisinde tiikettiginiz besinleri diisiinmek endiselenmenize neden

oldu mu?

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

3- Yiyeceklerinizin saglikli olmast sizin igin lezzetinden daha mi 6nemlidir?

4- Daha saglikli besinlere daha fazla para harcar misiniz?

5- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla mesgul eder

mi?

6- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?

7- Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek Kendinize olan

giiveninizi artirtr mi?

8- Saglikli beslenmek yasam tarzinizi degistirir mi? (disarida yeme,

arkadaglarla yemek gibi)

9- Saglikli beslenmenin dig goriinlimiiniizii daha iyi hale getirebilecegini

diistinlir miistintiz?

10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?

11- Stipermarketlerde sagliksiz besinlerin de satildigini diisliniir miistiniiz?
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EK D. Yeme Tutum Testi

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine “X” isareti koyunuz. Ornegin; “Cikolata
yemek hosuma gider.” ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa,
“Hicbir Zaman” yazili kutuyu “X” isareti ile isaretleyiniz; her zaman hosunuza

gidiyorsa, “Daima” yazili kutuyu “X” isareti ile isaretleyiniz.

SORULAR Daima | Cok | Sik Hicbir

Bazen Nadiren
sik sik zaman

1. Bagkalart ile birlikte yemek yemekten

hoslanirim.

2. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat

pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten 6nce sikintili olurum.

4.Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye ¢alisirim

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim

zamanlar olur.

8. Yiyecegimi kiigiik 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.
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13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk

duyarim.

15. Tek diistincem daha zay1f olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in

yorulana kadar egzersiz yaparim.

17. Glinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden

hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim

kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlar

cevaplandiracak)

24. Baskalari ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25. Sismanlayacagim (viicudumun yag
toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul

eder.

26. Yemeklerimi yemek,

baskalarininkinden daha uzun siirer

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamumui yiyecegin kontrol ettigini

diigtintirtim.

32.Yiyecek  konusunda kendimi

denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda bagkalarinin bana

baski yaptigini hissederim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler cok

zamanimui alir.
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35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin  bos olmasindan

hoslanirim.

39. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten

hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra igimden kusmak

gelir.
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EK E. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi

Sizin i¢in uygun olani1 seginiz.

1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a)Cok dogru b)Dogru c¢)Yanhs d)Cok yanlis

2) Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisliniiyorum.

a)Cok dogru b)Dogru c¢)Yanlis d)Cok yanlis

3) Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.
a)Cok dogru b)Dogru c¢)Yanhs d)Cok yanlis

4) Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a)Cok dogru b)Dogru c¢)Yanlis d)Cok yanlis

5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a)Cok dogru b)Dogru c¢)Yanhs d)Cok yanlis

6) Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a)Cok dogru b)Dogru c)Yanlis d)Cok yanlig

7) Genel olarak kendimden memnunum.

a)Cok dogru b)Dogru c¢)Yanhs d)Cok yanlis

8) Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a)Cok dogru b)Dogru c¢)Yanhs d)Cok yanlis

9) Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistinliyorum.
a)Cok dogru b)Dogru c)Yanlis d)Cok yanlig

10) Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigini diisiiniiyorum.

a)Cok dogru b)Dogru c¢)Yanhs d)Cok yanlis
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EK F. Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Ol¢egi

Asagida sizinle alakali bazi ifadeler yer almaktadir. Liitfen bu ifadeleri dikkatlice
okuyun ve sizin i¢in ne kadar gegerli oldugunu size uyan rakami daire i¢ine alarak
belirtiniz.

1= Hi¢ katilmiyorum 2= Pek katilmiyorum 3= Ne katiliyorum ne katilmiyorum 4=

Biraz katiliyorum 5= Tamamen katiltyorum

1.Anne-babam benim igin ¢ok yiiksek 6lgiitler belirler. @ @ B @ G
2.Diizen benim igin ¢ok 6nemlidir. @ @ @ @ G
3.Cocukken mitkemmel yapmadigim seyler igin cezalandirilmigimdir. @D @ G @ 5

4.Kendim i¢in en yiiksek dlgiitleri belirlemezsem ikinci sinif bir insan haline

WEE @O

gelebilirim.

5.Anne-babam benim hatalarimi hi¢bir zaman anlamaya ¢aligmamustir. D @ @G @ 5
6. Yap1gim her seyde tam anlamiyla yeterli olmak benim i¢in 6nemlidir. @@ 3 @ (5
7.Ben tertipli bir insanim. D @E @ G
8.Diizenli bir insan olmaya ¢aligirim. @@ 3 @ (5
9.0kulda/iste basarisiz olmam halinde insan olarak tiimiiyle basarisizimdir. @@ 3 @ (5
10..Bir hata yaptigimda hayal kirikligina ugrarim. D)@ 3 @ (5
11.Anne-babam benden her seyin en iyisini yapmamu ister. D)@ B @ (5
12.Pek ¢ok insandan daha yiiksek hedefler belirlerim. D)@ B @ (5

13.Iste/okulda birileri bir isi benden daha iyi yapacak olursa o zaman kendimi biitiin

M @eE @ 6

iste basarisiz olmusg gibi hissederim.

14.Kismen basarisiz olursam, bu durum tiimiiyle basarisiz olmak kadar kotiidiir. D@ @ @ 5

15.Ailemde yalnizca olaganiistii performans yeterince iyi olarak kabul goriir. D @ B @ (65
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16.Cabalarimi bir hedefe ulagmak i¢in yogunlastirmakta ¢ok iyiyimdir. @ @ 3) @ (5
17.Bir seyleri ¢ok dikkatli yaptigim zamanlarda bile ¢ogu kez tam olarak dogru
- . ONONORONO)
olmamus gibi hissederim.
18.Bir seylerde en iyi olamamaktan nefret ederim. @ @ 3) 4 (5
19.As1ir1 derecede yiiksek hedeflerim vardir. @ @ 3) 4 (5
20.Anne-babam benden miikkemmeli beklerler. @ @ 3) 4 (5
21.Eger bir hata yapacak olursam insanlar muhtemelen benim hakkimda daha
o ONONORONO)
olumsuz diistintirler.
22.Anne-babamin beklentilerini higbir zaman kargilayabilirmigim gibi hissetmem. @ @ 3) @ (5
23.Bir seyleri diger insanlar kadar iyi yapamazsam bu benim daha degersiz bir insan
y . ONONORONO)
oldugum anlamina gelir.
24 Diger insanlar kendileri i¢in bana gore ¢ok daha diisiik standartlar belirliyormus
L M @eE @ 6
gibi gelir.
25.Ben her zaman en iyisini yapmazsam insanlar bana saygi duymaz. D@ @ @ (5
26.Anne-babamin benim gelecegime iliskin beklentileri her zaman igin
o - M@eE @ 6
benimkilerden ¢ok daha yiiksek olmustur.
27.Diizenli (tertipli) bir insan olmaya ¢alisirim. 1) 2 B) @ )
28.Yaptigim basit giinliik seyler i¢in genellikle siiphelerim vardir. 1) 2 B) @ )
29.Tertipli olmak benim i¢in ¢ok dnemlidir. 1) 2 B) @ )
30.Giinliik islerimde pek ¢ok insana gore ¢ok daha yiiksek performans beklerim. D@ 6 @ OB
31.Diizenli bir insanim. D@ B @ 5
32.Bir seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in islerimde geri kalmaya egilimliyim. D@ B @ 5
33. Bir seyleri ‘dogru’ yapmak benim igin uzun zaman alir. D@ B @ 5
34.Ne kadar az hata yaparsam insanlar beni o kadar fazla sever. D)@ B @ (5
35.Ailemin dlgiitlerini hi¢bir zaman karsilayabilecekmisim gibi hissetmem. 1) 2 B) @ )
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OZGECMIS
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