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THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD TRAUMA AND
PERFECTIONISM, ORTHORECTIC SYMPTOMS AND
EATING ATTITUDES

Abstract

Objective: The purpose of this research was to analyze the relationship between
childhood traumas and perfectionism, orthorectic symptoms and eating attitudes in
adulthood.

Methods: This study was conducted via www.docs.google.com and the sample
consisted a total of 380 adults (180 females and 200 males), with no psychiatric
disorder. All participants were applied a Sociodemographic and Other Data Form, the
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), the Frost Multidimensional Perfectionism
Scale (FMPS), ORTO-11, and the Eating Attitudes Test (EAT). The results showed
non-normal distributions for CTQ and EAT scores and normal distributions for
FMPS and ORTO-11 scores. The mean age of the sample is 25.82 + 7.31, with a
range of 18-57.

Results: The majority of the sample consisted of individuals, who were single
(87.9%), with an educational level of university and above (87.1%), and with a
moderate socioeconomic status (63.9%). The results revealed a positive and
significant relationship between ORTO-11 and EAT; a negative and significant
relationship between ORTO-11 and FMPS; positive and significant relationships
between CTQ total scores and FMPS subscales of concern over mistakes, parental
criticism and doubts about actions.

Conclusion: According to the results of the study, as childhood trauma levels
increased, the scores of perfectionism subscales, such as concern over mistakes,
parental criticism and doubts about actions increased, as well. No significant
relationship was observed between childhood trauma and orthorexia nervosa levels.
In our sample, as orthorexia nervosa levels increased, the levels of disordered eating
attitudes increased whereas perfectionism decreased.

Key words: Childhood trauma, perfectionism, orthorexia nervosa, eating attitudes,

sociodemographic features
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COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE
MUKEMMELIYETCILIK, ORTOREKTIK BELIRTILER VE
YEME TUTUMU ARASINDAKI ILISKi

Ozet

Amac¢: Bu calismanin amaci, cocukluk c¢aginda yasanmis olan travmalar ile
erigkinlikteki miikemmeliyetgilik egiliminin, ortorektik belirtilerin ve yeme
tutumunun birbiriyle ve tiim degiskenlerin sosyodemografik ozellikler ile olan
iliskisini incelemektir.

Yontem: Bu arastirma www.docs.google.com baglantis1 yoluyla herhangi bir
psikiyatrik hastalig1 olmayan erigkin yastaki 180’1 kadin ve 200’1 erkek olmak iizere
toplam 380 katilimci ile yliriitilmiistiir. Arastirma kapsaminda veri toplama araglari
olarak sirasiyla Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi (CCTO), ORTO-11 Testi, Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi
(FCBMO) ve Yeme Tutumu Testi (YTT) kullamilmustir. Analizler sonucunda
orneklemin FCBMO ve ORTO-11 testi puanlarmin normal dagilim; CCTO ve YTT
toplam puanlarinin normal olmayan dagilim gosterdigi bulunmustur. Orneklemin yas
ortalamas1 25.82+7.31 ve yas aralig1 18 ile 57 dir.

Bulgular: Arastirmanin 6rnekleminin ¢cogunlugunu egitim diizeyi iiniversite ve lizeri
(%87.1), bekar (%87.9) ve gelir diizeyi orta (%63.9) olan bireyler olusturmustur.
Katilimecilarin ORTO-11 ve YTT puanlart arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunurken; FCBMO ile negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Orneklemin
CCTO toplam puanlar ile FCBMO alt boyutlarindan hata yapma endisesi, ailesel
elestiri ve yaptigindan emin olamama puanlari arasinda pozitif yonde anlaml
iliskiler gézlenmistir.

Sonug¢: Arastirmanin bulgularina gore, 6rneklemin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri
arttikca milkemmeliyetcilik alt boyutlarindan hata yapma endigesi, ailesel elestiri ve
yaptigindan emin olamama diizeyleri de artmaktadir. Cocukluk ¢agi travma diizeyleri

ve ortorektik belirti dlizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
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Orneklemimizde ortorektik belirti diizeyleri arttikca yeme tutumunda bozulmalar
artmakta ve miikemmeliyetcilik diizeyleri azalmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi travmalari, miilkemmeliyet¢ilik, ortoreksiya

nervoza, yeme tutumu, sosyodemografik 6zellikler
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TESEKKUR

Oncelikle tez asamam siiresince destegini ve yardimlarini higbir zaman
esirgemeyen ve gosterdigi emek, sabir ve anlayis i¢in saygideger hocam ve tez
danmigmanim Prof. Dr. Feryal CAM CELIKEL’e ve daha sonra saygideger jiiri
tiyelerim Dog. Dr. Yesim Can ve Dr. Ogr. Uyesi Selin Karakése ile tim egitim
O0grenim hayatim boyunca lizerimde emekleri olan biitiin hocalarima degerli katkilar
i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Desteklerini hi¢ esirgemeyen, kararlarima her daim saygi duyan ve su an
oldugum yere gelmemi saglayan bu hayattaki en degerlilerim annem Senem YILDIZ
ve babam Ibrahim YILDIZ’a yaptiklar1 her sey icin tesekkiirlerimi sunarim.
Kardeslerim Yaprak, Didem, Burcu, Oznur ve Ozlem’e sorunlarimi her zaman
dinlemeye acik olduklar1 ve gosterdikleri yardimlari igin tesekkiir ederim.
Karsilastigim biitiin zorluluklarda yanimda olan Dogancan TULLUOGLU’na
hayallerimden vazgegmemem i¢in gosterdigi biitiin ¢abalar1 ve her diisiisiimde beni
tekrar motive ederek ayaga kaldirdigi i¢in tesekkiir ederim.

Son olarak, yiiksek lisans egitimimim boyunca ayni yolda ilerledigimiz ve
birbirimizin yardimlar1 ve destekleri ile bu siireci tamamladigimiz yakin arkadagim
Psikolog Eda YILDIZ olmak {izere meslegimizi kalkindiran tiim meslektaslarima
saygilarimi sunar ve tesekkiirlerimi bir borg¢ bilirim. Tezime katkilar1 olan veya bu

yolda verdikleri emekler ile yardimei olan herkese tesekkiirlerimi sunarim.
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BOLUM 1
1. GIRIS

Son zamanlarda aragtirmacilarin dikkatlerini yogunlastirdigt yeni bir kavram
olan ortoreksiya nervoza henliz Amerika Psikiyatri Birligi’'nin (APA) Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda (DSM-5, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-5, 2014) bulunmamaktadir. Ortoreksiya nervoza
“saglikli beslenmeye patolojik saplanma” seklinde tanimlanmakta ve bu saplanmanin
beraberinde siki bir diyet, ritiiellestirilmis yeme desenleri ve saglikli olmadigina
inanilan yiyeceklerden asr1 kacinmay1 getirdigi diistiniilmektedir (Koven ve Arby,
2015). Ortoreksiya kavrami {lizerinde yapilan arastirmalar heniiz kisith oldugundan,
bu arastirmada karsilastirma yapabilmek adia dissal kriterleri belirlemede; yeme
bozukluklarinin etiyolojisinden yola ¢ikilarak ortorektik belirtiler kavrami ¢cocukluk
cag1 travmalar1 ve miikemmeliyetcilik belirtiler baglaminda incelenecektir.

Miikemmeliyetgilik, bircok psikopatolojiye eslik etmektedir ve bunlardan biri
de yeme bozukluklaridir. Yeme tutumlar1 ve miikemmeliyetcilik arasindaki iliski
kendini bircok boyutta gostermektedir. Kilo almaktan ve sismanlamaktan korkma
miikemmeliyetcilikte basarisizlik korkusu olarak kendini gostermekte, bireyin
kendisine yonelik elestirileri ise yemek yeme ile iliskin olarak ortaya c¢ikmaktadir
(Cakir, 2013). Miikkemmeliyet¢iligin yeme bozukluklar1 olusumunda bir risk faktorii
oldugu ve ayrica yeme bozuklugunu slirmesinde 6nemli bir etken olan bir kisilik
ozelligi oldugu belirtilmistir (Shafran, Cooper ve Fairburn, 2002). Bundan dolay1
ortoreksiya nervoza ile miikkemmeliyet¢iligin de iliski olabilecegi diistiniilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 bireyin fiziksel, davranigsal, biligsel, duygusal ve
sosyal alanlarinda gelisimini etkilemektedir. Bireyin ¢ocukluk caginda travmatik
olaylar yasamasi norobiyolojik degisiklikler ve ileriki yaglarinda psikiyatrik

bozukluklarin ortaya ¢ikma riskini arttirmasiyla ilgili bir cok ¢alismalar yapilmis ve



bunlarin birbiriyle iliskili oldugu belirtilmistir (Demirci, 2016). Carter, Bewell,
Blackmore ve Woodsideve’nin 2006 yilinda aneroksiya nervoza hastalari {izerine
yapmis olduklar1 ¢aligmada, ¢ocukluk c¢agi cinsel istismarin yiiksek depresyon ve
kayg1 diizeyine, diisiik 6zglivene, daha c¢ok kisilerarasi problemlere ve siddetli
obsesif kompulsif semptomlara énemli derecede eslik ettigi ve anoreksik hastalarda
cocukluk ¢agi cinsel istismarin yaygmligimin yiiksek oldugu belirtilmistir. Cocukluk
cagl travmalari, ¢ogu arastirmalarca belirtildigi lizere yeme bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluklar, depresyon gibi bir¢ok patolojiyle iliskilidir. Cocukluk ¢ag1
travmalarinin yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluklar ile arasindaki
iliskiler g6z Oniine alindiginda ortorektik belirtiler ve miikemmeliyet¢ilik ile de
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalari ile ortorektik belirtiler
arasindaki iliskileri inceleyen ¢ok az arastirma oldugundan ve miikemmeliyetgilik ile
iligkilerini inceleyen bagka bir arasgtirmaya rastlanmadigindan bu arastirmanin
alanyazina katkis1 olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu bilgiler ile yola ¢ikarak bu arastirmada cocukluk cagi travmalarinin
mitkemmeliyetcilik, ortorektik belirtiler ve yeme tutumu ile arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaclanmistir. Arastirmanin degiskenleri tek tek tanimlanacak;

alanyazindan ilgili ve gerekli bilgiler detayl bir sekilde aktarilacaktur.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Bu arastirmanin amaci, c¢ocukluk caginda yasanmis olan travmalar ile
eriskinlikteki miikemmeliyetcilik egiliminin, ortorektik belirtilerin ve yeme
tutumunun birbiriyle olan iligkisini incelemektir. Ge¢mis travma yasantilarinin
ortorektik ve miikemmeliyet¢ilik belirtilerin ortaya c¢ikisinda bir risk faktori
olabilecegi diisiiniilmektedir fakat alanyazinda ¢ocukluk ¢agi1 travmalar1 ile
miikkemmeliyet¢ilik ve ortorektik belirtilerin birbirleriyle iligkisini inceleyen heniiz
cok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu arastirmanin da bu yilizden alanyazina katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin temel ve alt amagclarina yonelik baslica sorular sunlardir:
Cocukluk cagi travmalar1 ile miikemmeliyetcilik, ortorektik belirtiler ve yeme

tutumu arasinda nasil bir iliski vardir? Sosyodemografik 6zellikler ile ¢ocukluk ¢agi



travmalari, miikemmeliyetcilik, ortorektik belirtiler ve yeme tutumu arasinda nasil

bir iliski vardir?

1.2.1. Arastirmanin Bashca Hipotezleri

H1: Cocukluk c¢agi travmalart dlgegi ve alt boyutlart duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar diizeyleri arttikca
milkemmeliyetcilik 6lcegi ve alt boyutlar1 hata yapma endisesi, kisisel standartlar,
ailesel beklentiler, ailesel elestiri ve yaptigindan emin olamama diizeylerinin,
ortorektik belirti diizeylerinin ve yeme tutumunda bozulmalarin da artmasi
beklenmektedir.

H2: Miikemmeliyetcilik 6lgegi ve alt boyular1 hata yapma endisesi, kisisel
standartlar, ailesel beklentiler, ailesel elestiri ve yaptigindan emin olamama diizeyleri
arttikca ortorektik belirti diizeylerinin de artmasi beklenmektedir.

H3: Yeme tutumunda bozulmalar arttik¢a ortorektik belirti diizeylerinin de

artmasi1 beklenmektedir.



BOLUM 2
2. GENEL BILGILER

2.1. YEME BOZUKLUKLARI

Son donemlerde 6zellikle medya kullaniminin artmasiyla yiyecege, beden
imgesine ve yemeye yoOnelik ilgi daha da artmistir (Aslan, 2001). Bireylerin
gosterdigi bu yogun ilginin de bir takim bozukluklarla iligkili olmamasi miimkiin
degildir. Yeme bozukluklar1 kisinin genetik, ailevi, sosyokiiltiirel ve psikolojik
etkenlerinin 6nemli bir rol oynadig1 uyumsuz yeme tutumu ve davranislaridir (Cakaur,
2013). Bireyler bu uyumsuz yeme tutumu ve davraniglart sonucunda tirli tiirlii
psikolojik ve fizyolojik sorunlar yagamaktadir (Vardar ve Erzengin, 2011).

DSM’de ilk 1980 yilinda cocukluk ve ergenlik donemlerinde baglayan
bozukluklarin alt kategorilerinden biri olan yeme bozukluklart DSM-IV tan1 6l¢iitleri
el kitabinda ii¢ baslik altinda siniflandirilmistir. Daha sonra, DSM-5’te “Beslenme ve
Yeme Bozukluklar1” tan1 grubu boliimiinde daha genis bir yelpazede toplam sekiz
ana baghikta smiflandirilmistir. Bunlar: Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikanircasina yeme bozuklugu, pika, geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu,
kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, tanimlanmis bir diger beslenme ve yeme
bozuklugu, tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugudur. Bu bozukluklardan en
temel olanlar1 anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozadir.

Anoreksiya nervoza, “az veya ¢ok sistematik olarak yemek yemeyi reddeden
ve psisik catigmalara bir cevap sekli olarak davranan yeme bozuklugu” olarak
tanimlanmaktadir (Bloch ve ark., 2000; akt., Lacoste, 2017). Yeme bozukluklar1
arasinda uzun yillardir taninan ve ruh saglhig: ¢alisanlariin iizerinde yiiksek oranda
hem fikir oldugu bir bozukluk anoreksiya nervozadir. Anoreksik bireylerde beden
imgesi bozuklugu temel patoloji olmakta ve anoreksiklerin klinik tablosuna

bakildiginda zayif olma arzusunun ve sigsmanlama korkusunun 6n planda oldugu



goriilmektedir (Oglagu, 2012). Kisi beden kitle indeksine gore olmasi gerekenden
daha diisiik viicut agirligina sahipken bile, bedenini olandan biiyiik algilamakta ve
kilo almina karst yogun bir korkuya sahiptir (DSM-IV-TR). Anoreksiya nervozanin,
kadin bireylerde erkek bireylere oranla daha ¢ok goriildiigii ve 13-14 yas ve 18-20
yas araliginin en sik goriilen yas grubu oldugu belirtilmektedir (Lacoste, 2017).
DSM-5’te anoreksiya nervoza iki tiire ayrilmaktadir: Kisitlayici tiir, kisinin yemeyi
kisitlayarak veya cokga egzersiz yaparak kilo yitirdigi durumlar1 ve tikanircasina
yeme/¢ikarma tiirli, yineleyen tikanircasina yeme ve g¢ikarma donemlerini
icermektedir. Diger yeme bozukluklar1 gibi anoreksiya nervozanin da olusumunda
biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel bircok faktoriin etkisi bulundugu ileri
stiriilmektedir (Moskowitz ve Weiselberg, 2017). Anoreksiya nervoza bozukluguna
sahip bireylerin iclerinde yasadiklar1 ve sozel bir sekilde aktaramadiklar1 psikolojik
sorunlart uyumsuz yeme davranislart yoluyla disariya yansittiklarini diistiniilmektedir
(Lacoste, 2017).

Bulimiya nervoza bozuklugunun temelinde yineleyen tikanircasina yeme
olaylar1 ve kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu yatmaktadir (Oglagu,
2012). Anoreksiya nervoza gibi bulimiya nervozada da kisinin kilo ile zihinsel bir
ugrasi bulunmaktadir fakat, bulimiya nervozada olmasi beklenenden daha diisiik
viicut agirligr s6z konusu degildir (Vardal, 2015). Bulimiya nervozanin daha sik
goriildiigii yas aralig1 genellikle 12-29 arasindadir (Ozsoy, 2017). Bulimiya nervoza
hastalig1 olan bireyler aileleri veya doktorlar tarafindan tespit edilemeyebilir, ¢iinkii
bulimiklerin kilolar1 normal ya da normalin istiinde olabilmektedir ve ayrica
anoreksiya nervozada goriilen menstriiasyon donemlerinin hi¢ olmamasi1 gibi
medikal yardima ihtiyag olabilecek herhangi bir tibbi sikayetleri de genellikle
olmadig1 belirtilmektedir (Castillo ve Weiselberg, 2017). Bulimiya nervozada bireye
eslik eden duygulardan bazilari sugluluk, kendinden igrenme ve depresif
duygulanimdir ve bu duygular kontrolsiiz bir sekilde yemek yedikten sonra ortaya
cikar ve uygun olmayan telefi davranislarina (6rnegin; kusma, laksatif kullanma) yol
acar (Vardal, 2015). Anoreksiya ve bulimiya nervoza, genellikle psikolojik, aile,

sosyal ve biyolojik etkenlerle iliskili olan bir¢ok faktore baglidir (Lacoste, 2017).



DSM-5’te yer alan diger yeme bozukluklarindan tikanircasina yeme
bozuklugu, bulimiya nervoza ile uygun olmayan telafi davranislar1 6zelliginin
olmamast disinda, birbirlerine benzemektedir. Tikanircasina yeme bozuklugunun
temelinde sadece tikanircasina yeme davraniglari yatmaktadir. Asirt kilolu, beden
imgelerinden memnun olmayan, sik sik diyet yapan veya kilo verme kamplarina
giden, aile ge¢mislerinde obezite hastaligi olan bireyler bu rahatsizligin tipik bir
goriiniimiidiir (Ozsoy, 2017). Tikanircasina yeme bozuklugu ilk kez DSM-5’te
tanimlanmistir. Pika genelde kiigiik ¢ocuklarda ve hamile kadinlarda sik goriilen bir
yeme bozuklugudur ve yiyecek olmayan maddeleri yeme davranisi olarak
tanimlanmakta ve demir eksikligi ile iliskilendirilmektedir (Morrison, 2016). Geri
¢ikarma bozuklugu kisinin yediklerini midesinden yukariya ¢ikartip tekrar ¢ignemesi
olarak tanimlanmakta ve “ruminasyon” olarak da adlandirilmaktadir ve son olarak,
kacingan /kisith yiyecek alim bozuklugunda kisi yeteri kadar yemek yiyemez ve

buna bagli olarak kilo kaybi ve kilo almama durumu yasar (Morrison, 2016).

2.1.1 ORTOREKSIYA NERVOZA

Ortoreksiya nervoza, kisilerin saglikli besinlerle asir1 zihinsel ugraslarda
bulunmasi olarak tanimlanmaktadir ((Donini ve ark., 2004). Ortoreksiya kelimesinin
kokli yunancaya dayanmakta ve dogru, uygun anlamina gelen “orthos” ile istah
anlamina gelen “orexia” sozciiklerinden tliretilmistir (Koven ve Senbonmatsu, 2013).
Bratman (1996) bu kavrami ilk olarak One slirmiistiir ve ortoreksiyanin gida ile
duygusal olarak rahatsiz edici, kendi kendini cezalandiran bir iliskide oldugunu ve
ayrica bu gidanin, kabul edilebilir goriilen yiyeceklerin gitgide kiiclilen bir evreni
icerdigini belirtmektedir. Besinin kalitesi ve saglikli beslenme ile asir1 mesgul olma,
bu bozuklugun temel unsurlarini olusturmaktadir (Varga, Thege, Dukay-Szabd, Turt
ve van Furth, 2014). Ortoreksiya nervozada saglikli beslenmeye patolojik
saplanmanin beraberinde siki bir diyet, ritiiellestirilmis yeme desenleri ve saglikli
olmadigina inanilan yiyeceklerden asir1 kaginmayi getirmektedir (Koven ve Arby,
2015). Ayrica diyetin kisitlayic1 ve karisik yapis1 ne kadar fazlaysa bireyin o kadar
bozukluga itilmis olacag: diisiiniilmektedir (Mathieu, 2005). Ustelik, saglikli olma

istegiyle baglayan bu belirtilerin zamanla ciddi boyutlara doniistiigii ve bireylerin



zamanlarinin ¢cogunu ne yiyeceklerini ve ne kadar yiyeceklerini diisiinmekle ve
beslenme ile ilgili planlar yapmakla gecirdikleri belirtilmektedir (Bratman, 2004;
Aydin, 2010).

Ortoreksiya nervozanin saglikli beslenme ile karistirilmamasi gerekmektedir.
Baz1 arastirmacilar saglikli beslenme ile ortoreksiya nervoza arasinda ciddi
farkliliklar oldugunu ve bireyin saglikli yiyeceklere ve beslenmeye saplantili bir
sekilde baglanmasinin patolojik bir durum oldugunu ve dahasi saglikli beslenmenin
sagliksiz bir durum haline doniisebilecegini belirtmektedir (Bratman, 2017; Barthels,
Barrada ve Roncero, 2019). Barthels ve arkadaslar1 (2019) saglikli ortoreksiya ve
ortoreksiya nervoza arasindaki iliskileri inceledikleri arastirmada ortoreksiya
nervozanin giinlik yasamda strese ve bozulmalara neden olabilecek bir psikolojik
durum oldugu sonucuna vardiklarini belirtmistir. Bazi arastirmacilar, ortoreksik
bireylerin giiniin neredeyse her aninda saglikli beslenmeyi diisiindiiklerini ve bunu
yasamin merkezi haline getirdikleri ve bu durumunun bireylerin yeterli besin
alamamasina, sosyal izolasyona, psikolojik rahatsizliklara ve belki fiziksel zarara da
yol acabilecegini ileri siirmektedir (Donni ve ark., 2004; Park ve ark., 2011;
Bratman, 2017).

McComb ve Mills (2019) hakem onayl yayinlanmis makaleleri gozden
gecirdikleri aragtirmada ortoreksiya nervoza i¢in birkag psikososyal risk faktorleri
oldugunu ve ortoreksiya nervozanin miikemmeliyet¢ilik, obsesif-kompulsif
ozellikler, psikopatoloji, diizensiz yeme, yeme bozuklugu Oykiisiine sahip olma,
diyet, diisiik viicut imgesi ve zayif olma istegi ile arasinda anlamli iligkiler
gozlemlendigini belirtmigtir. Yazarlar yag, sosyo-ekonomik durum, cinsiyet gibi bazi
faktorler ile ortorektik belirtiler arasindaki iligkilerin incelenen arastirmalara gore
tutarli olmadigin1 belirtmistir (McComb ve Mills, 2019). Ayrica ortoreksiya nervoza
ile bireyin egitim seviyesi arasinda da arastirmalara gore tutarsizliklar oldugu
sOylenebilir (Ramacciotti ve ark., 2011; Aksoydan ve Camci, 2009; Arusoglu,
Kabak¢i, Koksal ve Merdol, 2008). Yine de, bazi arastirmacilar en yaygin
ortoreksiya nervoza Ol¢cme araclarinin bile psikometrik Ozelliklerinin zayif
olmasindan ve yapilan caligmalarin kisith ve az olmasindan dolayr psikososyal risk
faktorleri hakkinda sonu¢ c¢ikarilamayacagin belirtmektedir (McCobm ve Mill,
2019; Arusoglu ve ark., 2008).



Ortoreksiya nervoza, DSM’de heniiz siniflandirilmamis bir bozukluktur. Bu
durumun nedenlerinden biri, bu kavramin anoreksiya nervozanin bir alt kiimesi
olarak One siiriilmesi lizerine yapilan tartismalar oldugu ileri siiriilebilir. Donni ve
arkadaslar1 (2004), ortoreksiya nervozada yiyeceklerin niceliginin yerine niteliginin
On planda olmasi, onu diger yeme bozukluklarindan ayirdigini belirtmektedir fakat,
Koven ve Arby (2015) ortoreksiya ve anoreksiyanin bircok ortak 6zelligi oldugunu
diisiinmekte ve hem ortoreksik hem de anoreksik bireylerin basar1 odakli olduklarini,
diyetlerine bagliliklarin1 6z-disiplinin belirteci olarak degerlendirdiklerini ve diyetten
sapmanin da iradeye sahip olmada basarisizlik olarak yorumladiklarini
belirtmektedirler.

Dahasi, ortoreksiya nervozanin obsesif kompulsif bozuklugunun bir alt
kiimesi olabilecegini ileri siiren arastirmacilar da bulunmaktadir. Ortoreksiya
nervozada, saglik ve yemek hakkinda uygunsuz zamanlarda sik sik ve izinsiz gelen
diistinceler, yiyecekleri diizenleme, ritliel bir sekilde yeme ihtiyact gibi belirtileri
oldugu ve bu belirtiler ile obsesif kompulsif bozukluklarin ortak bir kiimede
bulustugu diistintilmektedir (Koven ve Arby, 2015). Obsesif kompulsif bozukluklar
ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliskiyi inceleyen alanyazindaki bir aragtirmanin
sonuglara gore orneklemin kadin katilimcilarinin ortoreksiya nervoza puanlarinin
azaldik¢a obsesif kompulsif puanlarinin da azaldigi gbézlenmis ve bundan dolay1
ortoreksiya nervozanin obsesif kompulsif bozukluklarin bir alt kiimesi olarak
goriilmemesi gerektigi onerilmistir (Brytek-Matera, 2017). Oysa alanyazindaki bazi
arastirmalarda obsesif kompulsif bozukluklar ile ortorektik belirtiler arasinda pozitif
yonde anlamli iligkilerin bulundugu belirtilmektedir (Arusoglu ve ark., 2008; Aydin,
2010). Bratman (2004) ortorektiklerin en biiylik kaygisinin hastalanmak oldugunu ve
bireyin saglikli beslenmeye olan takintisinin potansiyel hastaliklarla islevsel olmayan
bir yolla bas etme halini aldigin1 belirtmistir. Bu durum da ortoreksiya nervoza ile
kayg1 bozukluklar arasindaki tutarsiz iliskilerden otiirli siniflandirma yapilmasi
giiclesmektedir. Ortoreksiya nervoza kavraminin yeni olmasindan dolay1
aragtirmalar, bu kavramin yeni bir kavram m1 yoksa baska psikopatolojilerin klinik

goriiniimii mii sorularia cevap alma konusunda heniiz yeterli degildir ve ortoreksiya



nervozanin dogasinin ve silirecinin anlasilmasi amaciyla daha fazla caligma
yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Ortoreksiye nervoza, DSM-5’te yer almamasina ragmen bazi arastirmacilarin
belirledigi birtakim tanmi kriterleri bulunmaktadir. Ortoreksiya nervoza ig¢in ilk tani
Olciitleri Moroze ve arkadaslari (2015) tarafindan ortaya atilmistir. Daha sonralari
Bratman ve Dunn (2016) bu tan1 olgiitlerine ilave birka¢ durumlar ekleyip ve bazi
maddeleri degistirerek yeni bir tani OSlgiitleri olusturmuslardir. Bu tami olgiitleri

Tablo 2.1.1’de bulunmaktadir.

Tablo 2.1.1. Bratman ve Dunn’a Gére Ortoreksiya Nervoza I¢in Tan1 Olgiitleri

A. Herhangi bir beslenme teorisi veya inang (spesifik detaylar degisebilir) nedeniyle,
bireyin saglikli beslenmeye saplantili odagi, sagliksiz olarak algilanan besinlere karsi
abartilmis duygusal stres ile isaretlenmistir; kilo kaybi meydana gelebilir, fakat bu asil
amag olarak degil ideal sagligin bir yonii olarak kavramsallastirilmistir.

1. Bireyin sagligini olabilecek en iist seviyeye getirmek icin gelistirdigine
inandig1 kisitlayici diyet uygulamalari dogrultusunda yapilan zorlayici
davranislar ve/veya zihinsel mesgul olma.

2. Kendi kendine empoze edilen diyet kurallarinin ihlalinde birey abartili hastalik
duygusu, kisisel kirlilik hissi ve/veya utang ve sugluluk duygulari
beraberindeki olumsuz fiziksel duyumlar yasar.

3. Diyet kisitlamalar1 zamanla artar ve tiim besin grubunu beslenme diizeninden
cikarmayi icerebilir. Birey arindirict veya detoksifiye edici olarak goriilen
kendini a¢ birakmay1 (orug tutma) daha sik ve daha siddetli bir sekilde
uygular. Bu artis, kilo kaybina yol agar ama, saglikli beslenme idealinde kilo
kaybr istegi yoktur.

B. Zorunlu davranis ve zihinsel asir1 ugras, asagidakilerden herhangi biri ile bireye
klinik olarak zarar verir.

1. Yetersiz beslenme, agir kilo kaybi veya kisitli diyetten kaynaklanan diger tibbi
komplikasyonlar meydana gelir.

2. Birey saglikli beslenme ile ilgili inang veya davranislara bagli olarak sosyal,
akademik veya mesleki isleyiste bozulmalar veya igsel stres yasar.

3. Bireyin kendilik degerinden, pozitif beden imajindan, kimliginden ve
kendinden tatmin olmast; kendi kendine tanimladigi saglikli beslenme
davranisina uymay1 asir1 bagimli hale getirir.

Ayrica yazarlar, yiyecek tercihi, planlama, satin alma, hazirlik ve kullanima
yonelik saplantili odaklanmak; yiyecegi zevkten ¢ok saglik kaynagi olarak kabul
etmek; yasaklanmis yiyeceklere yakin oldugunda stres yasamak veya igrenmek;
belirli yiyecek tiirlerinin beslenme diizenine dahil edilmesinin veya beslenme

diizeninden kaldirilmasinin hastaligi onleyebilecegi veya iyilestirebilecegine veya o



giin 1yiligi etkileyebilecegine dair abartili bir inanca sahip olmak; kilodan ziyade
fiziksel “kirlilik” duygusu nedeniyle beden imajinda bozulma; yetersiz beslenme
kanitlarina ragmen diyet uygulamalarinin sagligi tesvik ettigi inancini siirdiirmek gibi
durumlarin ortoreksiya nervoza tanist koymak icin gerekli olmadigini, fakat taniyi
dogrulamaya yardimci olabilecek belirtiler oldugunu ileri siirmiislerdir (Dunn ve

Bratman, 2016).

2.1.1.1. Ortoreksiya Nervoza ile lgili Yapilmis Arastirmalar

Ortoreksiya nervoza ¢alismalarinin bu kavramin yeni ve tartigsmali bir kavram
olusundan &tiirii heniiz baslangic asamasinda oldugu sdylenebilir. Ulkemizde ve
diinyada daha cok ortoreksiya nervozanin yapisini ve yayginligini incelemek iizerine
aragtirmalar yiiritiilmiistir. Bu bdliimde alanyazindaki onemli calismalara yer
verilmigtir.

Donini ve arkadaglar1 (2004) yaptiklar1 bir aragtirmada ortoreksiya nervoza
i¢cin tan1 Onerisi gelistirmeyi ve yayginligii incelemeyi amaglamis ve katilimcilarin
besin se¢imlerini, obsesif kompulsif ve fobik 6zelliklerini incelemis ve bu 6zellikleri
degerlendirmek amaciyla Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanterinin kullanilmasi
tercih edilmistir. Orneklemin saglikli gida tercihlerine gore dagilimin ucunda kalan
%25’lik kismin1 “saglik fanatikleri” seklinde ve ortoreksiya nervoza tanisi igin
ongoriilen Olciitler Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanterinin kesim noktasinin
tizerinde puan almak ve saglikli beslenme acisindan dagilimin %25’lik kisminda
olmak olarak belirtilmistir (Donini ve ark., 2004). Yazarlar aragtirmanin sonuglarina
gore ortorektik kisimda yer alan katilimcilarin yaygmhigi ve yast erkekler
katilimcilarda kadin katilimcilara oranla daha yiliksek bulundugunu ve ayrica
ortoreksiklerin grubunda egitim seviyesi yliksek olan katilimci oranini diistik bulmus
ve ortoreksiklerin daha ¢ok el yapimi veya biyolojik fiiretilen gidayr kullanma
egiliminde olduklarini belirtmistir (Donini ve ark., 2004). Daha sonralar1 yazarlar
ortoreksiya nervozayr degerlendirmek amaciyla gelistirilen ORTO-15 06l¢eginin
gecerlik ve giivenirlik caligmasini da gergeklestirmistir (Donini ve ark., 2005).

Macaristan’da yiiriitiilmiis bir arastirmada ortoreksiya nervozanin yayginlig,

katilimcilarin gida tiiketimi ve yasam tarzi aligkanliklar ile iliskisi incelenmistir
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(Varga ve ark., 2014). Yazarlar, orijinal 6lgekten diisiik faktor yiikleri olan maddeleri
cikararak yeni ismiyle ORTO-11-Hu o6lgegini kullanmig ve ortoreksiya nervoza
egilimi ile saglikli yiyecek segimleri (daha fazla tam bugday gevrekleri, daha az
beyaz bugday gevrekleri, daha fazla meyve ve sebze yeme), saglikli gida satan
marketlerde aligveris yapma ve bazi saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 (daha fazla
spor aktivitelerinde bulunma, spesifik diyet davraniglar1 ve daha az alkol tiiketme)
arasinda anlaml iligkiler bulundugunu belirtmistir (Varga ve ark., 2014). Ayrica
ortorektik egilimi yiiksek olan katilimcilarin, saglikli beslenmelerini arkadaslarina ve
aile iiyelerine kars1 ortorektik egilimi diisiik katilimecilara oranla daha fazla savunma
egiliminde olduklar1 belirtilmistir (Varga ve ark., 2014).

Arusoglu (2006) tez arastirmasinda ortorektik belirtilerin incelenmesini ve
ORTO-15 testinin ililkemize uyarlanma calismasini yapmistir. Akademik ve idari
alanda c¢alisan katilimcilar arasinda yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore ortorektik
belirtiler ile yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif belirtiler arasinda anlaml
iliskiler bulundugu belirtilmistir (Arusoglu, 2006). Herhangi bir diyet tedavisi
uygulayan bireylerin ortorektik belirtiler gostermeye daha egilimli olduklar1 ve
ortorektik belirti diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir farklilhik olmadig:
belirtilmistir (Arusoglu, 2006). Ayrica Arusoglu (2006), evli katilimcilarin bekarlara
oranla daha yiiksek ortoreksiya riskine sahip olduklarini; katilimcilarin egitim
diizeylerinin arttikca ortorektik belirtilerin azaldigini; yasin ilerledik¢e ortorektik
belirtilerin artis goOsterdigini; idari alanda calisan katilimcilar akademik alanda
calisan katilimcilara oranla daha fazla ortorektik egilim gosterdigini ve beslenme
bilgisine erigim kaynaklarinda etmenlerin birbirleri arasinda bir farklilik
yaratmadigini belirtmistir.

Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada da tip doktorlar1 arasinda saglikli ve
dogru beslenmeye yonelik yiliksek duyarlilik incelenmistir (Bosi, Camur ve Giler,
2007). Yazarlar arastirmalarinda ortorektik belirtileri 6lgmek adina ORTO-15
Olcegini kullanmis ve ortoreksiya nervoza kavrami kullanilmayip yerine ‘“yeme
davranislarinda asir1 hassas tutumlar” kavrami kullanilmistir. Arastirmanin
bulgularina gore kadin katilimcilarin ortorektik belirti diizeylerinin erkek

katilimcilara oranla ve egitim seviyesi yiiksek olan doktor katilimcilarda ortorektik
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belirti diizeylerinin diger katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu, fakat aradaki
farklarin istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (Bosi ve ark., 2007). Bosi ve
arkadaslar1 (2007) ortoreksiya nervozanin tip doktorlarinda olduke¢a yaygin oldugunu
ve bu ortorektik belirti diizeylerinin yiiksek oranda medyadan kaynaklandigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin %20°si ve kadin bireylerin %38.9’u
yiyecek tercihlerini yaparken sagliga faydali bir sekilde beslenmek ile ilgili yapilan
televizyon programlarindan etkilendiklerini belirtmistir (Bosi ve ark., 2007).

Tirk alanyazinda ortoreksiya nervoza konusunda yiriitiilmiis 6nemli
calismalardan biri de Arusoglu ve arkadaslarimin (2008) ORTO-15 0lgegininin
Tiirkceye uyarlamasini yaptiklari ¢alismadir. Hem ORTO-15 6lgeginin Tiirkgeye
uyarlamasinin yapildigit hem de ortorektik belirtiler ile yeme tutumu, obsesif
kompulsif belirtiler ve sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskilerin incelendigi
bu caligmanin oOrneklemini akademik ve idari kadrolarda calisan bireyler
olusturmustur (Arusoglu ve ark., 2008). Arusoglu ve arkadaslar1 (2008) bu ¢alismada
diisiik faktor yiikleri olan dort maddeyi ¢ikartarak ORTO-11 olarak yeni adiyla 6lgek
gelistirmis ve bu yeni Olgek iizerinden ortorektik belirtiler ile diger degiskenler
arasindaki iligkileri arastirmistir. Yazarlar, ortorektik belirtilerin 6rneklemin erkek
bireylerinde kadinlara oranla daha diisiik ve {iniversite lizeri egitim alan
katilimcilarda diger gruplara kiyasla daha diisiik oldugunu belirtmistir (Arusoglu ve
ark., 2008). Ortorektik belirtileri ve yas arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedigi
bildirilmistir (Arusoglu ve ark., 2008). Ortorektik belirtiler puanlar1 ile yeme tutumu
puanlar1 arasinda yapilan analiz sonuglarina gore orneklemde yeme tutumu en
“bozuk” sayilabilecek grupta ortorektik belirtilerinin daha yiiksek gorildiigi ve
siirekli diyet tedavisi uygulan katilimcilarin digerlerine oranla ortorektik belirti
diizeylerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Arusoglu ve ark., 2008).

Tiirkiye’de yliriitiilmiis bir bagka arastirma da Aksoydan ve Camci tarafindan
2009 yilinda gergeklestirilmistir. Aksoydan ve Camci (2009) Ortoreksiya nervozanin
Tiirk performans sanatcilar1 arasinda yaygiligint ve bu kavramla iliskili olabilecek
faktorleri incelemek adina bir ¢alisma yapmis ve ulastiklar: sonuglara gore en yiiksek
ortoreksiya nervoza yayginlik orani opera sanatgilarinda goriilmiistiir. Yazarlarin

sosyodemografik 6zelliklerle ortorektik belirtiler arasindaki iliskileri inceledikleri
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analiz sonuglarinda kadin katilimcilarin erkek katilimcilara oranla ortorektik
belirtiler test puanlar1 daha yiiksek bulunmustur ve performans sanat¢ilarindaki
yiiksek ortorektik belirtilerin sebebini performans sanatgilarinin saghiga ve
beslenmeye verdikleri fazlaca 6nem ile aciklanabilecegi belirtilmistir (Aksoydan ve
Camci, 2009).

Alanyazinda 6nemli ¢calismalardan bir digeri de Asil ve Siirticoglu’nun (2015)
Tiirk diyetisyenlerle yiiriittiigli caligmadir. Yazarlar, yaptiklar1 ¢calismada Donini ve
arkadaglarinin gelistirdigi ORTO-15 testini kullanmis ve arastimanin sonuglarina
gore diyetisyenlerin neredeyse yarisinin ortoreksiya nervoza icin yiiksek bir risk
grubunda olduklarini belirtmistir (Asil ve Siiriicoglu, 2015). Yazarlar yiiksek egitim
seviyesinin 0l¢ek toplam puanlar ilizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigini ve
katilimcilarin tiniversitelerdeki lisans egitimleri sirasinda yogun bir beslenme egitimi
aldiklarin1 ve bu nedenle katilimcilarin neredeyse yarisinin yiiksek risk altinda
oldugunu belirtmistir (Asil ve Siiriictioglu, 2015).

Yakin tarihli bir baska c¢alismada da ortoreksiya nervozanin yeme
bozukluklar1 ve sosyodemografik ozellikler ile arasindaki iliskiler incelenmistir
(Sanlier, Yassibas, Bilici, Sahin ve Celik, 2016). Arastirmanin sonuglara gore
ortorektik belirtiler gosteren erkek katilimcilarin kadin katilimcilara oranla daha az
oldugu ve ortoretik belirti diizeylerinde katilimcilarin beden kitle indekslerine ve
egitim boliimlerine gore farkliliklar olmadigi belirtilmistir (Sanlier ve ark., 2016).
Ayrica, yeme bozukluklari ile ortoreksiya nervoza arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki gozlendigi belirtilmistir (Sanlier ve ark., 2016). Ortoreksiya nervoza yeni bir
kavram olmasindan o6tiiri kavramin kendisi hakkinda bile kesin yargilarda bulunmak
miimkiin olmadig1 sdylenebilir. Alanyazinda bu kavram ile ilgili daha ¢ok arastirma

yapilmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

2.2. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Cocukluk cagi travmalari; savas, terdr, dogal afetler ya da trafik kazalar ve
benzeri olaylardan gergeklesebilecegi gibi bakim verenler tarafindan da istismar ve
thmal yoluyla da ger¢eklesebilmektedir. Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalarindan

istismar ve ihmal {izerinde durulacaktir. Cocuga kotii muamele, her tiirlii duygusal
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ve/veya fiziksel olarak kotii davranma, cinsel istismar, ithmal ya da ihmalkar
davranma veya ticari ve diger tiirlii istismar bi¢imleri olarak tanimlanmaktadir (Pala,
Unalacak ve Unliioglu, 2011). Cocuk istismar1 ve ihmali cocugun bakim verenleri,
cocugu gozetmek ve egitmek ile gorevli kisiler veya yabancilar tarafindan
kaynaklanmakta ve ¢ocugun fiziksel, duygusal, zihinsel ya da sosyal gelisimlerine
zarar veren tutum ve davraniglarda bulunma seklinde agiklanmaktadir (Polat, 2000;
Browne, 1991; Bahgecik ve Kavakli, 199; Sahin, 2001 akt., Giiler, Uzun, Boztas ve
Aydogan, 2002). Cocuk istismar ve ihmal olgularinda en ¢ok risk altinda olunan
yerin ¢ocugun aileleri oldugu belirtilmektedir (Giiler ve ark., 2002). Yazarlarin
yaptiklar1 arastirmada annelerin %93’iiniin c¢ocuklarna karsi duygusal ihmal ve
istismarda bulunduklarini bildirmistir (Giiler ve ark., 2002). Ayrica yazarlar
istismarin aktif davranislar ile (¢cocuga siddet uygulama gibi) ve thmalin de pasif
davraniglar (ortamda ¢ocuk yokmus gibi davranma) ile gosterildigini belirtmektedir
(Giiler ve ark., 2002).

Cocuk istismari; duygusal (emosyonel), fiziksel, cinsel istismar ve ihmal
olarak dort gruba ve ¢ocuk ihmali; duygusal (emosyonel) ve fiziksel ithmal olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadir (Demirci, 2016). Baz1 arastirmalarda bunlara ek olarak
ekonomik istismarin da oldugu s6z edilmektedir (Pala ve ar., 2011). Baska bir bakis
acisina gore de ihmal ile istismar1 birbirinden ayirmamak gerekmektedir ¢iinkii,
thmal ve istismarin bircok ortak noktalar1 bulundugu ve c¢ocuk ihmalinin
siddetlenebilecegi ve c¢ocugun fiziksel ve ruhsal saghiginda uzun siireli etkisi
olabilecegi diisliniilmektedir (Lau, Krase ve Morse, 2009).

Duygusal istismar, hem izole edilmis olaylar1 hem de bir ebeveynin veya
bakim verenin ¢ocuga zaman icinde gelisimsel olarak uygun ve destekleyici bir
ortam saglamada bagarili olamama kalibini igerir (Pala ve ark., 2011). Lynch ve
Browne (1999) cinsel istismara maruz kalan bir ¢ocugun ayn1 zamanda duygusal
istismara da maruz kaldigini belirtmektedir. Turhan, Sangiin ve Inandi’na (2006)
gore, istismar tiirleri arasinda en sik rastlanan ama en zor tanin istismar tiiriiniin
duygusal istismar oldugunu sdylemektedir. Duygusal istismar davraniglarinin
cocugun fiziksel ve zihinsel sagliginda ve ruhsal, ahlaki ve sosyal gelisiminde

hasarlar yaratma olasiliginin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Pala ve ark., 2011). Bu
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davraniglara 6rnek olarak ebeveynin veye bakim verenin ¢ocukla onu asagiyaci bir
sekilde konusmasi, ¢cocuga bagirmasi, onu kiigiik diistirmesi, tehdit etmesi veya agiri
koruyucu davranmalar1 (Giiler ve ark., 2002) ya da ¢ocuga ad takmalari, ¢ocukla
dalga gegcmeleri, ¢cocugu siirekli bagkalariyla kiyaslamalar1 verilebilinir (Turhan ve
ark., 2006).Tiras¢1 ve Goren’e (2007) gbre anne-babanin, bakim verenin veya diger
yetiskinlerin ¢ocuktan onun yapabileceginden daha fazlasini talep etmeleri ve bunu
ondan beklemeleri de bir duygusal istismar olarak sayilmaktadir. Baz1 arastirmalara
gore duygusal istismara ugrayan c¢ocuklarin erigkinlik donemlerinde depresyona
girmede daha bliyiik bir risk altinda olduklar1 belirtilmistir (Hovens ve ark., 2012;
Mandelli, Petrelli ve Serretti, 2015). Kent, Waller ve Dagnan (1999) da duygusal
istismarin, ¢ocukluk cagi travmalarindan yeme bozukluklarini en belirgin sekilde
etkileyen travma tiiri oldugunu belirtmislerdir.

Fiziksel istismar, UNICEF tarafindan “kaza disi, ¢ocuga aci veren ve
yasaklanmis olan siddet davramislari sonucu ¢ocugun gelisim ve is gorme yetileri
bakimindan hasara ugramasi” olarak tanimlanmistir (akt., Yurdakok, 2010; akt.,
Senkal, 2013). Diger istismar tiirlerine gore fiziksel istismarin daha kolay tespit
edildigi ve daha yaygin olarak goriildiigii belirtilmektedir (Giiler ve ark., 2000). 18
yasindan kii¢iik cocugun ebeveynleri veya bakim veren baska bir yetiskin tarafindan
el darbesi veya bir obje ile vurulma ya da tekmelenme, iteklenme, sarsilma,
bicaklanma, yakilma, bogulma yoluyala yaralanmasi ya da yaralanma riskini
deneyimlemesi Ulusal Insidans Arastirmasi’nda (National Incidence Study- NIS-3,
Sedlak ve Broadhurst, 1996) fiziksel istismar olarak tanimlanmistir (Kaplan,
Pelcovitz ve Labruna, 1999). Ulkemizde yapilan baz1 arastirmalara gore ebeveynlerin
cocuklarina fiziksel istismarda bulunma oranlar1 yaklasik %65 olarak bulunurken,
bazi arastirmalarda bu oranin %24 oldugu belirtilmektedir (Aral, 1997; Aral ve
Giirsoy, 2001; Turhan ve ark., 2006). Ebeveynlerin, 6zellikle annelerin, ¢ocuklarini
yetistirirken veya yasan problemleri ¢ozmek i¢in siklikla fiziksel istismara ya da
duygusal istismara bagvurduklar1 sdylenebilir (Giirel ve ark., 2000). Bu durumun
kiiltiirel bir yapisinin da bulundugu diisiiniilmektedir. Bazi arastirmacilar
ebeveynlerin bu tarz davranislara ¢ocuklarini disiplin etmek i¢in yoneldiklerini

iletmekte ve bunun da tilkedeki fiziksel istismar oranlarinin yiiksek olmasinin sebebi
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olabilecegini diistinmektedir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009). Ebeveynleri tarafindan
istismara ugrayan ya da onlar1 siddet uygularken goren ¢ocuklarin bu davraniglari
model olarak alabilecekleri ve/veya bu durumun c¢ocugun ileride istismarct bir
kisilige sahip olmasina sebep olabilecegi de diisiiniilmektedir (Aral, 1997).

Cinsel istismar, psikososyal gelisimini tamamlamamis bir ¢cocugun ve/veya
ergenin bir yetiskin tarafindan cinsel doyum amaciyla kullanilmasi ve ¢ocugun i¢inde
yer aldig1 rontgencilik ve genital bolgeye dokunma gibi her tiir davranmis olarak
tanimlanmaktadir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004; Demirci, 2016). Ayrica cinsel
istismar, ¢cocugun tam olarak anlamadigi, bilgilendirilmis riza gosteremedigi veya
cocugun gelisimsel olarak hazirlanamadigi ya da toplumun sosyal tabularini ve/veya
yasalar1 ihlal eden her tiirlii cinsel davranigsa katilimi olarak da tanimlanmaktadir
(Pala ve ark., 2011). Cinsel istismarin toplumda sik karsilasilan bir istismar tiirii
oldugu fakat, istismarin genellikle gizli tutulmasindan dolay1 sadece %5-10’unun
yasal olarak ortaya c¢iktig1 ileri siirlilmektedir (Turhan ve ark., 2006). Kiz
cocuklarinin cinsel istismara ugrama orani erkek ¢ocuklara oranla {i¢ kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir (Dubowitz, 2001 akt.; Kara ve ark., 2004). Baz
arastirmacilar ¢ocukluk caginda fiziksel ve cinsel istismara ugramis insanlarin
neredeyse yarisinin ileriki donemlerinde ¢esitli ruhsal belirtiler gdsterdiklerini
belirtmektedir (Goodman, Rosenberg, Mueser ve Drake, 1997, akt.; Alpay, Aydin ve
Bellur, 2017). Saunders, Villeponeaux, Lipovsky ve Kilpatrick’in (1992)
arastirmasindaki sonuglara gore cinsel istismara ugramis kadinlarda istismara
ugramamis kadinlara oranla kendine zarar verme davranisinin daha fazla
gozlemlendigi belirtilmektedir. Alanyazinda cinsel istismarin ¢ocuklarin duygusal ve
davranigsal gelisimi Tlizerine yarattigi etkileri inceleyen bir ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Bu konudaki bazi caligmalarin sonuglarina gore cinsel istismara
maruz kalmis g¢ocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete,
korku reaksiyonu, kizginlik ve diismanlik goriilmiis ve ¢ocuklarin uygun olmayan
cinsel icerikli davraniglarda bulunduklar1 belirtilmistir (Browne ve Finkelhor, 1986;
Kara ve ark., 2004).

Duygusal ihmal, ebeveynin ¢ocuguna sevgi, baglanma ve ilgi gosterme gibi

temel psikolojik ihtiyaglar1 saglamakta yetersiz olmasi seklinde tanimlanmaktadir
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(Demirci, 2016). UNICEF ise duygusal istismar ve ihmali bir olarak ele almis ve
cocugun sosyal iligkiden mahrum birakilmasi, cocugun terk edilmesi, topluma uygun
olmayan yontemler ile ¢ocugun yetistirilmesi, cocugun kapasitesinin, isteklerinin
kaotiilenmesi olarak tanimlamigtir (Senkal, 2013). Aust, Hartwig, Heuser ve Bajbouj’a
(2012) gore de duygusal ithmal ¢ocugun yeterli bakim ve destegi almamasi olarak
tanimlanmustir. Kiitiik ve Bilag (2017) duygusal ihmalin de duygusal istismar gibi
kolay bir sekilde fark edilemeyecegini ve tanimmin kesin olmadigmi ayrica
cogunlukla g6z ardi edildigini belirtmistir. Celik ve Hocaoglu (2018), ihmalin
varhiginda ¢ocugun empati, merhamet, sempati duyma gibi ebeveynlerden model
alinarak deneyimlenen bazi duygularin gelismesinin ger¢eklesmeyecegini
diistinmektedir.

Fiziksel ihmal ebeveynlerin cocugun gelisimini engelleyecek sekilde mevcut
kaynaklar saglamamas1 ya da bu kaynaklaran ¢ocugunu mahrum birakmasi olarak
tanimlanmaktadir (Aral, 1997). Bu durumlara; cocugun yeterli besin alamamasi,
doktor veya ilag gibi kaynaklara gerektiginde ulasamamas1 6rnek olarak verilebilir
(Veltkamp ve Miller, 1994). Ebeveynlerin veya bakim verenlerin ¢ocugun egitimi,
bakimi, giyimi, refaht ve giivenligi ile alakali konularda 6nemsiz ve umursamaz
davranmalar1 da fiziksel ihmal durumlarina 6rnektir (Borwne, 1991; Sahin, 2001;
Senol, 2000; akt., Giiler ve ark., 2002).

Baz1 yazarlarca cocugun istismar ve ithmale en ¢ok ebeveynleri tarafindan
maruz kaldigi ve istismar ve ihmalin evde, aslinda ¢ocugun en giivende olmasi
gerektigi yerde, ortaya ¢iktig1 ileri stiriilmektedir (Giiler ve ark., 2002; van der Kolk,
2015). Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve Ihmali Veri Sistemi’nin raporu da bu
yazarlar1 destekler nitelikte oldugu sdylenebilir. Bu rapora gore kayith istismar ve
thmal dosyalarinin 80%’i ¢ocugun ebeveynleri tarafindan istismara maruz kaldigi
bildirilmistir. Ayrica bu raporda, 772 bin ¢ocugun %9.1°1 cinsel istismara, %16.1°1
fiziksel istismara, %7.3’0i duygusal istismara ve %71.1’1 ihmale maruz kaldig
belirtilmistir. Diinya Saglk Orgiiti’niin 2010 yilinda yayinladigi verilere gore
cocukluk cagi travmalarinin diinya genelinde de yaygin oldugu goriilmektedir. Kayit
altina alinan verilere gore kadinlarin %20’si ve erkeklerin %5 ile %10’u ¢ocukken

cinsel istismara ve ¢ocuklarin %25 ile %50’si fiziksel istismara maruz kalmistir.
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Ulkemizde ¢ocuk istismari ile ihmali iizerine yapilan calismalarin derlemesini
inceleyen calismaya gore fiziksel istismar oraninin %15 ile %75 arasinda oldugu ve
cinsel istismar oraninin %20 oraninda oldugu belirtilmistir (Celik ve Hocaoglu,
2018). Ulkemizde kiiltiirel sebeplerden dolayi fiziksel istismarda en ¢ok ¢imdikleme,
¢ocugun agzina aci biber siirme, kulak c¢ekme ve tokatlama davranislari
goriilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018) ve ¢ocuga istismar ve ihmalde daha ¢ok
bulunan ebeveynin anne oldugu belirtilmistir (Giiler ve ark., 2002). Bu bulgunun,
c¢ocugun bakim vereni ve ¢ocukla daha ¢ok zaman geceren genellikle anne oldugu
icin beklenilen bir bulgu oldugu soylenebilir. Ayrica Giiler ve arkadaslar1 (2002)
calismalarinda Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun sonuglarina deginmis ve

cocuklarin %46’°sin1n istismara ugradigini agiklamistir.

2.2.1. Cocukluk Cag1 Travmalari ve Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Cocuga kotli muamele gdstermenin g¢ocuk {izerinde yarattmis oldugu fiziksel
belirtilerin ve etkilerin gecici olabilicegi, fakat cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve
fiziksel ile duygusal ihmal sonucu olusmus psikolojik ve davranigsal etkilerin
¢ocugun yasami boyunca siirebilecegi belirtilmektedir (Dinleyici ve Dagli, 2016).
Aragtirmalar da, ¢cocukluk ¢agi travmalariin bireyde kalic1 veya aralikli fiziksel veya
zihinsel etkiye sahip olabilecegini gostermektedir (Maschi, Baer, Morissey ve
Moreno, 2012). Bu etkiler arasinda psikiyatrik bozukluklar, biligsel becerilerde
bozulma, uyumlu olmayan stres tepkileri, fiziksel sakatlar ve hatta erken oliim
bulunmaktadir (Acierno ve ark., 2010; Gagnon ve Hersen, 2000; Stessman ve ark.,
2008; akt., Maschi ve ark., 2012). Mullen, Martin ve Anderson’un (1993)
arastirmasinda bireylerin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismar Oykiisline sahip olmanin
yetigkinlikte alkol ve uyusturucu kullanimi ile iliskili olup olmadig: arastirilmis ve
aralarinda anlamli bir korelasyon bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalarinin yetigkin
depresyonuna olan etkisini incelemek i¢in yapilan meta analiz ¢alismasinda, ihmal ve
duygusal istismarin depresyon ile iligkili oldugu belirtilmistir (Mandelli, Petrelli ve
Serretti, 2015). Ulkemizde yapilan ¢ocukluk ¢agi travmalari ile obsesif kompulsif
belirtilerin incelendigi bir caligmada da c¢ocukluk cagi travmalar1 ile obsesif
kompulsif belirtilerden diislincelere kapilma ve diirtii arasindaki iligkilerin en belirgin

oldugu belirtilmigtir (Demirci, 2016).
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Ayrica ¢ocukluk cogu travmalarmin yeme bozukluklarima da yol acacagi
sOylenmektedir. Bazi ¢alismalar, yeme bozuklugu olan bireylerin 6nemli bir kisminin
cocukluk caginda kotiiye kullanim Oykiisiinii bildirdigini gostermistir (Kong ve
Bernstein, 2008). Bazi arastirmalarda da cocuklugunda duygusal istismar veya
ihmale maruz kalan bireylerin saldirganlik ve siddete egilim, yeme bozukluklari,
stres durumlarinda uygun yanit verememe, alkol ve uyusturucu kullanmaya egilim
gibi ruhsal ve fiziksel rahatsizliklara yakalanma riskinin artacagi ileri siiriilmektedir
(Hart, Brassard, Binggeli ve Howard, 2002; Dinleyici ve Dagli, 2016). Kent ve
Waller (2000) duygusal istismar ile yeme psikopatolojisi arasinda fenomenolojik bir
baglant1 oldugunu ve bu baglantinin diger travma tiirleri ile olandan daha farkl
oldugunu ve belki de cinsel ve fiziksel istismara gore duygusal istismarin yeme
semptomlar1 ile daha genis bir yelpazede iliskisi olabilicegini belirtmektedir.
Michopoulos ve arkadaglar1 da arastirmalarinda duygusal yeme ile en ¢ok duygusal
istismarin iligkili oldugunu bulmustur (2015). Kong ve Bernstein’in (2008) yeme
bozuklugu olan Koreli bireylerle yapmis olduklar1 g¢alismada ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin yeme bozuklugunun bir belirleyicisi olup olmadigini arastirmislardir
ve aragtirmalarinin sonuglaria gore duygusal istismarin, fiziksel ihmalin ve cinsel
istismarin yeme psikopatolojisinde dnemli belirleyiciler oldugu belirtilmistir. Mullen
ve arkadaslara (1993) gore cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmanin
tesirlerinden birinin de yeme bozuklugu olusumuna yol agmasi oldugunu ve bu
durumun kadin bireylerde, erkeklere oranla daha ¢ok goriilmekte oldugunu
belirtmislerdir.

Cocukluk c¢ag1 travmalar1 ve miikemmeliyetcilik {izerine yapilmis bir
arastirmaya rastlanilmamistir fakat, iliskili olabilecegi diisiintildiigii baz1 arastirmalar
bulunmaktadir. Ornegin travma sonrasi stres bozuklugu ile miikemmeliyetcilik
arasindaki iligkisiyi arastiran Egan, Hattaway ve Kane (2013) miikkemmeliyetgilik ile
travma sonrasi stres bozuklugu arasinda giiclii bir korelasyon ¢iktig1 belirtmistir.
Egan ve arkadaslarinin (2013) edindikleri bulgulara goére travma sonrasi stres
bozuklugu ve miikemmeliyetcilik alt boyutu hata yapma endisesi ve klinik

miitkemmeliyet¢ilik arasinda anlamli giicli bir korelasyon bulunmustur.
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Katilimcilarin travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin arttikga
miikemmeliyetgilik diizeylerinin de arttig1 belirtilmistir (Egan ve ark., 2013).

Ulkemizde yiiriitiilmiis ve iliskili olabilecegi diisiiniilen baska bir calismada
tiniversite Ogrencileri ile ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ve uyumlu-
uyumsuz miikemmeliyet¢iligin arasindaki iliski aragtirnlmigtir (Ayoglu, 2012).
Calismada ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ve kisilerarasi
milkemmeliyetcilik arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki oldugu bildirilmistir
(Ayoglu, 2012). Barber’a (2002) gore psikolojik kontrol davranislar kisisel olarak
elestirme, duygular1 gecersiz kilma, sevgiyi esirgeme, sugluluk yaratma gibi
stratejileri icermektedir. Cocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarindan duygusal ihmal
ve duygusal istismar da, bakim verenlerin ¢ocuklara ihtiyaglar1 olan sevgi ve ilgiyi
vermemeleri, cocuga bagirmalari, onlarla alayli konusmalar1 ve benzeri orneklerle
aciklanmaktadir (Giiler ve ark., 2002; Demirci, 2016).

Alanyazindaki bir baska arastirmada da miikemmeliyetcilik i¢in etiyolojik bir
model olusturulmast amaglanmis ve miikemmeliyetciligin gelisiminde etkili
olabilecek faktorler incelenmistir (Maloney, Egan, Kane ve Rees, 2014). Yazarlar,
ebeveyn faktdrlerinin miikemmeliyetciligin gelisimi ile iliskili oldugunu;
mitkemmeliyetcilik ile ebeveyn elestirileri ve ebeveyn beklentileri gibi faktorler
arasinda dogrudan, ebeveyn baglar1 ile dolayli yoldan iligkilerin oldugunu
belirtmistir (Maloney ve ark., 2014). Bu caligmalarda ebeveynlerin yetistirme
yaklagimlarinin miikemmeliyetgilik ile iliskili oldugu goriilmekte ve bundan dolay1
bireylerin ¢ocukluk caginda yasadiklar1 travmalarinin erigkinlik donemlerindeki
miikemmeliyetcilik egilimleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari, ¢ogu arastirmalarca belirtildigi {izere yeme
bozuklugu, obsesif kompulsif bozuklugu, depresyon gibi birgok patolojiyle iliskilidir
(Demirci, 2016; Carter ve ark., 2006). Ortorektik belirtilerin, obsesif kompulsif
bozuklugu ve yeme bozuklugu ile olan iliskisi gbz Oniine alindiginda, ortorektik
belirtiler ile c¢ocukluk ¢agi travmalarinin da iliskili olabilecegi diisiintilmektedir.
Ortoreksiya nervoza ile ¢ocukluk ¢agi travmalart arasindaki iliskiyi inceleyen sadece
bir tez arastirmasina rastlanilmistir. Yakin zamanli bu calismada ortorektik belirti

diizeyleri ve c¢ocukluk c¢ag1 travma diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin
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gbzlenmedigi sonucuna ulasildigi belirtilmistir (Merdin, 2018). Yazar ¢ocukluk cagi
travmalarinin ortoreksiya nervoza iizerinde dogrudan etkili olmadigini, fakat travma
sonrast gelisebilen kaygi, duygu diizenleme, baglanma ve benlik gelisimi gibi
durumlarin sonucunda ortaya ¢ikan sorunlarin ortoreksiya nervoza olusumda rol
oynayabilecegini diisiinmektedir (Merdin, 2018). Oysa alanyazinda cocukluk cagi
travmalar1 ve ortorektik belirtiler arasindaki iligkiyi inceleyen tek ¢alisma oldugu i¢in
bu yonde degerlendirme yapmak uygun degildir. Bundan dolayr bu degiskenler
arasindaki iligkileri degerlendirebilmek icin daha fazla caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu arastirmanin bu yiizden literatiire katkist olabilecegi

diistiniilmektedir.

2.3. MUKEMMELIYETCILIK

Miikemmeliyetgilik, bireyin bir isi yaparken kendine miikemmele ulagmak
icin haddinden yiiksek bir efor harcamasidir (Giil, Yilmaz, Berksun, 2009).
Hollander miikemmeliyet¢iligi tanimlayan ilk kisidir ve kisinin kendisinden veya
diger insanlardan durumun gerektirdiginden ¢ok daha giiclii bir performans talep
etmesini milkemmeliyet¢ilik olarak degerlendirmistir (Shafran ve Mansell, 2001).
Shafran, Cooper ve Fairburn (2002) ise klinik olarak miikemmeliyet¢ilik tanimi
yapmiglardir. Klinik miikemmeliyetcilik; kisinin 6z-degerlendirmesini, biitiin
olumsuz sonuglara ragmen, goéze ¢arpan en az bir alanda kisisel olarak talepkar,
empoze edici ve yliksek diizeyde kurdugu standartlara uyup uymadigina baglamasina
denir (Shafran, 2002).
Miikemmeliyet¢i bireyler, kendilerine asir1 yiiksek standartlar belirlemekte ve
bunlara kat1 bir sekilde uymaktadirlar ve dahasi, kendi davraniglarina iliskin asirt
elestirel degerlendirmelerde bulunmaya egilimlidirler (Frost, Marten, Lahart ve
Rosenblate, 1990). Dahas1 miikemmeliyet¢i bireyler, ebeveynlerinin beklentilerine ve
kendileriyle iliskin degerlendirmelerine de yiiksek Ol¢iide 6nem vermektedirler;
basarisiz olmaktan ve hata yapmaktan korkmaktadirlar; kurduklar1 standartlari
karsilayabilmek adina giinliik gorevler ve bu gorevleri yerine getirmek i¢in belirli
diizenler olusturmaktadirlar (Frost ve ark., 1990). Milkkemmeliyet¢i bireyler her

alanda iistiin olmak isterler (Adler, 1956). Miikkemmeliyet¢i kisi performansini ya hep
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ya hi¢ seklinde degerlendirdiginden ve yeterince iyiyi hi¢bir zaman kabul
etmediginden gosterdigi ¢abalar kendisini yenilgiye ugrattifi belirtilmektedir
(Missildine, 1963; akt., Getir, 2015).

Miikemmeliyet¢iligin nasil gelistigi ile ilgili bazi ortak goriisler
bulunmaktadir. Baz1 miikemmeliyet¢ilik teorisyenleri miikemmeliyetgiligin bir takim
cocuk yetistirme big¢imleriyle iligkili oldugunu ileri siirmiistiir (Hamachek, 1978;
Burns, 1980). Bu yetistirme bicimlerinin miikemmeliyet¢i diislinme bi¢iminin
gelisimine katkida bulunan ilk deneyimleri kapsadigini ve dort gruba ayrilabilecegi
belirtilmistir (Barrow ve Moore, 1983; Safran ve Mansell, 2001). Miikemmeliyetci
diisiinmeyi gelistiren erken deneyimler olarak verilen dort grup sunlardir: Asiri
derecede elestirel ve talepkar ebeveynler; ebeveyn beklentilerinin ve performans
standartlarinin asir1 derecede yiiksek olmasi ve elestirinin dolayli olmasi; ebeveyn
onayinin kosullu veya tutarsiz olmasi ya da hi¢ olmamasi; miikkemmeliyetei
ebeveynlerin, miikemmeliyet¢i tutum ve davraniglar i¢in Ornek teskil etmesidir
(Shafran ve Mansell, 2001). Ebeyen beklentileri ve elestirilerinin
mitkemmeliyetciligin gelisiminde ©Onemli bir rolii oldugu konusunda c¢ogu
aragtirmacilarin hem fikir oldugu sdylenebilir (Maloney ve ark., 2014; Safran ve
Mansell, 2011; Burns, 1980). Ayrica miikemmeliyet¢i kisinin kabul gérmeme,
reddedilme, sevilmeme korkularindan dolay1 onaya, sevgiye, basariya ulagsmak adina
mikkemmellige odakli ve kararliligin da buna dayali oldugu ve kisinin bu
gereksinimlerini karsilamak i¢in miikemmeliyet¢ilik davranislarinin ortaya ¢iktigi ve
miikemmeliyet¢i bireyin diisiik benlik saygisinin onu yonlendirdigi belirtilmistir
(Missildine, 1963; akt., Getir, 2015). Mikemmeliyet¢i bireyler kendi
gereksinimlerine asir1 odakli olduklarindan dolay1r baskalarinin istek ve
gereksinimlerine duyarli olamadiklar1 da ileri siriilmektedir (Flett, Hewitt,
Blankstein ve Mosher 1995; Getir, 2015).

Frost ve arkadaslar1 (1990), miikemmeliyetciligi alti boyuta ayirmistir.
Bunlar: Hata yapma endisesi, kisisel standartlar, ailesel beklentiler, ailesel elestiri,
yaptigindan emin olamama ve diizendir (Kagan, 2011). Yaptigindan emin olamama
alt boyutu, bireyin performansinin niteligi hakkinda duydugu kuskuyu icermekte ve

bu 6zellik obsesif kompulsif bozukluklarda kompulsif davraniglarin yeterliliginden
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emin olamama ve bundan dolay1 davranigin sikligini arttirmayla benzer niteliktedir
(Cakar, 2013). Miikemmeliyet¢iligin boyutlar1 baz1 arastirmacilar tarafindan farkl ele
alinmistir ve bir sonraki boliimde mitkemmeliyetciligin farkli boyutlarina detayli bir

sekilde yer verilmistir.

2.3.1. Miikemmeliyetciligin Boyutlar

Miikemmeliyetciligin saglikli ve sagliksiz bilesenleri iceren ¢ok boyutlu bir
kisilik 6zelligi vardir (Ganske, Gnilka, Ashby ve Rice, 2015; Suh, Gnilka ve Rice,
2017). Miikemmeliyetcilik bir ¢cok arastirmaci tarafindan farkli boyutlara ayrilarak
degerlendirilmistir. Baslarda miikemmeliyetcilik aragtirmacilar tarafindan tek boyutlu
olarak degerlendirilmekteydi. Miikemmeliyetciligin ilk 6lgme denemesi Weismann
ve Beck (1978) tarafindan Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (DAS-
Dysfunctional Attitude Scale) ile yapilmistir. Daha sonralari milkemmeliyet¢ilik ¢cok
boyutlu olarak degerlendirilmis ve bu degisimin iki nedeni oldugu belirtilmistir
(Hewitt ve Flett, 1991; Frost ve ark., 1990; Shafran ve ark., 2002). Bu nedenlerin ilki
olarak, miikemmeliyet¢ilige sahip kisilerin klinik tanimlarinda hatalarla fazla
ilgilenmeleri, isin kalitesinden siiphe etmeleri, ebeveynlerinin beklentilerine biiyiik
deger vermeleri ve diizen lizerine asir1 vurgu yapmalart yatmasi ve ikinci olarak,
bagimsiz klinik gozlemlerde milkemmeliyetciligin kisilerarasi yonlerinin de oldugu
ve bu yonlerin uyum zorluklarinda 6nemli rolii oldugu goriisiine yol agmasidir
(Hewitt ve Flett, 1991; Frost ve ark., 1990; Shafran ve ark., 2002).

Hewitt ve Flett (2004) gelistirdikleri Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik
Olgeginde miikemmeliyetciligi {ic boyuta aywrmuslardir. Bu alt boyular kendine
yonelik miikemmeliyetcilik, bagkalarina yonelik miikemmeliyetgilik ve toplumsal
beklentiye dayali miikemmeliyet¢ilik olarak belirtilmistir (Flett ve Hewitt, 1989;
Flett ve ark., 1995).

Kendine yonelik miikemmeliyet¢iligin ayirt edici Ozellikleri arasinda
milkemmel olmak ic¢in yiiksek motivasyon, gercek¢i olmayan yiiksek kisisel
standartlar kurma ve bunlara uyma, zorlanti bir sekilde caba gosterme, hep ya da hig

diistincesi ve sonucunda ya tam bir basar1 ya da biiyiik bir basarisizlik olmasi, kendi

23



hatalarina ve gecmisteki basarisizliklara odaklanma ve gerceke¢i olmayan kisisel
standartlarin davranigsal alanlara da genellestirilmesi vardir (Flett ve ark., 1995).

Baskalarina yonelik miikemmeliyet¢ilik, baskalarinin yetenekleriyle ilgili
inan¢ ve beklentileri iceren, miikemmelligin kisilerarast dnemli bir boyutudur ve
baskalarmma yonelik miikemmeliyetciligi olan bireyin, bagkalar1 i¢in gergekei
olmayan standartlar koyup onlar1 sadece kendi koydugu standartlara uyduklari
durumlarda 6diillendirdigi belirtilmektedir (Flett ve ark., 1995).

Toplumsal beklentiye dayali miikemmeliyet¢ilikte ise bireyin, Onemli
baskalarimin bireye empoze ettigi beklentileri ve standartlar1 karsilayabilme
becerisine yonelik algilarin1 igermektedir (Flett ve ark., 1995). Toplumsal beklentiye
dayali milkemmeliyet¢iligi olan birey, kendisi ve davranislar1 hakkinda baskalarinin
gercekei olmayan standartlara ve miikkemmeliyetgi bir motivasyona sahip olduklarina
ve ayrica bireyin yalnizca bu standartlara uydugunda baskalarinin onu
onaylayacagina dair inanca sahiptir (Flett ve ark., 1995).

Bu arastirmada da kullanilmis olan Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik
Olgegi Frost ve arkadaslar1 (1990) tarafindan olusturulmustur. Miikkemmeliyetcilik
alt1 boyuta ayrilarak hata yapma endisesi, kisisel standartlar, ailesel beklentiler,
ailesel elestiri, yaptigindan emin olamama ve diizen faktorleri {izerinden
degerlendirilmistir (Kagan, 2011). Hata yapma endisesi boyutunda bireyin hata
yapmaya kars1 olumsuz tepkiler vermesi, hatalar yapmay1 basarisiz olmakla esdeger
olarak yorumlamasi ve bireyin eger basarisiz olursa bagkalarimin saygisini
yitirecegine inanma egiliminde olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Frost ve ark.,
1990). Kisisel standartlar boyutu, kisinin kendisine asir1 yiiksek standartlar koymasi
ve bu yiiksek standartlarina kendi 6z degerlendirmesi i¢in asir1 onem vermesi olarak
kavramsallastirilmistir (Frost ve ark., 1990). Ailesel beklentiler boyutu bireyin,
ebeveynlerinin kendisinin iizerine asir1 yiiksek standartlar koyduklarina inanma
egilimi olarak ve ailesel elestiri boyutu bireyin, ebeveynlerinin kendisine kars1 asir1
derecede elestiriler olduklarina inanma egilimi olarak kavramsallagtirilmistir (Frost
ve ark., 1990). Yaptigindan emin olamama boyutu bireyin projelerini tatmin edici bir

sekilde tamamlamadigina inanma egilimi olarak tanimlanmis ve diizen boyutunda ise
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diizene ve organizasyona verilen dneme ve diizenli olma tercihine vurgu yapilmistir
(Frost ve ark., 1990).

Frost ve arkadaslart (1990) hata yapma endisesi boyutunun
miitkemmeliyet¢iligin merkezi bileseni oldugunu belirtmistir. Ayrica bu boyutun
psikopatoloji semptomlari ile en ¢ok iligski olan boyut oldugunu ve kisisel standartlar
ile diizen boyutlarinin bazi olumlu kisisel 6zellikler ile iliskili oldugunu belirtmistir
(Frost ve ark., 1990). Yazarlar diizen boyutunun diger alt boyutlar ve toplam
milkemmeliyetcilik ile ¢ok az iligkili oldugu ve diger miikemmeliyetcilik 6lgiim
testlerinden sadece biri ile iliski oldugu bulmus ve bundan dolay1 diizen boyutunun
miitkemmeliyet¢iligin temel bir bileseni gibi goriinmedigini belirtmistir (Frost ve ark.,
1990).

Miikemmeliyet¢ilik bazi aragtirmacilar tarafindan olumlu ve olumsuz olmak
tizere iki boyuta ayrilarak da degerlendirilmistir. Hamachek’a (1978) gore
miikkemmeliyetcilik normal miikemmeliyetgilik ve nevrotik miikemmeliyetgilik
olarak degerlendirilir. Normal miikemmeliyet¢iler kendilerine gergekei standartlar
koyarlar, gosterdikleri 6zenden ve emeklerinden zevk duyarlar ve bazi durumlarda
gerekirse esnek bir tavir sergileyebilirken; diger taraftan, mnevrotik
miikemmeliyet¢iler, kendilerinden genelde ulasilmaz bir seviyede performans
beklerler, gosterdikleri ¢abalarini tatmin edici bulmazlar ve standartlarini esnetmekte
basarali olamazlar. Ayrica, normal miikemmeliyet¢i bireylerin giiclerine ve isleri
nasil dogru bir sekilde yapacaklarina odakli olduklar1 fakat, nevrotik
miikemmeliyetci bireylerin basarisizlik korkusu ile hareket ettikleri belirtilmektedir
(Terry-Short, Glynn Owens, Slade ve Dewey, 1995). Hamachek (1978) nevrotik
milkemmeliyetciligin gelisiminin iki tiir duygusal ortamdan birinde ortaya ¢iktigini
One siirmiistiir: (a) Ebeveynlerin, ¢ocuklar i¢in belirgin performans standartlari
belirlemeyi beceremedikleri halde, onaylamamasi veya tutarli olmayan bir sekilde
onay gostermeleri, veya (b) ebeveynlerin kosullu olumlu onay ifadelerinin kosulsuz
olumlu onay ifadelerinden ¢ok daha fazla olmasidir. Normal miikemmeliyetgilik ise
ya pozitif modelleme (¢cocugun duygusal olarak 6nemli kisiyle yakin tanimi) ya da
negatif modelleme (¢ocuk duygusal olarak 6nemli kisinin davramisini reddeder)

yoluyla gelisme goOsterme egiliminde oldugu ve ayrica bazi semptomlarin hem
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normal hem nevrotik miikemmeliyetgiler i¢in tanimlandigi fakat, nevrotik
miilkemmeliyetgilerin bu belirtileri uzun bir slirede ve yogun bir sekilde
deneyimledikleri soylenmektedir (Hamachek, 1978).

Rice ve Preusser (2002) miikkemmeliyet¢iligi uyumlu ve uyumsuz olarak iki
boyutta degerlendirmisler ve gelistirdikleri Uyumlu ve Uyumsuz Miikemmeliyetcilik
Olgegini 9-14 yaslar1 arasindaki ¢ocuklardaki miikemmeliyetciligi 6lgmek amaciyla
olusturmusturlar. Yazarlar, miikemmeliyet¢ilik ile ilgili yiiriitilmiis olan cogu
arastirmalarin  0rneklemini genellikle iiniversite ogrencileri ve yetiskinlerin
olusturdugunu ve cocukluk ¢agindan yetiskinlige ge¢is kisminin,
mitkemmeliyetciligin zaman igindeki istikrarinin ve kavramin ¢ocuklar ile yetiskinler
arasindaki karsilastirmasinin goéz ardi edildigini belirtmisler ve ayrica c¢ocuklarin
yetigkinlige gecerken ebeveynleri ve 6gretmenleri tarafindan kusursuz is ¢ikarmalari
icin baski altinda birakildilarint ve ¢ogu kisinin de yasadigi gibi c¢ocuklarin
rekabetcilikten dolay1 stresi altinda olduklarini belirtmistir (Rice ve Preusser, 2002).
Bu durumlardan 6tiirii baz1 arastirmacilar ¢ocuklarin 6nceki yillarina gore daha
mitkemmeliyet¢i davranislar edinebilecekleri belirtmistir (Driscoll, 1982; Pirot,
1986; akt., Rice ve Preusser, 2002).

Uyumlu ve Uyumsuz Miikemmeliyetcilik Olgeginde hatalara duyarlilik, sarth
benlik saygisi, saplantili davranig ve onay gereksinimi olmak iizere dort faktor
belirlenmistir (Bas, 2010). Hatalara duyarlilik faktorii Frost ve arkadaslarinin (1990)
gelistirdigi “hata yapma endisesi” faktoriine denk gelmekte oldugu ve bu alt boyutta
ylksek puan alan uyumsuz miikemmeliyetcilerin hata yapmaya karsi asir1 hassas
olarak tanimlanabilecegi ve miikemmelden daha azim1 kabul etmekte zorluk
yasadiklar1 soylenebilir. Sartli benlik saygisi faktorii ¢cocukluk miilkemmeliyetinin
onemli taraflarindandir ve miikemmeliyet¢i ebeveynin ¢gocuguna basarisizliktan uzak
durmasi igin biiyiik bir baski uygulamasina ve uyumsuz mitkemmeliyet¢i davraniglar
sergileyen ¢ocuklarina kars1 ebeveynlerin asir1 talepkar olmasi ve iistiin performansa
ulagana kadar onay gostermemesine deginmekte ve bu konuda ¢ogu arastirmacilarin
hemfikir oldugu goriilmektedir (Barrow ve Moore, 1983; Burns, 1980; Rice ve
Preusser, 2002). Saplantili davranig faktorii diizen, organizasyon ve gorev

tamamlamay1 temsil etmektedir (Rice ve Preusser, 2002). Ayrica saplantili davranis
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ile hatalara duyarlilik ve onay gereksinimi faktorleri arasinda araci bir iliski
bulunmustur ve bundan dolay1 saplantili davranis alt boyutunda yiiksek puan alan
bazi ¢ocuklarin hata yapmaktan kaginmaya g¢alisiyor ve/veya bagkalarindan olumlu
tepkiler istiyor olabilecegi belirtilmektedir (Rise ve Preusse, 2002). Son olarak onay
gereksinimi faktorii gelmektedir ve uyumsuz miikemmeliyetgilerin ilgilerini yalnizca
kendilerine yonelttikleri icin sosyal ilgilerinin sinirli olabilecegi belirtilmektedir

(Rice ve Preusser, 2002).

2.3.2. Miikemmeliyetcilik ve Yeme Bozukluklari ile Tlgili Yapilmus

Arastirmalar

Miikemmeliyetcilik, baz1 psikopatolojik durumlarin etiyolojisinde, seyrinde
ve siirmesinde Onemli bir rol oynadigi goriilmektedir (Shafran ve ark., 2002).
Miikemmeliyetcilik; depresyon, yeme bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk,
somatik bozukluklarda arastirilmis ve birgok bozukluklarda oldugu gibi yeme
bozukluklarinda da rolii oldugu gériilmiistiir (Shafran ve Mansell, 2001; Ozsoy,
2017). Miikemmeliyetcilik yeme bozuklugu i¢cin hem yatkinlik kazandiran bir risk
faktorii hem de siirdiiriicii bir etkendir (Shafran ve ark., 2002; Fairburn, Cooper ve
Shafran, 2003; Egan, Wade ve Shafran, 2011). Alanyazindaki bir aragtirmada yeme
bozukluklarina yakalanma riskini arttiran bazi kisilik Ozelliklerinden birinin de
miikkemmeliyet¢ilik oldugu ileri siiriilmiistir (Klump ve ark.,, 2004). Dahasi,
milkemmeliyetciligin, bir ¢ok arastirmacilar tarafindan anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervozanin olusumunda 6nemli bir faktdr oldugu belirtilmistir (Bardone-
Cone ve ark., 2007). Lilenfeld ve arkadaglar1 (2006) da miikemmeliyetciligin
anoreksiya nervoza ile baglantili oldugunu ve anoreksiya nervozanin ortaya
c¢ikmasinda gerekli bir 6zellik oldugunu o6ne slirmiistiir. Hewitt ve arkadaslarina
(2003) gore miikemmeliyetciligin yeme bozukluklarinda iki 6nemli rolii vardir:
Miikemmeliyet¢inin yiiksek standartlar1 ve bu standartlara uyup uymadigina gore
benligini degerlendirmesi ve miikemmeliyet¢i benlik sunumunun etkisidir. Bazi
arastirmacilar milkkemmeliyet¢i benlik sunumunda iki esas endise oldugunu ve bu
endiselerin miikemmel oldugu izlenimini tesvik etmek ve olmadigi izlenimini

onlemek olduklarini ileri stirmiistiir (Hewitt ve ark., 2003; Stoeber ve ark., 2017).
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Alanyazindaki kontrollii bir calismada yeme bozuklugu olan bireylerin
ebeveynleri incelenmis ve kontrol grubu ile arasindaki en yiiksek farkin
miikemmeliyetgilik diizeylerinde oldugu ve yeme bozuklugu olan bireylerin
annelerinde kilo ve viicut sekilleri hakkinda kontrol grubuna oranla daha endiseli
olduklar1 gozlenmistir (Woodside ve ark., 2001). Yazarlar, miikemmeliyetgilik, kilo
ve viicut bigimleri ile ilgili endiseler gibi baz1 kisilik 6zelliklerinin yeme bozuklugu
probandlar1 olan ailelerde kiimelenebilecegini belirtmistir (Woodside ve ark., 2001).

Stoeber, Madigan, Damian, Esposito ve Lombardo’nun (2017) yapmis oldugu
calismada miikemmeliyetcilik ile yeme bozuklugu belirtileri arasindaki iliski ve
miikemmeliyet¢i benlik sunumunun bu iliskideki rolii incelenmistir. Yazarlarin
calismasina tiniversiteye giden kadin dgrenciler katilmistir ve elde edilen sonucglara
gore viicut kitle indeksi kontrol edildiginde kendine yonelik mitkemmeliyetgiligin ii¢
semptom grubunu (diyet yapma, bulimiya ve oral kontrol) da pozitif olarak yordadig:
bulunmustur (Stoeber ve ark., 2017). Ayrica miikemmeliyet¢i benlik sunumunun
mitkemmeliyetciligin diyet yapma ve oral kontrol ile olan pozitif iligkiyi agikladigi,
bulimiya ile agiklayamadigi bulunmustur (Stoeber ve ark., 2017). Sonuglara
bakildiginda miikemmeliyet¢i benlik sunumunun mikemmeliyet¢iligin yeme
bozukluklar1 ile olan iliskisinde merkezi bir rol oynadigi sdylenebilir.

Yeme bozuklugu olan bireylerde miikemmeliyetcilik ve tutarlilik duygusu
arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglayan bir ¢alisma gerceklestirilmistir (Petersson,
Perseuis ve Johnson, 2014). Arastirma ayaktan yeme bozuklugu tedavisi goren kisiler
arasinda yiriitiilmiis ve arastirmada mitkemmeliyetcilik belirtilerini 6lgmek amaciyla
Garner’in (1991) olusturdugu Yeme Bozuklugu Envanteri-2’nin miikemmeliyetcilik
alt boyutlar1 ve tutarhilik duygusunu oOlgmek amaciyla Antonovsky’nin (1993)
olusturdugu Tutarlilik Duygusu Olgegi kullanilmistir. Yazarlarin ulastiklar sonuglara
gére yeme bozuklugu olan hastalarda miikemmeliyetcilik tutarlilik duygusu ile
iliskili bulunmustur (Petersson ve ark., 2014).

Ingiltere’de danscgilar arasinda yapilan bir arastirmada vicdani
miikkemmeliyetcilik (yiliksek standartlar), 6z degerlendirmeci miikemmeliyetcilik (6z

elestiri) ve yeme psikopatolojisinin birbirleriyle olan iliskisinin incelenmesi
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amaglanmistir (Goodwin, Arcelus, Geach ve Meyer, 2014). Kadin danscilarin
katildig1 caligmada arastirmacilarin ulastiklar1 sonuglara gore 6z degerlendirmeci
mitkemmeliyetciligin yeme psikopatolojisini yordadigi ve bu iligkiye vicdani
mitkemmeliyetciligin aracilik etmedigi bulunmustur (Goodwin ve ark., 2014). Ayrica
yazarlar vicdani miikemmeliyet¢iligin yeme psikopatolojisini yordadigin1 ve bu
iliskiye 06z degerlendirmeci miikemmeliyet¢iligin tamamen aracilik ettigini
belirtmistir (Goodwin ve ark., 2014).

Diger taraftan alanyazindaki bir arastirmada yeme bozukluklarinda
miikemmeliyetcilik, devamlilik ve koruma iligkileri incelenmis ve edinilen sonuglara
gore milkemmeliyetcilik diizeylerinin yeme bozuklugu olan grupta kontrol grubuna
oranla yiikselmedigi belirtilmistir (Waller ve ark., 2012). Yazarlar bu farkliligin
goriilmemesi durumunun psikometrik Sl¢timlerle ilskili olup olmadigini ya da bu
bulgunun kendi i¢inde 6nemli bir bulgu olup olmadigini belirlemek i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ oldugunu diistinmektedir (Waller ve ark., 2012).

2.3.3. Miikemmeliyetcilik ve Ortoreksiya Nervoza ile Tlgili Yapilms

Arastirmalar

Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza yeme bozukluklarinin
psikopatolojisinde miikemmeliyetcilik onemli bir yer almistir (Brandon-Cone ve
ark., 2007). Ortoreksiya nervozada bireyler miikkemmel bir diyet yemeyi amaglar ve
diyetlerinde sik1 kurallar takip eder; bu yiizden bu bireylerin miikemmeliyet¢i bir
dogalar1 olmasi olas1 goriilmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2016). Alanyazinda
ortoreksiya nervozali bireylerin milkkemmeliyet¢ilik ile de karakterize olduklar1 6ne
siirilmektedir (Koven ve Arby, 2015). Ancak, ortoreksiya nervoza ve
miikkemmeliyet¢ilik arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida arastirma bulunmaktadir.
Tiirk alanyazinda ise miikemmeliyetcilik ve ortoreksik belirtiler ile iligkili bir
calismaya rastlanmamistir. Yabanci alanyazindan erisebilinen c¢alismalara bu
bolimde yer verilmistir.

Koven ve Senbonmatsu’nun (2013) ortoreksiya nervozanin noropsikolojik
degerlendirmesi ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada miikemmeliyet¢ilik ve ortoreksiya

nervoza arasindaki iliskide incelenmistir. Universite 6grencilerinin katildig:
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calismada ortoreksiya nervozayi 6lgmek i¢in Donini ve arkadaglarinin gelistirdigi
ORTO-15 testi (2015) ve miikkemmeliyet¢iligi 6lgmek icin Garner ve arkadaglarinin
gelistirdigi Yeme Bozuklugu Envanteri (EDI-2, 1983) kullanilmistir (Koven ve
Senbonmatsu, 2013). Yeme Bozuklugu Envanterinde 11 alt boyut vardir ve
bunlardan biri de miikemmeliyetciliktir. Ulastiklar1 sonuca gore ortoreksiya nervoza
ile miikemmeliyetcilik arasinda anlamli pozitif bir korelasyon bulunmustur (Koven
ve Senbonmatsu, 2013).

Brown, Parman, Rudat ve Craighead (2012) ise miikemmeliyetcilik ile yeme
bozuklugu arasindaki iliskide gida kurallarinin etkisini incelemek i¢in bir arastirma
yapmuslardir. Ozellikle gida kurallar ve gidaya iliskin kat1 diisiince kaliplari, yemege
iligkin kaygilar1 daha da arttiran, yemege asir1 odaklanmanin yan1 sira asir1 yemek
yeme de dahil olmak {iizere, artan duygusal tepki ve bilissel bozulma ile iliskilidir
(Polivy, 1996; akt., Brown ve ark., 2012). Yazarlar gida kurallarina bagliligin
miikemmeliyet¢ilik ve beslenme arasindaki iliskiye aracilik ettigi hipotezini
olusturmus ve gida kurallarima bagliligin kisiye yonelik miikemmeliyet¢ilik ile
evrensel yeme bozuklugu belirtileri, gida ve kilo ile zihinsel ugras ve sezgisel yeme
degiskenleriyle olan iliskiye aracilik ettigi sonucuna ulagmistir (Brown ve ark.,
2012).

Mikemmeliyetcilik ve ortoreksiya nervoza arasindaki iligkileri inceleyen bir
baska calismada ise yazarlar yiiksek puanl kisiye yonelik miikemmeliyetciligin
ylksek puanli ortoreksiya nervozayi yordayacagi hipotezini gelistirmis, fakat
hipotezleri regresyon analizinde desteklenmemistir (Barnes ve Caltabiano, 2016).
Ote yandan, kendine y&nelik, bagkalarina yonelik ve toplumsal beklentiye dayali
milkemmeliyetcilik ile ortorektik belirtiler arasindaki iligkiler anlamli bulunmustur
(Barnes ve Caltabiano, 2017).

Oberle, Samaghabadi ve Hughes’un (2017) yapmis olduklar1 caligmada
demografik verilerin (cinsiyet, viicut kitle indeksi) ve kisilik 6zelliklerin (benlik
saygisi, narsisizm, miikemmeliyetcilik) ortoreksiya nervozayi yordayip
yordamadigini1 arastirmislardir. Yazarlarin ulastiklar1 sonuglara gore
miikkemmeliyet¢iligin biitiin boyutlarinin ortoreksiya nervozay1 olusturan problemleri

(saglikli beslenmeyi sagliksiz bir saplantiya doniistiiren ve kisinin hayatini negatif
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yonde etkileyen problemler) yordadigir ve saglikli beslenme davranislart ve buna
bagli olumlu duygular ile iliskili olan tek miikkemmeliyetcilik boyutlarinin da kisisel
standartlar ve diizen boyutlar1 oldugunu belirtilmistir (Oberle ve ark., 2017).

Bu bilgiler dogrultusunda ortorektik belirtiler ile miikemmelietcilik
arasindaki iligkinin belirsizligini korudugu soylenebilir. Bu arastirmada ortorektik
belirtiler ile miikemmeliyetcilik egilimler arasinda nasil bir iligki oldugunu
incelenmis ve heniiz Tiirk Orneklemi ile yiriitilmiis bdyle bir arastirmaya

rastlanmadigi i¢in bu ¢alismanin alanyazina katkili olacagi diistiniilmektedir.
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BOLUM 3
3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  O6rneklemini erigskin yastaki 380 katilimec1 olusturmaktadir.
Aragtirmaya herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan bireyler dahil edilmemistir.
Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu’nda “Halen bir psikiyatrik veya psikolojik
tedavi goriiyor musunuz?” sorusuna evet yanitini veren 28 katilimcinin aragtirmadan
dislandig1 gibi Olgek sorularmi yarim birakan 19 katilimci da aragtirmadan
diglanmistir. Arastirmaya farkli egitim diizeylerinden (ilkdgretim, ortaokul, lise,
tiniversite/lisansiistii) 18 yas ve lstli toplamda 427 kisi katilmig fakat 47 kisinin
arastirmadan ¢ikarilmasindan dolay1 380 katilimci ile arastirmaya devam edilmistir.
Katilimcilara online platformlardan (Facebook, Psikoalan) ulasilmis ve verileri
19.03.2019 ile 28.09.2019 tarihleri arasinda elde edilmistir. Arastirmanin formlari
www.docs.google.com.tr baglantis1 {lizerinden link haline getirilip katilimcilara
iletilmistir. Arastirmaya dahil edilen 380 katilimcinin 180’1 (%47.4) kadin ve 200’1
(%52.6) erkek olmaktadir. Katilimcilari yas ortalamasi 25.82+7.31 ve yas aralig 18

ile 57 yas bulunmustur.

3.2. Veri Toplama Araclan

Arastirmada katilimcilara, ‘““Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu”,
“Cocukluk Cag1 Travmalar1 Ol¢egi (CCTO)”, “ORTO-11 Testi”, “Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi (FCBMO)” ve “Yeme Tutumu Testi (YTT)”

uygulanmaigstr.

32


http://www.docs.google.vom.tr

3.2.1. Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu

Aragtirmada sosyodemografik ve diger bilgilerin elde edilmesi adina,
aragtirmacinin hazirladigr Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu ile 6rneklemin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi gibi bazi bilgileri istendigi gibi,
ev aligverisinin kim tarafindan ve nereden yapildigi, giin i¢inde ka¢ 68iin yenildigi,
saglikli besin ile ilgili bilgilerin hangi kaynaktan edinildigi ve bu edinilen bilgilerin
ne siklikla uygulandigi sorularini da yanitlamalar1 istenmistir. Yemek aligverisi ve
benzeri sorular, ortorektik bireylerin 0Ozellikleri hakkinda bilgi toplamak igin
eklenmistir. Arusoglu’nun 2006 yilinda yapmis oldugu ORTO-15 6lgegi uyarlama
calismasinda kullandig1 ‘Bilgi Formu’ndaki sorulardan yararlanilmistir.

Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formuna EK B’de yer verilmistir.

3.2.2. Cocukluk Cag Travmalari Olgegi (CCTO)

Ergen ve yetiskinlerde geriye doniik ¢ocukluk ¢ag: istismar ile ithmali konu
alan bu dlgegi, Bernstein ve arkadaslar1 (1994) olusturmustur. Olgegin ilk hali 53
maddeden ve dort boyuttan olugmaktadir (Bernstein ve ark., 1994). Daha sonra
Bernstein ve arkadaslar1 (2003) tarafindan 6l¢egin 28 maddeden ve cinsel istismar,
duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olmak {izere bes
alt boyuttan olusan kisa formu gelistirilmistir. Olgegin 28 maddesinden ii¢c maddesi
travmanin minimizasyonunu/inkarini 6l¢gmektedir (Bernstein ve ark., 2003).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmas1 Vedat Sar tarafindan ilk olarak 1996 yilinda
yapilmis ve ilk cevirisi yapildiktan sonra maddelerin anlasilir olup olmadigini
incelemek icin bir pilot ¢aligmasi yliriitiilmiis ve 6lgege son sekli verilmistir (Sar,
Oztiirk ve lkikardes, 2012). CCTO’nin toplam puanlar1 hesaplanirken olumlu
ifadelerden (2, 5, 7, 13, 19, 26, 28) elde edilen puanlar tersine (1 puan 5 puana ve 2
puan 4 puana dondiiriilerek) cevirilerek baslanmakta ve alt boyutlar 5-25 puanlar1 ve
6lcegin toplami da 25-125 puanlari arasinda yer almaktadir (Sar ve ark., 2012).

Olgegin uyarlamasinda gegcerlilik ve giivenirlik calismasi yiiriitiilmiis, ic
tutarlilik degeri olan Cronbach Alfa 0,93 ve Gruttman yarim test katsayis1 da 0,97
bulunmustur (Sar ve ark., 2012). Test-tekrar test analizi iki hafta ara ile yapilmis ve

Olcegin korelasyon katsayis1 .90 ve alt boyutlar korelasyon katsayilar1 ise soyle
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bulunmustur: Duygusal istismar (r=.90, p<.001), cinsel istismar (r=.73, p<.001),
fiziksel istismar (=90, p<.001), duygusal ihmal (r=.85, p<.001), fiziksel ihmal
(r=.77, p<.001), minimizasyon (r=.71, p<.001) (Sar ve ark., 2012). Ol¢egin kesim
noktast i¢in Tiirk 6rneklemine gore belirli bir diizey bilinmemekte olup, Sar ve
arkadaglarinin (2012) yaptig1 ¢alismada, cinsel ve fiziksel istismar i¢in bes puanin,
fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in yedi puanin, duygusal ihmal i¢in 12 puanin
astlmasinin gerektigi ve toplam puan i¢in bu sinirin 35 puan dolaylarinda olabilecegi

belirtilmektedir. CCTO EK C’de yer almaktadir.

3.2.3. ORTO-11 Testi

Ortoreksiya nervoza Ol¢iim aracinin ilk gelistirilmesi Bratman (2000)
tarafindan 10 soruluk ortoreksiya kendi kendini degerlendirme testi olarak
olusturulmustur. Daha sonralari, Donni ve arkadaslart (2005) bu soru kagidini
gelistirerek “ORTO-15 Testi’ni olusturmustur. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi
Arusoglu ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilmis ve istatiksel giicii yiiksek
maddeleri se¢meyi amagladiklarindan dort maddeyi eleyerek toplamda 11 madde ve
“saglikli beslenmeyle ilgili endiseler”, “besin se¢imi ve yeme tutumu ve
davraniglar1” ve “besin se¢imi ve degeri” olmak iizere {i¢ faktor belirlenmistir. Yeni
haliyle ORTO-11 Testi seklinde kullanimi tercih edilmis ve daha sonra tek faktor
olarak degerlendirilmesinin daha uygun olacagi belirtilmistir (Arusoglu ve ark.,
2008).

Testin Tiirkge formunun i¢ tutarlilik analizinin degerlendirilmesinde 0,62
olarak bulunan Cronbach’s Alfa degeri 11 madde iizerinden hesaplanmis ve
maddelerin toplam puanla korelasyon degerlerinin -0,5 ile 0,49 arasinda degistigi
belirtilmistir (Arusoglu ve ark., 2008). Maddelerin degerlendirilmesi 4’lii Likert tipi
Ol¢ek ile yapilmakta ve ortorektik egilimi gosteren yanitlara bir puan ve normal yeme
davranisi egilimlerini gdsteren yanitlara dort puan verilmektedir (Arusoglu ver ark.,
2008). Olgegin son halinde “3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13 ve 14 numaralr” maddeler
yer almakta, ters yonde puanlanan tek madde sekizinci madde olarak belirtilmekte ve
toplam puan tiim maddelerin toplamu ile elde edilmektedir (Arusoglu ve ark., 2008).

Olgekten diisiik puanlar almak ortorektik egilimlerin yiiksek oldugunu
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gostermektedir (Arusoglu ve ark., 2008). Arusoglu ve arkadaslar1 (2008)
arastirmalarin ORTO- 11 6lgeginin tek faktorlii yapisi ile ele alinmasinin daha dogru
olacagimi belirtmektedir. Bu nedenden dolay1 bu arastirmada ORTO-11 6l¢egi tek
faktorlii olarak analize alinmistir. ORTO-11 testine EK D’de yer verilmistir.

3.2.4. Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Ol¢egi (FCBMO)

Olgegin orijinali Frost ve arkadaslari tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir.
Toplamda 35 maddeden olusan olgek alti boyutta ele alinmistir. Frost ve
arkadaglarinin (1990) edindikleri Cronbach Alfa degeri hata yapma endisesi alt
boyutu icin .88, kisisel standartlar alt boyutu icin .83, ailesel beklentiler alt boyutu
icin .84, ailesel elestiri alt boyutu i¢in .84, yaptigindan emin olamama alt boyutu i¢in
.77 ve diizen alt boyutu i¢in .93 bulunmustur.

Tiirkgeye uyarlamasi ilk olarak Ozbay ve Tasdemir (2003) tarafindan
yapilmig ve alti faktorlii yar1 varyansin yaklasik %48’ini agikladigt ve faktor
yiiklerinin .30 degerinin {izerinde oldugu belirtilmistir. Otuz bes maddenin i¢
tutarlilik degeri .83, testi yarilama giivenilirlik degeri .80 ve alt boyutlar i¢ tutarlilik
degerleri de .63 - .87 arasinda bulundugu belirtilmistir (Ozbay ve Tasdemir, 2003).
Kagan (2011) tarafindan yapilan Tiirk¢e formun psikometrik 6zellikleri caligmasinda,
Olcegin toplam puanlari i¢in i¢ tutarlilik katsayisi .91 ve alt boyutlar Cronbach Alfa
degerleri .64 - .94 arasinda bulunmus ve iki hafta arayla yapilan test-tekrar test sinif
ici korelasyon degeri .82 ve alt boyutlar i¢cin de degerlerin .63 - .82 arasinda oldugu
belirtilmistir. Yazar edindigi bulgulara dayanarak bu o6l¢egin Tiirk ornekleminde
mitkemmeliyetciligi degerlendirmek adina gegerli ve gilivenilir bir psikometrik 6l¢iim
aract oldugunu ileri siirmiistiir (Kagan, 2011).

Olgegin degerlendirilmesi 5°1i Likert tipi dl¢iim ile yapilmakta ve dlgekten
almabilecek puanlar 35 ve 175 araliginda degisim gostermektedir (Kagan, 2011).
Tiirk 6rnekleminde bir kesme noktasi hesaplanmamis ve toplam puanlardaki artis
miikemmeliyetcilikteki artisa isaret etmektedir (Kagan, 2011). Olgek EK E’de yer

almaktadir.
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3.2.5. Yeme Tutumu Testi (YTT)

Olgek orijinali Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan anoreksiya nervosa
semptomlarini belirlemek i¢in olusturulan 40 maddelik kendi kendini degerlendirme
Olcegidir. Daha sonralar1 Garner ve arkadaslar1 (2009) olgegin 26 maddelik kisa
formunu sunmustur. Bu arastirmada Savasir ve Erol (1989) tarafindan yeme
davraniglarindaki olast bozukluklarin belirtilerini 6l¢gmek i¢in Tiirkgeye uyarlanan 40
maddelik YTT kullanilmistir. Savasir ve Erol’'un (1989) calismasinda “diyet,
zayiflikla asir1 ugras, sosyal baski ve sismanlik kaygisi” olmak {lizere dort faktor
belirlenmis, fakat ¢ogu maddeler faktorlere yerlestirilememistir. Oz-bildirim olan bu
Ol¢eginin yanitlanmasi alti basamakli Likert tipine gore yapilmaktadir (Savasir ve
Erol, 1989). Puanlanmasi da ‘daima’ yanitlarina ‘3’ puan, ‘cok sik’ yanitlarma ‘2’,
‘sik sik’ yanitlarina ‘1’ puan ve diger yanitlara ‘0’ puan verilerek yapilmaktadir
(Savasir ve Erol, 1989). Olgekte ters puanlanan maddeler 1., 5., 19., 23., 27. ve 39.
unsurlardir. Buna gore 6lgekten alinabilecek toplam puan i¢in en diisiik deger 0 ve en
yiiksek deger 120 puandir. Olgekte alinan toplam puanin artmasi yeme tutumundaki
bozulmalara igaret edebilecegi seklinde degerlendirilmektedir (Savasir ve Erol,
1989). Testin Tiirkge formunun test-tekrar test giivenirligi Pearson Momentler
Carpim1 korelasyonu ile .65 diizeyinde ve Kuder Richardson giivenirligi .70 alfa

degeri olarak elde edilmistir (Savasir ve Erol, 1989). Olgege EK F’de yer verilmistir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada cocukluk c¢agi travmalarinin, ortorektik belirtiler,
mitkemmeliyetc¢ilik ve yeme tutumu ile arasindaki iligkiler arastirilmistir.
Aragtirmaya katilim gontlliiliik esasina dayanmaktadir. Katilimcilara Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu ile arastirmanin amact hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya
katilimaya onay verenlere arastirmanin 6l¢ekleri uygulanmistir. Arastirma formlari
online platformlardan katilimcilara iletilmistir. Arastirma formlar1 sirasiyla
Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu, CCTO, ORTO-11, FCBMO ve YTT olarak

uygulanmistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik olarak 20 dakika siirmektedir.
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3.4. Verilerin Analizi

Bu arastirmada, elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin istatistik
programlarindan Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi (Statistical Program
for Social Sciences-SPSS 26.0) kullanilmistir. Verilerin analizine baglamadan 6nce
orneklem grubunun normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Normallik
testi sonucu Carpiklik ve Basiklik degerlerinin -2 ve +2 degerleri arasinda olmasi
6l¢eklerin normal dagilim gosterdigini belirtir (George ve Mallery, 2010). Normallik
testi analizi sonucunda Yeme Tutumu Testi ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin
orneklemde normal dagilim gostermedigi bulunmustur. YTT i¢in carpiklik: 1.805
basiklik: 2.735, ORTO-11 igin carpiklik: -.062 basiklik .0624, FCBMO igin
carpiklik: .025 basiklik: -.199 ve CCTO i¢in ise carpiklik: .567 basiklik: 2.760
bulunmustur. Uygulanan analizlerde %95 giivenirlik diizeyi esas alinmistir. Normal
dagilim gosteren oOlgekler i¢in parametrik testler ve normal dagilim gdstermeyen
Olcekler icin parametrik olmayan testler kullanilmistir. Niceliksel verilerin arasindaki
farkin karsilastirilmasinda bagimsiz iki grup icin bagimsiz orneklemler t-testi ve
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Coklu gruplarin karsilastirilmasinda tek
faktorlii varyans analizi (ANOVA) testi ve Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
Spearman ve Pearson korelasyon analizi ile 0&lgekler arasindaki iliskiler
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlhlik olarak p<.05 almmustir. Korelasyon
katsayisinin referans degerleri; .29’dan kiiciik ise zayif; .30 ile .49 arasinda ise orta;

.50 ve lizeri ise yiiksek diizeydir.
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BOLUM 4
4. BULGULAR

4.1. Orneklemin Sosyodemografik ve Diger Bilgileri

Aragtirmaya 180’1 kadin (%47.4) ve 2000 (%52.6) erkek olmak iizere
toplamda 380 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 25.82+7.31 ve yas
araligi 18-57°dir. Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 25.57+7.09 ve erkek
katilimcilarin yas ortalamasi 26.04+7.52 bulunmustur. Kadin katilimcilar ile erkek
katilimcilarin yaslar1 arasinda anlamhi bir fark bulunmamaktadir (t=-.614, p=.539).
Tablo 4.1.1°de orneklemin sosyodemografik ve diger bilgileri verilmektedir. Tablo
4.1.2°de 6rneklemin beslenme aligkanliklar ile ilgili bilgileri verilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %12.1°inin evli oldugu ve %87.9’unun evli
olmadig1 gozlenmistir. Bekar olan 227 katilime1, romantik iliskisi olan 90 katilimci,
sOzlii veya nisanli olan 10 katilimci ile bosanmis veya dul olan yedi katilimer halen
evli degil kategorisini olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin %12.9’unun egitim durumlarimin lise ve alti
oldugu ve %87.1’inin egitim durumlarinin {iniversite ve iizeri oldugu
gbzlenmektedir. Katilimcilarin maddi durumlarinin %22.6’inin diisiik, %63.9’unun
orta, %13.4’{iniin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin %96.6’simin annesinin hayatta oldugu ve %3.4’{inlin annesinin
hayatta olmadig1; %90’ min babasinin hayatta oldugu ve %10’unun babasinin hayatta
olmadig1 gozlenmektedir. Katilimcilara gocukluklarin bakim verenlerin kim olduklari
soruldugunda; %80.7’sinin annesi, %13.3’linlin diger kendi aile {iyelerinden birinin
ve %6’sinin kres ve bakici tarafindan bakim verildigi goriilmektedir. Bakim vereni
anneanne veya babaanne olan 38 katilimci, bakim vereni kardesleri olan yedi
katilimei, bakim vereni babasi olan {i¢ katilimci ve bakim vereni halasi olan iki

katilimci kendi aile tiyeleri kategorisini olugturmaktadir.
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Tablo 4.1.1. Orneklemin Sosyodemografik ve Diger Bilgileri

Ortalama+SS
Yas 25.82+7.31
Kadin 25.57+£7.09
Erkek 26.04+7.52
Kisi sayist (n)  Yiizde(%)
Cinsiyet
Kadin 180 47.4
Erkek 200 52.6
Medeni Durum
Evli 46 12.1
Evli degil 334 87.9
Egitim Durumu
Lise ve alt1 49 12.9
Universite ve iizeri 131 87.1
Maddi Durum
Diisiik 86 22.6
Orta 243 63.9
Yiiksek 51 13.4
Annesi Hayatta
Olan 367 96.6
Olmayan 13 34
Babas1 Hayatta
Olan 342 90
Olmayan 38 10
Cocuklugunda Bakim Veren
Anne 309 81.3
Kendi Aile Uyeleri 50 13.2
Kres ve Bakici 21 5.5
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Tablo 4.1.2. Orneklemin Beslenme Aliskanliklari ile Tlgili Bilgileri
Kisi sayis1 (n)  Yiizde (%)

Ev Aligverisini Yapan Kisi

Kendisi 79 20.8

Diger 301 79.2
Ev Aligverisi Kaynagi

Organik Market 7 1.8

Pazar 105 27.6

Market/Siipermarket 260 68.4

Hepsi 8 2.1
Giin I¢inde Yenilen Ogiin Sayisi

3 oglinden az 124 32.6

3 6gilin 190 50

3 ¢giinden fazla 66 17.4
Saglikli Besin Bilgileri Kaynagi

Sosyal Cevre 80 21.1

Tibbi Bilimsel 81 21.3

Kaynaklar

Medya 219 57.6
Edinilen Bilgiyi Uygulama

Hicbir zaman 36 9.5

Nadiren 197 51.8

Sik sik 115 30.3

Her zaman 32 8.4

Tablo 4.1.2°de goriildiigii gibi orneklemin %20.8’inin market aligverisi
kigsinin kendisi tarafindan yapilmakta; %79.2’sinin market aligverisi kisinin
kendisinden baska birisi tarafindan yapilmaktadir. Orneklemin %1.8’i ev
aligveriglerini organik marketlerden, %27.6’s1 pazarlardan, %68.4°i market/
siipermarketlerden ve %2.1°i hepsinden de yapmaktadir. Orneklemin %32.6’s1 giin
icinde 3 Ogilinden az beslenmekte; %50’si 3 6glin beslenmekte; ve %17.40 3
ogiinden fazla beslenmektedir. Orneklemin %21.1°i saglikli besinler hakkindaki
bilgileri sosyal c¢evrelerinden edinmekte; %21.3’ii tibbi bilimsel kaynaklardan

edinmekte; ve %57.6’st medyadan edinmektedir. Orneklemin %9.5’i ddinilen
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bilgileri hi¢bir zaman uygulamamakta; %51.8’1 nadiren uygulamakta; %30.3’i sik

stk uygulamakta; ve %8.4’l her zaman kullanmaktadir.

4.2. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Giivenirlik Analizi ve Betimleyici

Istatistikleri

Giivenirlik analizi yontemlerinden Cronbach’s Alpha yontemi o6lgekte
kullanilan maddelerin tamamina uygulanmistir. Bu yontem o6lcekte yer alan sorularin
homojen bir yap1 gdsteren bir biitiinii ifade edip etmedigi arastirilir. Olgekte yer alan
sorularin varyanslarinin genel varyansa orani ile bulunur. 0 ile 1 arasinda alinan
degerler .60-.80 arasinda ise oldukg¢a giivenilir; .80-1.00 arasinda ise yiiksek
giivenirliktedir olarak degerelendirilir. Olgekte yer alan maddelerin korelasyonlari
eger .20’nin altinda ise o maddeler giivenirlik analizinde yer almazlar. Buna gore
CCTO, ORTO-11 Testi, FCBMO ve YTT igin yapilan giivenirlik analizinden elde

edilen degerler Tablo 4.2.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.2.1. Olgeklerin Giivenirlik Analizi

Cronbach Alfa Madde Say1s1
CCTO 917 25
ORTO-11 722 11
FCBMO 953 35
YTT 947 40

CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi; ORTO-11: ORTO-11 Testi; FCBMO: Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyet¢ilik Olcegi; YTT: Yeme Tutumu Testi

Olgeklerin giivenirlik katsayilar1 CCTO icin .917, ORTO-11 Testi i¢in .722,
FCBMO icin .953 ve YTT igin .947 olarak bulunmustur. Bu degerlere gore
uygulanan Slgeklerin giivenirliklerinin oldukga iyi oldugu sdylenebilir. Aragtirmada
kullanilan tiim Olgeklerin ve alt boyutlarin betimleyici istatistiklerine de Tablo

4.2.2°de yer verilmistir.
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Tablo 4.2.2. Olgeklerin Betimleyici Istatistikleri (n=380)

Ortalama+SS Puan Aralig1

CCTO-Toplam 37.53+12.86 25-125
CCTO-Duygusal istismar 6.86+3.03 5-25
CCTO-Fiziksel Istismar 5.99+2.74 5-25
CCTO-Fiziksel Thmal 7.57+£2.96 5-25
CCTO-Duygusal ihmal 11.02+5.49 5-25
CCTO-Cinsel Istismar 6.07+2.92 5-25
ORTO-11 25.27+5.16 11-44
FCBMO-Toplam 95.16+27.69 35-175
FCBMO-Hata Yapma Endisesi 19.61£7.63 8-40
FCBMO-Kisisel Standartlar 22.61£7.17 8-40
FCBMO-Ailesel Beklentiler 13.47£5.28 5-25
FCBMO-Ailesel Elestiri 8.37+3.85 4-20
FCBMO-Yaptigindan Emin Olamama 9.8+3.97 4-20
FCBMO-Diizen 21.284+7.13 6-30
YTT 23.22+422.26 0-120

CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalart Olgegi; ORTO-11: ORTO-11 Testi; FCBMO: Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetg¢ilik Olcegi; YTT: Yeme Tutumu Testi

4.3. Olgek Puanlarinin Sosyodemografik Bilgilere Gore Incelenmesi

Orneklem grubunun cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu ve maddi
durumu degiskenlerine gore Olgek puanlari ile olan iligkisi incelenmistir. Ayrica
ortorektik belirtilerin Orneklemin beslenme aliskanliklarina gore farklilagip
farklilasmadig1 incelenmistir. Sosyodemografik verilere goére Olgek puanlarinin
anlamli bir fark gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla normal dagilim
gosteren Olgekler icin parametrik testler, normal dagilim gostermeyen olgekler icin
parametrik olmayan testler kullanilmigtir.

CCTO ve alt boyutlar1 ile YTT puanlarmin 6rneklemin cinsiyet, egitim
durumu ve medeni durum degiskenlerine gore farklilasip farklilagsmadigini incelemek
amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmis ve elde edilen bulgulara Tablo 4.3.1°de yer

verilmistir.
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Tablo 4.3.1. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ve Alt Boyutlar1 ile Yeme Tutumu Testinin Cinsiyet, Medeni Durum ve Egitim Durumuna Gére

Incelenmesi
CCTO- CCTO- CCTO- CCTO- CCTO- CCTO- YTT
Toplam Duygusal Istismar Fiziksel Istismar Fiziksel Ihmal Duygusal Thmal Cinsel Istismar
Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira
Cinsiyet Ort. Toplam1 Ort. Toplam1 Ort. Toplami Ort. Toplam1 Ort. Toplami Ort. Toplami1 Ort. Toplam1
Kadin (n=180) 165.81 29845 186.01 33481 176.15 31706.5  159.98 28796 163.79 29482 182.24 328025 199.69 35943,5
Erkek (n=200) 212.73 29845 194.55 38909 20342  40683.5  217.97 43594 217.97 42908 197.94 395875 182.73 36446,5
U=13555 U=17191 U=15416.5 U=12506 U=13192 U=16512.5 U=16346.5
p=.000%** p=417 p=.001** p=.000%** p=.000%** p=.055 p=.122
Medeni Durum
Evli (n=46) 23226 10684  207.38 9539.5 216.99 9981.5 226.78 10432 226.55 10421.5 224.89 10345 201.2 9255
Evli degil (n=334) 184.75 61706 188.18  62850.5 186.85 62408.5 185.5 61958 185.53 61968.5 185.76 62045 189.03 63135
U=5761 U=6905.5 U=6463.5 U=6013 U=6023.5 U=6100 U=7190
p=.005%* p=233 p=.017* p=.014* p=.017* p=.002%* p=.481
Egitim Durumu
Lise ve alt1 (n=49) 235.12 11521 214.09 10490.5 209.95 10287.5  220.89 11264.5  233.1 11422 221.04 10345 178.17  8730.5
Univ. ve iizeri (n=331) 183.89 60869 187.01 61899.5 187.62 62102.5 184.67 611255 184.19 60968 185.98 62045 19232 63659.5
U=5923 U=6953.5 U=7156.5 U=6179.5 U=6022 U=6613 U=7505.5
p=.002%* p=.084 p=-069 p=.006%* p=.003** p=.004** p=.400

CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi; YTT: Yeme Tutumu Testi
*p<.05; **p<.01; ***p<.001: istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 4.3.1°de goriildiigii gibi, 6rneklem grubunun CCTO toplam puanlar
kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik géstermektedir, U=13555,
p=.000. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, erkek katilimcilarin kadin katilimcilara
gore CCTO toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. CCTO alt
boyutlarindan Fiziksel Istismar, Fiziksel Ihmal ve Duygusal thmal puanlarmin da
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir, sirasiyla U=15416.5,
p=.001; U=12506, p=.000; U=13192 p=.000. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda
erkek katilimcilarin Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal ve Duygusal ihmal puanlarinin
kadin katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Duygusal Istismar ve
Cinsel Istismar puanlar1 kadin veya erkek katilimcilara gore farklilik
gostermemektedir, sirasiyla: U=17191, p=.417; U=16512.5, p=.055.

CCTO toplam puaninmn ve alt boyutlardan Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal,
Duygusal Thmal ve Cinsel Istismar puanlar1 medeni duruma gore anlamli farkliliklar
gostermektedir, sirasiyla: U=5761, p=.005; U=6463.5, p=.017; U=6013, p=.014;
U=6023.5, p=.017; U=6100, p=.002. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, halen evli
olan katihmcilarin halen evli olmayan katilimcilara gére CCTO toplam ve alt
boyutlar Fiziksel Istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal IThmal ve Cinsel Istismar
puanlarmin daha yiiksek oldugu anlasiimaktadir. CCTO alt boyutu Duygusal Istismar
puanlarinin medeni duruma goére anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur,
U=6905.5, p=481.

CCTO toplam puani ve alt boyutlar Fiziksel ihmal, Duygusal IThmal ve Cinsel
Istismar puanlari egitim durumuna gére anlamli bir fark gostermektedir, sirasiyla:
U=5923, p=.002; U=6179.5, p=.006; U=6022, p=.003; U=6613, p=.004. Sira
ortalamalar1 dikkate alindiginda lise ve alt1 grubundaki katilimcilarin {iniversite ve
lizeri grubundaki katilimcilara gére CCTO toplam puaninin ve alt boyutlar Fiziksel
fhmal, Duygusal Thmal ve Cinsel Istismar puanlarinin daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. CCTO alt boyutlarindan Duygusal Istismar ve Fiziksel Istismar
puanlarinin egitim durumuna goére anlamli bir fark gostermemektedir, sirasiyla:
U=6953.5, p=.084; U=7156.5, p=.069.

Orneklemin YTT puanlar1 cinsiyete gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir, U=16346.5, p=.122. Ayrica YTT puanlar1 medeni duruma ve
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egitim durumuna gore de anlamli bir farklilik gostermemektedir, sirasiyla: U=7190,
p=-481; U=7505.5, p=.400.

CCTO ve alt boyutlar1 ile YTT puanlarimin rneklemin maddi durum
diizeylerine gore farklilasip farklilasmadigini test etmek icin Kruskal-Wallis H testi

uygulanmis ve elde edilen bulgulara Tablo 4.3.2°de yer verilmistir.

Tablo 4.3.2. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ve Alt Boyutlari ile Yeme Tutumu
Testinin Maddi Duruma Gére Incelenmesi

Maddi Durum Sira Ortalamasi df X2 p
CCTO-Toplam
Diisiik (n=86) 205.4 2 2.766 239
Orta (n=2431) 188.79
Yiiksek (n=51) 173.53
CCTO-Duygusal Istismar
Diisiik (n=86) 201.81 2 1.403 496
Orta (n=2431) 187.78
Yiiksek (n=51) 184.4
CCTO-Fiziksel Istismar
Diisiik (n=86) 200.52 2 1.926 382
Orta (n=2431) 186.65
Yiiksek (n=51) 191.96
CCTO-Fiziksel Thmal
Diisiik (n=86) 198.87 2 813 .666
Orta (n=2431) 187.03
Yiiksek (n=51) 192.89
CCTO-Duygusal ihmal
Diisiik (n=86) 193.9 2 3.374 185
Orta (n=2431) 194.79
Yiiksek (n=51) 164.34
CCTO-Cinsel istismar
Diisiik (n=86) 206 2 4.211 122
Orta (n=2431) 186.2
Yiiksek (n=51) 184.87
YTT
Diisiik (n=86) 184.19 2 2911 233
Orta (n=2431) 187.67
Yiiksek (n=51) 214.64

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi; YTT: Yeme Tutumu Testi
*p<.05: istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.3.2°de goriildiigii gibi 6rneklemin CCTO toplam ve alt boyutlar
Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel IThmal, Duygusal ihmal, Cinsel Istismar
puanlart maddi duruma gore anlamli bir farklilik gostermemektedir, sirasiyla:
X2(2)=2.766, p=.239; X2(2)=1.403, p=.496; X2(2)=1.926, p=.382; X2(2)=.813,
p=.666; X2(2)=3.374, p=.185; X2(2)=4.211, p=.122.

Orneklemin Yeme Tutumu Testi puanlart maddi duruma gore anlaml bir fark
gostermemektedir, X2(2)=2.911, p=.233.

ORTO-11 Testi ile FCBMO ve alt boyutlar puanlarmin cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumuna gore farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla
bagimsiz Orneklemler t-testi yapilmistir. Elde edilen bulgulara Tablo 4.3.3.°te yer

verilmistir.
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Tablo 4.3.3. ORTO-11 ile Frost Cok Boyutlu Miikkemmeliyetgilik Olgegi ve Alt Boyutlarin Cinsiyet, Medeni Durum ve Egitim Durumuna Gore

Incelenmesi
ORTO-11 FCBMO- FCBMO- FCBMO- FCBMO- FCBMO- FCBMO- FCBMO-
Toplam Hata Yapma Kisisel Ailesel Ailesel Yaptigindan Emin Diizen
Endisesi Standartlar Beklentiler Elestiri Olamama
Cinsiyet Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Kadin (n=180) 25.26+4.66 97.06+26.36 19.91+7.82 22.99+6.84 13.62+5.49 8.11+£3.8 9.77+4.14 22.66+6.44
Erkek (n=200) 25.3045.58 93.46+28.78 19.35+7.46 22.27+7.45 13.35+5.08 8.6+3.89 9.83+3.83 20.1+7.51
t=-.64 t=1.268 =715 t=975 t=510 t=-1.221 t=-.155 t=3.596
p=.949 p=205 p=475 p=.330 p=.610 p=223 p=.205 p=.000%**
Medeni Durum
Evli (n=46) 26.09+5.36  93.57+28.55 19.98+8.57 22.07+7.29 12.37+£5.09 8.09+3.53 10.07+4.05 21.04+7.39
Evli degil (n=334) 25.17+£5.13  95.38+27.61 19.57+7.51 22.69+7.16 13.63+5.29 8.4+3.9 9.76+3.97 21.3247.1
t=1.132 =-417 t=.343 t=-.549 =-1.579 =-.533 t=.482 t=-.249
p=258 p=.677 p=732 p=.583 p=.115 p=.595 p=.630 p=.803
Egitim Durumu
Lise ve alt1 (n=49) 24.80+6.67 97.10+£30.85 20.59+8.11 23.06+7.84 13.71+5.06 9.29+4 41 10.63+54.01 19.82+7.44
Univ. ve iizeri (n=331) 25.35+4.91 94.88+27.23 19.47+7.46 22.54+7.08 13.44+5.31 8.24+3.75 9.68+3.96 21.51£7.07
t=.701 t=-.525 t=-.959 t=-.471 t=-.338 t=-1.582 t=-1.573 t=1.551
p=484 p=-600 p=-338 p=.638 p=736 p=-119 p=-117 p=122

ORTO-11: ORTO-11 Testi; FCBMO: Frost Cok Boyutlu Mitkemmeliyetcilik Olgegi

*p<.05 **p<.01 ***p<.001: istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.3.3’te goriildiigi gibi ortorektik belirtiler cinsiyete, medeni duruma
ve egitim durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir, sirasiyla:
t(378)=-.64, p=.949; t(378)=1.132, p=.258; t(378)=.701, p=.484.

Tablo 4.3.3’te goriildiigii gibi FCBMO alt boyutu Diizen puanlarmin cinsiyete
gore anlamli bir fark gosterdigi bulunmustur, t(378)=3.596, p=.000. Ortalamalara
bakildiginda kadin katilimcilarin (ort.=22.6, ss=6.44) Diizen alt boyut puanlar1 erkek
katilimeilara (ort.=20.1, ss= 7.51) gére daha fazladir. FCBMO toplam puaninin ve alt
boyutlarindan Hata Yapimda Endisesi, Kisisel Standartlar, Ailesel Beklentiler, Ailesel
Elestiri ve Yaptigindan Emin Olamama puanlari cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir: t(378)=1.268, p=.205; t(378)=.715, p=.475; t(378)=.975, p=.33;
t(378)=.510, p=.61; t(378)=-1.221, p=.223; t(378)=-.155, p=.205.

Orneklemin FCBMO toplam puanlar1 medeni duruma ve egitim durumuna
gore anlamli bir farklilik gostermemektedir, sirasiyla: t(378)=-.417, p=.677,
t(378)=-.525, p=.60.

Orneklemin  FCBMO alt boyutlarindan Hata Yapimda Endisesi puanlari
medeni duruma ve egitim durumuna goére anlamli bir farklilik gostermemektedir,
strastyla: t(378)=.343, p=.732; t(378)=-.959, p=.338.

FCBMO alt boyutlarindan Kisisel Standartlar puanlar1 medeni duruma ve
egitim durumuna gore anlamli bir farklilik géstermemektedir, sirasiyla: t(378)=-.549,
p=-583; t(378)=-.471, p=.638.

FCBMO alt boyutlarindan Ailesel Beklentiler puanlart medeni duruma ve
egitim durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir, sirasiyla:
t(378)=-1.579, p=.115; t(378)=-.338, p=.736.

FCBMO alt boyutlarindan Ailesel Elestiri puanlar1 medeni duruma ve egitim
durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir, sirasiyla: t(378)=-.533,
p=-595; t(378)=-1.582, p=.119.

FCBMO alt boyutlarindan Yaptigindan Emin Olamama puanlar1 medeni
duruma ve egitim durumuna gére anlamli bir farklilik gostermemektedir, sirasiyla:

t(378)=.482, p=.63; t(378)=-1.573, p=.117.
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FCBMO alt boyutlarindan Diizen puanlari medeni duruma ve egitim
durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir, sirasiyla: t(378)=-.249,
p=-803, t(378)=1.551, p=.122.

ORTO-11 ile FCBMO ve alt boyutlarin maddi duruma gore farklilasip
farklilasmadigini test etmek icin ANOVA analizi yapilmis ve elde edilen bulgulara

Tablo 4.3.4’te yer verilmistir.

Tablo 4.3.4. ORTO-11 ile Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ve Alt
Boyutlarin Maddi Duruma Gére Incelenmesi

Maddi Durum
Diisiik (n=86) Orta (n=243) Yiiksek (n=51) F(2,377) p

Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS

ORTO-11 25.69+5.34 25.13+£5.19 25.23+4.75 371 .690
FCBMO-Toplam 99.834+26.35  94.15£26.80  92.07+33.21 1.708 183
FCBMO-Hata 20.55+7.18 19.39+7.54 19.07+8.75 .882 415
Yapma Endigesi

FCBMO-Kisisel 23.44+7.02 22.17+6.74 23.2949.14 1.263 284
Standartlar

FCBMO-Ailesel 14.41+5.41 13.19+5.00 13.21+6.19 1.777 A71
Beklentiler

FCBMO-Ailesel 9.05+3.89 8.30+3.80 7.50+3.88 2.693 .069
Elestiri

FCBMO-Yaptigindan ~ 10.55+3.77 9.83+3.95 8.33+4.13 5.148  .006**

Emin Olamama

FCBMO-Diizen 21.80+6.16 21.24+7.08 20.64+8.80 433 .649

ORTO-11: ORTO-11 Testi; FCBMO: Frost Cok Boyutlu Mitkemmeliyetgilik Olgegi
#p<.05 **p<.01 : istatistiksel olarak anlamli

Tablo 4.3.4’te goriildiigi gibi 6rneklemin ORTO-11 testinden almis olduklar1
puanlarin maddi duruma gore bir fark gostermedigi anlasilmaktadir F(2,379)=.371,
p=.609.

FCBMO alt boyutlarindan Yaptigindan Emin Olamama puam maddi duruma
gore anlaml bir farklilik gostermektedir, F(2,377)=5.148; p=.006. Maddi durum
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diizeylerindeki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
varyanslar homojen dagilim (p=.696) gosterdigi icin post-hoc c¢oklu karsilastirma
testlerinden Scheffe testi uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gore Yaptigindan Emin
Olamama alt boyutu puanlarinda maddi durumu diisiik diizey olan grup (ort.=21.80,
$s=6.16) ile yiiksek diizey olan grup (ort.=20.64, ss=8.8) arasinda diisiik diizey olan
grup lehine istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=.006). Maddi durumu orta
diizey olan grup (ort.=21.24, ss=7.08) ile yiiksek diizey olan grup arasinda orta diizey
olan grup lehine istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=.047). Buna gore,
maddi durumu yiiksek diizey olan katilimcilarin diisiik diizey ve orta diizey olan
katilimcilara oranla Yaptigindan Emin Olamama puanlar1 daha diistiktiir.

FCBMO toplam puani ve diger alt boyutlar Hata Yapma Endisesi, Kisisel
Standartlar, Ailese Beklentiler, Ailesel Elestiri, Yaptigindan Emin Olamama puanlari
maddi duruma goére anlamli bir farklilik gostermemektedir, sirasiyla: F(2,377)=
1.708, p=.183; F(2,377)=.882, p=.415; F(2,377)=1.263, p=284; F(2,377)=1.777,
p=-171; F(2,377)=2.693, p=.06; F(2,377)=.433, p=.649.

4.3.1. ORTO-11 Testi Puanlarimin Orneklemin Beslenme Aliskanhklaria

Gore Incelenmesi

Ortorektik belirti diizeylerinin beslenme aligkanliklarina gore farklilik
gosterip gostermedigini incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklem i¢in t-testi ve ikiden
fazla gruplar i¢in ANOVA analizi yapilmistir. Tablo 4.3.1.1°de 6rneklemin ORTO-11
Testinden almis olduklar1 puanlarin 6rneklemin beslenme ile ilgili aliskanliklarina

gore incelenmesine yer verilmistir.
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Tablo 4.3.1.1. ORTO-11 Testinin Orneklemin Beslenme Aliskanliklari Bilgilerine
Gore Incelenmesi

Ortalama=+SS df t p
Ev Aligverisini Yapan Kisi
Kendisi (n=79) 25.26+4.90 378 -.221 .825
Diger (n=301) 25.31+5.24
Ortalama+SS F(3,376) p
Ev Aligverisi Kaynagi
Organik Market (n=7) 22.00+£5.35 1.018 384
Pazar (n=105) 25.51+5.30
Market/Siipermarket (n=260) 25.26+5.14
Hepsi (n=8) 25.50+3.07
Giin I¢inde Yenilen Ogiin Sayist Ortalama+SS F(2,377) P
3 6gilinden az (n=124) 25.54+5.25 404 .668
3 6giin (n=190) 25.26+4.98
3 ogiinden fazla (n=66) 24.83+5.55
Saglikli Besin Bilgileri Kaynagi Ortalama=+SS F(2,377) p
Sosyal Cevre (n=80) 27.38+4.75 12.903 .000#**
Tibbi Bilimsel Kaynaklar (n=81)  23.38+5.70
Medya (n=219) 25.21+4.82
Edinilen Bilgiyi Uygulama Ortalama=+SS F(3,376) p
Hig¢bir zaman (n=36) 27.13£5.45 6.813 .000%#**
Nadiren (n=197) 25.78+5.01
Sik Sik (n=115) 24.68+5.07
Her zaman (n=32) 22.18+4.70

*p<.05 **p<.01 ***p<.001: istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4.3.1.1°de goriildiigii gibi ORTO-11 testinden alinan puanlar ev
aligverisini yapan kisi, ev aligveris kaynagi ve giin icinde yenilen 6glin sayisi
degiskenlerine goére anlamli bir fark gostermemektedir, sirasiyla: t(378)=-.221,
p>.05; F(3,376)=1.018, p=.384; F(2,377)=.404, p=.668.

ORTO-11 testinden alinan puanlar saglikli besin bilgileri kaynagina gore
anlaml bir fark gostermektedir F(2,377)=12,903, p=.000. Farkin hangi gruplar
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arasinda oldugunu belirlemek amaciyla oncelikle varyanslarin homojen dagilim
gosterdigi belirlenmistir (p=.213). Post-hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden Scheffe
testi uygulanmistir. Sosyal ¢evreden bilgi alan katilimcilarin (ort.=27.38, ss=4.75),
tibbi bilimsel kaynaklardan (ort.=23.38, ss=5.70) ve medyadan bilgi alan
katilimcilara oranla (ort.=25.21, ss=4.82) ORTO-11 testi puanlar1 daha ytksekttir,
sirastyla: p=.000, p=.004. T1ibbi bilimsel kaynaklardan bilgi alan katilimcilarin da
medyadan bilgi alan katilimcilara oranla daha yiiksektir, p=.02. Buna gére ORTO-11
testi puanlar1 en yiiksek olan grup sosyal ¢evre daha sonra medya ve son olarak tibbi
bilimsel kaynaklardir.

ORTO-11 testinden alinan puanlar edinilen bilgiyi uygulama degiskenine
gore anlamhli fark gdstermektedir F(3,376)=6.813, p=.000. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Oncelikle varyanslarin homojen dagilim
gosterdigi belirlenmistir (p=.932). Post-hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden Schefte
testi uygulanmistir. Sonuglara gore edinilen bilgiyi hi¢bir zaman uygulamayan grup
ile her zaman uygulan grup arasinda hi¢bir zaman uygulamayan grup lehine anlamhi
fark bulunmustur (p=.001). Ayrica edinilen bilgiyi nadiren uygulayan grup ile her
zaman uygulayan grup arasinda nadiren uygulayan grup lehine anlamli fark
bulunmustur (p=.003). Buna karsin, diger grup kiyaslamalarinda anlamli bir farklilik

bulunmamuistir (p> .05).

4.4. Orneklemin Olcek Puanlari Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Olgek puanlarinin birbirleri ve yas ile arasinda korelasyon iliskisi
incelenmistir. Normal dagilim gosteren dlgekler icin Pearson korelasyon analizi ve
normal dagilim gostermeyen Olgekler igin Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir. Spearman korelasyon analizinden elde edilen bulgular Tablo 4.4.1°de

ve Pearson korelasyon analizinden elde edilen bulgular Tablo 4.4.2°de verilmektedir.
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Tablo 4.4.1. Degiskenler Arasi Spearman Korelasyon Analizinin incelenmesi

Olcek Ad1 1 2 3 4 5 6 7

1.CCTO-Toplam -

2.CCTO-Duygusal Istismar .6T76%** -

3.CCTO-Fiziksel Istismar 565%F% 53k -

4.CCTO-Fiziksel fhmal BI6¥*E  419%FE  441Rex

5.CCTO-Duygusal ihmal BT4%*E A QFRFE - FDFkxEk T RHE -

6.CCTO-Cinsel Istismar ATORE® QTTERER O SOQREE JRTERER DALk

TYTT 219%** 116* 164%*  216%**  178%* 161%* -
8.ORTO-11 -.072 -.029 .049 -.083 -.065 .056 -.352%**
9.FCBMO-Toplam .075 179%** .066 -.006 011 .003 -.055
10.FCBMO-Hata Yapma

Endisesi Jd67¥% 0 221%%* 0 130% .076 .099 .099 -.027
11.FCBMO-Kisisel Standartlar -.240 .073 .004 -.055 -.078 -.029 -.069
12.FCBMO-Ailesel Beklentiler .070 1 84%** .081 .004 .017 -.026 -.061
13.FCBMO-Ailesel Elestiri 384%F* Qo4xFkx P3JEkk DPDEkER BDPEEEk 146%* -.027
14.FCBMO-Yaptigindan Emin

Olamama A82FFE - 189FKE 141 %* .063 1471%* .092 -.060
15.FCBMO-Diizen =330%k* 0 _122% - 174%F%  _311¥kF 348 F* 18R -.076
16.Yas .128* .065 141%* 157%* .096 156%* .046

l(\;/{(ié)m Elgﬁl;l;igiliig%gll;gvmalan Olgegi; YTT: Yeme Tutumu Testi; ORTO-11: ORTO-11 Testi; FCBMO: Frost Cok Boyutlu
*p<.03 **p<.01 p<.001***; istatistiksel olarak anlamls

Birinci hipotezi test etmek igin, CCTO normal dagilim gdstermediginden,
Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Tablo 4.4.1°de goriildiigii gibi CCTO
toplam ve alt boyutlar Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal, Duygusal
fhmal ve Cinsel Istismar ile YTT arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardur,
sirastyla: Spearman rho=.219, p=.000; Spearman rho=.116, p=.023; Spearman
rho=.164, p=.001, Spearman rho=.216, p=.000; Spearman rho=.178, p=.001;
Spearman rho=.161, p=.002. Bu sonuca gore c¢ocukluk ¢agi travma toplam ve alt
boyutlarin diizeyleri arttik¢a, yeme tutumunda da bozulmalarin arttigi
gozlenmektedir.

CCTO toplam ve alt boyutlar Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel
Ihmal, Duygusal Thmal ve Cinsel Istismar ile ORTO-11 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamustir, sirasiyla: Spearman rho=-.072, p>.05; Spearman
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rho=-.029, p>.05; Spearman rho=.049, p>.05; Spearman rho=-.083, p>.05; Spearman
rho=-.065, p>.05; Spearman rho=.056, p>.05.

CCTO toplam ile FCBMO alt boyutlar1 Hata Yapma Endisesi, Ailesel Elestiri
ve Yaptigindan Emin Olamama arasinda pozitif yonde anlamli iligki vardir, sirasiyla:
Spearman rho=.167, p=.001; Spearman rho=.384, p=.000; Spearman rho=.182,
p=-000. CCTO ile FCBMO alt boyutlarindan Diizen arasinda negatif yonde anlaml
bir iliski vardir (Spearman rho=-.330, p=.000). Buna gére érneklemin CCTO toplam
puanlar1 arttikga, miikemmeliyetcilik alt boyutlar1 Hata Yapma Endisesi, Ailesel
Elestiri ve Yaptigindan Emin Olamam puanlar1 da artmakta; Diizen alt boyutu
puanlar1 da azalmaktadir. CCTO toplam ile FCBMO toplam ve alt boyutlarindan
Kisisel Standartlar ve Ailesel Beklentiler arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir, sirasiyla: Spearman rho=.075, p=.146; Spearman rho=-.024,
p=.644; Spearman rho=.07, p=.172.

CCTO alt boyutu Duygusal Istismar ile FCBMO ve alt boyutlar Hata Yapma
Endisesi, Ailesel Beklentiler, Ailesel Elestiri ve Yaptigindan Emin Olamama arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir, sirasiyla; Spearman rho=.179, p=.000;
Spearman rho=.221, p=.000; Spearman rho=.184, p=.000; Spearman rho=.424,
p=.000; Spearman rho=.189, p=.000. CCTO alt boyutu Duygusal Istismar ile
FCBMO alt boyutu Diizen ile arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir
(Spearman rho=-.122, p=.018). CCTO alt boyutu Duygusal Istismar ile FCBMO alt
boyutu Kisisel Standartlar arasinda anlamli iliski yoktur, Spearman rho=.073,
p=.154.

CCTO alt boyutu Fiziksel Istismar ile FCBMO alt boyutlar1 Hata Yapma
Endisesi, Ailesel Elestiri ve Yaptigindan Emin Olamama arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki vardir, sirastyla: Spearman rho=.130, p=.011; Spearman rho=.233,
p=.000; Spearman rho=.141, p=.006. CCTO alt boyutu Fiziksel istismar ile FCBMO
alt boyutu Diizen ile arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir, Spearman
tho=-.174, p=.001. CCTO alt boyutu Fiziksel Istismar ile FCBMO toplam ve alt
boyutlarindan Kisisel Standartlar ve Ailesel Beklentiler arasinda anlamli bir iligki
gdzlenmemistir, sirasiyla: Spearman rho=.066, p=.201; Spearman rho=.004, p=.938;
Spearman rho=.081, p=.116.
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CCTO alt boyutu Fiziksel ihmal ile FCBMO alt boyutu Ailesel Elestiri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki (Spearman rho=.222, p=.000) varken;
FCBMO alt boyutu Diizen ile arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir
(Spearman rho=-.311, p=.000). CCTO alt boyutu Fiziksel Ihmal ile FCBMO toplam
ve alt boyutlarindan Hata Yapma Endisesi, Kisisel Standartlar, Ailesel Beklentiler ve
Yaptigindan Emin Olamama arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir, sirasiyla:
Spearman rho=-.006, p=.907; Spearman rho=.076, p=.139, Spearman rho=-.055,
p=.287; Spearman rho=.004, p=.941; Spearman rho=.063, p=.217.

CCTO alt boyutu Duygusal ihmal ile FCBMO alt boyutlar1 Ailesel Elestiri ve
Yaptigindan Emin Olamama ile arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir,
sirastyla: Spearman rho=.322, p=.000; Spearman rho=.141, p=.006. CCTO alt boyutu
Duygusal ihmal ile FCBMO alt boyutu Diizen ile arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski vardir, Spearman rho=-.348, p=.000. CCTO alt boyutu Duygusal ihmal ile
FCBMO toplam ve alt boyutlarindan Hata Yapma Endisesi, Kisisel Standartlar ve
Ailesel Beklentiler arasinda anlamhi iliski gozlenmemistir, sirasiyla: Spearman
rho=.011, p=.825; Spearman rho=.099, p=.055; Spearman rho=-.078, p=.129;
Spearman rho=.017, p=.747.

CCTO alt boyutu Cinsel Istismar ile FCBMO alt boyutu Ailesel Elestiri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (Spearman rho=.146, p=.004) varken;
FCBMO alt boyutu Diizen ile arasinda negatif yoénde anlamli bir iliski vardir
(Spearman rho=-.181, p=.000). CCTO alt boyutu Cinsel Istismar ile FCBMO toplam
ve alt boyutlarindan Hata Yapma Endisesi, Kisisel Standartlar, Ailesel Beklentiler ve
Yaptigindan Emin Olamama arasinda anlamli iligki yoktur, sirasiyla: Spearman
rho=.003, p=.95; Spearman rho=.099, p=.054; Spearman rho=-.029, p=.572;
Spearman rho=-.026, p=.616; Spearman rho=.092, p=.075.

CCTO ve alt boyutlar Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal ve Cinsel Istismar ile
yas arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir, sirasiyla: Spearman rho=.218,
p=.013; Spearman rho=.141, p=.006; Spearman rho=.157, p=.002; Spearman
rho=.156, p=.002.

Ugiincii hipotezi test etmek igin, YTT normal dagilim gostermediginden,

Spearman korelasyon analizi yapilmistir. YTT ile ORTO-11 arasinda negatif yonde
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anlaml bir iliski vardir, Spearman rho= -.352, p=.000. ORTO-11 testi ters puanlanan
bir 6l¢ek oldugundan bu sonuca gore, ortorektik belirti diizeyleri arttikca yeme
tutumunda da bozulmalarin arttig1 gézlenmistir.

Orneklemin YTT puanlari ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadur,

Spearman rho=.046, p=.366.

Tablo 4.4.2. Degiskenler Arasi Pearson Korelasyon Analizinin Incelenmesi

Olcek Ad1 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.ORTO-11
2.FCBMO-Toplam 151 -

3.FCBMO-Hata Yapma

* ok -
Endisesi 131 .886

4 FCBMO-Kisisel

* Hok sk
Standartlar 127 .897 771

5. FCBMO-Ailesel 15% 77T 600%F 627
Beklentiler
6.FCBMO-Ailesel Elestiri  .114%  682%*%  634%% 467  657%% -

7.FCBMO-Yaptigindan

; .106* JJ91F* 748%*  630%*  557F*  602%* -
Emin Olamama

8. FCBMO-Diizen J15% 0 647¥% 387FF 583%*  334%* 37K 34]** -

9.Yas .059 -.077 -.022 -.075 -.083 -.053 -08 -.063 -

ORTO-11: ORTO-11 Testi; FCBMO: Frost Cok Boyutlu Mitkemmeliyetgilik Olgegi
*p<.05 **p<.01 p<.001***; istatistiksel olarak anlamli
Ikinci hipotezi test etmek igin Pearson korelasyon analizi yapilmis ve Tablo
4.4.2°de goriildiigii gibi, ORTO-11 testi ile FCBMO toplam ve alt boyutlar1 Hata
Yapma Endisesi, Kisisel Standartlar, Ailesel Beklentiler, Ailesel Elestiri, Yaptigindan
Emin Olamama ve Diizen arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur,
sirastyla: r=.151, p=.00; r=.131, p=.011; r=.127, p=.013; r=.115; p=.025; r=.114,
p=.026; r=.106, p=.039; r=0,115, p=.025. Buna gore, 6rneklemin ORTO-11 testi
puanlar1 arttik¢ca, miikemmeliyetcilik toplam ve alt boyutlar1 puanlar1 da artmaktadr.
Orneklemin ORTO-11 puanlar1 ile yas arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir, r=.059, p=.25.
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Orneklemin FCBMO toplam ve alt boyutlar1 Hata Yapma Endisesi, Kisisel
Standartlar, Ailesel Beklentiler, Ailesel Elestiri, Yaptigindan Emin Olamama ve
Diizen puanlar ile yas arasinda anlamli bir iliski yoktur, sirastyla: r=-.077, p=.136;
r=-.022, p=.669; r=-.075, p=.143; r=-.083, p=.104; r=-.053, p=.301; r=-.08, p=.12;
r=-.063, p=.221.
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BOLUM 5
5. TARTISMA

Arastirmaya katilan bireylerde cocukluk ¢agi travma, miikemmeliyetcilik,
ortorektik belirti ve yeme tutumu diizeyleri Olctilerek, bu degiskenlerin cinsiyete,
medeni duruma, maddi duruma ve yasa gore farklilik gdsterip gostermedigi
incelenmis; ayrica bireylerin ortorektik belirti diizeyleri ile beslenme aligkanliklari
arasindaki iligki de incelenmistir. Arastirmaya katilim goniilliik esasina dayal1 olarak
yapilmistir. Arastirmaya toplamda 427 kisi katilmis ancak, 28 kisi psikolojik
rahatsizlik belirttiginden ve 19 kisi arastirmayr tamamlamadigindan arastirma disi
birakilmistir. Sonugta 180’1 kadin ve 200’ erkek olmak {izere toplam 380
katilimcinin verileri arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilara online platformdan
ulagilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 25.82+7.31 ve yas araligi ise 18 ile 57
arasindadir. Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 25.57+7.09 ve erkek katilimcilarin
yas ortalamasi 26.04+7.52 olup aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Orneklemimizin ¢ogunlugunu egitim diizeyi iiniversite ve iizeri (%87.1), bekar
(%87.9) ve gelir diizeyi orta (%63.9) olan bireyler olusturmustur.

Arastirmamizin  baslica bulgulari, katilimeilarin ¢ocukluk ¢ag1 travma
diizeyleri arttik¢a miikemmeliyet¢ilik alt boyutlarindan hata yapma endisesi, ailesel
elestiri ve yaptigindan emin olamamanin arttig1, ortorektik belirti diizeyleri arttikca
yeme tutumunda bozulmalarin arttig1 ve miikemmeliyetciligin azaldig1 yoniindedir.

Arastirmamizda cocukluk c¢agi travmalarinin her iki cinsiyetteki diizeyleri
incelenmistir. Erkek katilimcilarin CCTO toplam puanlari ile alt boyutlardan fiziksel
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puanlarinin kadinlara oranla anlamlhi
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Duygusal istismar ve cinsel istismar
puanlarinda ise kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark olmadigi

goriilmiistiir. Elde edilen bulgularin yakin tarihteki bazi caligmalarla uyumlu oldugu
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gbzlenmistir (Mert, Kelleci, Yildiz, Mizrak ve Kugu, 2015; Bilim, 2012; Celik,
2010). Mert ve arkadaslarinin (2015) cocukluk ¢agi travmalarinda minimizasyonun
ve cinsiyetin etkisini arastirdiklar1 calismada sonuglara, erkek ogrencilerin CCTO
toplam puani ile alt boyutlar cinsel istismar, fiziksel ithmal ve duygusal ihmal
puanlarinin kadin 6g8rencilere oranla daha yiiksek oldugu ve minimizasyon/inkar
puanlarinin kadin &grencilere oranla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Bu arastirmada da minimizasyon puanlart ile ilgili ayni sonuca
ulagilmistir. Bu durumda kadinlarin erkeklere oranla cocukluk ¢agi travma
diizeylerini daha fazla inkar etme egilimlerinde olduklar1 soylenebilir.
Orneklemimizde gocukluk c¢agi travmalari agisindan evli olan ve olmayan
katilimcilar arasinda anlamhi farkliliklar bulunmustur. Halen evli olan katilimcilarin
cocukluk ¢ag1 travma diizeylerinin halen evli olmayan katilimcilara oranla daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Duygusal istismar disinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
alt boyutlarinin hepsinde halen evli olan katilimcilarin puanlarinin halen evli
olmayan katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Duygusal istismar
puanlart bakimindan evli olan ve olmayan katilimcilar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Bazi arastirmalar, ¢cocukluk ¢aginda travmalar yasayan bireylerin
yetigskinlik donemlerinde kisileraras: iliskilerde problemler yasayabilecegini
belirtmektedir (Compton ve Follette, 1998; Whisman, 2006). Whisman’in (2006)
calismasinda da c¢ocukluk ¢agi travmalari ile bireylerin evlilik durumlar1 (bosanma,
evlilikte doyum gibi) incelenmis ve sonuglara gore evliliklerinde bozulmalar yasayan
bireylerin evli kalmaya devam eden bireylere gore c¢ocukluk caginda daha cok
travmalara maruz kaldiklar1 bulunmustur. Arastirmamizda medeni durum halen evli
olan ve halen evli olmayan bireyler olarak iki sinifta degerlendirilmistir. Halen evli
olmayan grup bosanmis, iligkisi olan ve bekar bireylerden olusmaktadir.
Orneklemimizde evli olmayan bireylerin olusturdugu gruplar arasinda biiyiik sayisal
farklarin olmasindan kaynakli istatiksel olarak saglikli bir karsilastirma
yapilamayacagi distliniildiiglinden gruplar tek bir grupta birlestirilmistir. Ayrica
aragtirmamizda evlilik doyumu incelenmediginden halen evli olan bireylerin
iliskilerinde yasamis olabilecegi problemler hakkinda bilgi edinememistir. Dahasi,

halen evli olan bireylerin halen evli olmayan bireylere oranla g¢ocukluk cagi
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travmalarinin daha fazla olmasi, travmalarinin giincel travmalar ile karismis olma
olasiligindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda farkli egitim diizeylerindeki katilimcilar arasinda ¢ocukluk
cagl travma diizeyleri agisindan anlaml farkliliklar gézlenmistir. Egitim diizeyi lise
ve alt1 olan katilimcilarin ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeylerinin lniversite ve iizeri
egitim almis katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu gdzlenmisti. CCTO alt
boyutlarindan fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlarinin tiniversite
ve lizeri egitim almis katilimcilarda daha diisiik oldugu bulunmustur. Fiziksel ve
duygusal istismar puanlarinda gruplar arasi anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Alanyazindaki bilgiler elde edilen bulgulari destekler niteliktedir (Scher, Forde,
McQuid ve Stein, 2004; Aydin ve Ismen, 2003). Cocuklugunda istismar géren
bireylerin akademik performanslarinda bozukluklar yasadiklar1 belirtilmektedir
(Romano, Babchishin, Marquis ve Frechette, 2015). Bu durumun egitim diizeyi
diistik bireylerde ¢ocukluk cagi travmalarinin daha fazla olmasinin sebeplerinden biri
olabilecegi sOylenebilir. Ancak calismamizin kesitsel yapisi bir neden sonug iliski
kurmay1 giiclestirmektedir.

Calismamizin bulgularmma gore cocukluk cagi travma diizeylerinin farkl
maddi durum diizeylerindeki katilimcilar arasinda anlamh farkhiliklar géstermedigi
gozlenmistir. Bireylerin egitim diizeylerinin sosyo-ekonomik diizeyleri hakkinda
bilgi verdigini ve diisiik egitim diizeyinin diisiik maddi durum diizeyine isaret ettigini
belirten bazi arastirmalar bulunmaktadir (Scher ve ark., 2004). Ayrica bazi yazarlar
maddi durum diizeyinin diisilk olmasini, istismara karst bir risk faktorii olarak
degerlendirildigini belirtmektedir (Giiler ve ark., 2002). Arastirmamizda da diisiik
egitim seviyesine sahip bireylerin daha c¢ok cocukluk c¢agi travmalar1 bildirdigi
goriilmektedir. Alanyazindaki bilgiler degerlendirildiginde, egitim durum diizeyi
diisiik olan bireylerin maddi durum diizeylerinin de diisiik oldugu ve bundan dolay1
maddi durum diizeyi ile cocukluk cagi travmalari arasinda anlamli bir iliski
bulunmasi beklenirdi fakat, yapilan analiz bu varsayimi desteklememektedir. Maddi
durum diizeyi ile ¢ocukluk c¢agi travmalar1 arasinda anlamli bir iliski ¢tkmamasinin
sebebinin Orneklemin cogunlugunun maddi durumu orta diizeyde olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiinebilir.
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Orneklemimizde yas arttikca c¢ocukluk cagi travma diizeylerinin de
yikseldigi belirlenmistir. Oysa baz1 yazarlarca ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bellekte
yikict bir etkiye neden olabilecegi belirtilmektedir (Maschi, Baer, Morissey ve
Moreno, 2012). Yas ilerledik¢e bireylerin ¢ocukluk ¢aginda yasadiklar1 olaylar ve
travmalar hakkinda daha bilingli olabilecekleri ve bu yonde sorular1 cevaplamis
olabilecekleri diistiniilebilir. Bunun da yas ile ¢ocukluk cagi travma diizeyleri
arasindaki pozitif yonde anlamli iliskinin nedeni olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda ortorektik belirtilerin her iki cinsiyetteki diizeyleri
incelenmis ve kadin ya da erkek olmanin ortorektik belirti diizeyleri tizerinde anlamli
bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Ortorektik belirtiler ile cinsiyet arasindaki
iligkinin yapilan arastirmalara gore c¢eligkili oldugu sdylenebilinir. Elde edilen
bulguyu destekleyen ve desteklemeyen arastirmalar bulunmaktadir. Bazi
aragtirmalarda ortorektik belirti diizeylerinin cinsiyete gore anlamli farkliliklar
gostermedigi belirtilmistir (Topguk ve Aricak, 2019; Merdin, 2018). Diger taraftan
Donini ve arkadaglarinin (2004) yaptiklar1 calismada kadin katilimcilarin ortorektik
belirti diizeylerinin erkek katilimcilara oranla istatiksel olarak daha diisiik oldugu
belirtilmisken; Aksoydan ve Camci’nin (2009) yaptiklar1 arastirmada ise kadin
katilimeilarin ortorektik belirti diizeylerinin erkek katilimcilara oranla daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.

Orneklemimizde ortorektik belirti diizeylerinin evli olan ve olmayan
katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi gozlenmistir. Alanyazindaki
arastirmalarda bireylerin ortorektik belirti diizeyleri ile medeni durumlar1 arasindaki
iligkinin tutarsiz oldugu goriilmektedir. Arusoglu’nun (2006) yapmis oldugu tez
calismasinda evli ¢iftlerin bekarla gore ortorektik belirti diizeylerinin anlamli olarak
daha fazla oldugu belirtilmisken, Donini ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda ise
farkli medeni durumlardaki katilimcilarda ortorektik belirti diizeyleri agisindan
anlamli bir farklilik géstermedigi belirtilmistir.

Arastirmamizda ortorektik belirti diizeylerinin farkli egitim diizeyindeki
katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi gozlenmistir. Alanyazindaki
aragtirmalar incelendiginde ortorektik belirtiler ile bireyin egitim diizeyi arasindaki

iliskinin kesin olmadig1 sdylenebilir. Baz1 ¢aligmalar ortorektik belirtiler ile bireyin
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egitim seviyesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirtirken (Ramacciotti ve ark.,
2011); Donini ve arkadaslarinin caligmasinda ise ortoreksiklerin grubunda egitim
seviyesi diisiik olan katilime1 orani1 daha yiiksek bulunmustur. Diger taraftan Bosi ve
arkadaslarinin (2007) yapmis olduklar1 ¢alismada farkli egitim diizeylerine gore
ortorektik belirti diizeylerinde farkliliklar oldugu fakat bu farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir. Arusoglu ve arkadaslar1 (2008) da ortorektik
belirti diizeyleri ile bireyin egitim diizeyi arasinda anlaml bir farklilik olmadigini
belirtmistir.

Orneklemimizin ortorektik belirti diizeylerin farkli maddi durum diizeyindeki
katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi goézlenmigtir. Bazi
arastirmalara gore bireylerin maddi diizeyleri ile ortorektik belirti diizeyleri arasinda
anlamli bir iliskinin goriilmedigini belirtmektedir (Merdin, 2018; Fidan, 2010).
Bireylerin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik ya da yiiksek olmasi saglikli beslenme
ve/veya ortorektik diisiince icin temel olmadigi belirtilmistir (Fidan, 2010). Bu
bilgiler 151831nda elde edilen bulgularin alanyazindaki bulgularla uyumlu oldugu
sOylenebilir.

Calismamizin sonucuna gore bireylerin ortorektik belirti diizeyleri ile yas
arasinda anlaml bir iligki olmadig1 gozlenmistir. Alanyazindaki bilgilere gore yas ile
ortorektik belirtilerin tutarsiz oldugu soylenebilir (Koven ve Arby, 2015; Donini ve
ark., 2004; Fidan ve ark., 2010). Ornegin Arusoglu (2006) yaptig1 tez calismasinda
bireylerin ortorektik belirti diizeylerinin arttik¢a yasin ilerledigi bulgusuna ulagmustir.
Daha sonra Arusoglu, arkadaslar1 (2008) ile yaptigi calismada ortorektik belirti
diizeyleri ile yas arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 bulgusuna ulagsmistir.

Aragtirmamizda katilimcilarin ortorektik belirti diizeylerinin ev aligverisini
yapan kisi, ev aligverisi kaynagi ve giin i¢inde yenilen 6giin sayisina gore anlamli bir
farklilik gostermedigi gozlenmistir. Ortorektik belirtileri olan bir bireyin saglikli
besinlere asir1 saplantili olmasindan dolay1 ev aligverisini kendisinin yapmasi ve
aligsveris kaynagi olarak organik marketleri (saglikli besin yetistiren marketler) tercih
etmesi beklenebilir. Bu sonuglarin, gruplar arasi heterojenligin saglanamamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Ortorektik bireylerin giinde ka¢ 6glin yemek yedikleri
hakkinda bir bilgi bulunmadig1 séylenebilir. Saglikli beslenmek i¢in giinde kag¢ 6&iin
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yenmesi gerektigi hakkinda da hala tartigmalar devam etmektedir. Bu ylizden
katilimcilarin ortorektik belirti diizeylerine gore giin i¢inde yedikleri 6giin sayisi ile
ilgili kesin bir yargiya varilamamaktadir. Katilimeilarin ortorektik belirti diizeyleri ile
saglikli besin bilgileri kaynagi ve edinilen bilgiyi uygulamaya arasinda anlamh
farkliliklar goézlenmistir. Saglhikli besin bilgileri kaynagi olarak tibbi bilimsel
kaynaklart kulanan katilimcilarin sosyal ¢evreden ve medyanan bilgi edinen
katilimcilara oranla daha yiiksek ortorektik belirti diizeyleri oldugu belirlenmistir.
T1bbi bilimsel kaynaklardan bilgi edinen katilimcilarin ortorektik belirti diizeylerinin
fazla olmasi saglikla asir1 ugras icinde olduklarini distindiirebilir. Arusoglu’nun
(2006) da galigmasinda benzer sonuca ulastigr ve doktordan bilgi edinen bireylerin
ortorektik egilimlerinin anlamli olarak daha fazla oldugu belirtilmistir. Edinilen
bilgiyi her zaman uygulayan katilimcilarin, hicbir zaman uygulamayan ve nadiren
uygulayan katilimcilara oranla ortorektik belirti diizeylerinin daha fazla oldugu
gozlenmistir. Bu da katilimcilarin edindikleri bilgiye gore davranislarinda
degisikligiye gittigini gostermektedir. Arusoglu (2006) da bilgiye gore davranis
degisikliginin ¢ok sik olmasinin ortorektik belirtilere egilimi arttirdigini belirtmistir.
Calismamizin bulgularina gore, kadin ve erkek katilimcilarin
milkemmeliyetcilik diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar olmadigi goézlenmistir.
Mikemmeliyetcilik ile cinsiyet arasindaki iliskinin ¢ogu arastirmada goz ardi
edildigi ve bu yiizden belirsiz oldugu sdylenmektedir (Cowie, Nealis, Sherry, Hewitt
ve Flett, 2018). Degiskenler arasi iliskileri inceleyen bazi arastirmalar ile
arastirmamizin bulgularinin uyumlu oldugu sdylenebilir. Stoeber ve Stober (2009)
yapmis oldugu ¢alismalarinda miikemmeliyetcilik ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik olmadigini belirtmistir. Cowie ve arkadaslarinin (2018) miikemmeliyetcilik
ile akademik zorluklar1 arastirdiklar1 ¢alismada cinsiyetin bu iligkideki araci rolii
incelenmis ve cinsiyetin araci rolii olmadigi bulunmustur. Mitkemmeliyetcilik alt
boyutlarindan sadece diizen alt boyutunda kadin ve erkek katilimcilar arasinda
anlaml bir farklilhik gézlenmistir. Diizen alt boyutunda erkek katilimcilarin kadin
katilimcilara oranla daha diisiik puan aldiklar1 bulunmustur. Bu durumun

sosyokiiltiirel sebeplerden olabilecegi diisiiniilebilir. Tiirk kiiltlirlinde kadin bireylerin
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diizen ve temizlige Onem vermeleri toplum tarafindan beklenmekte ve
desteklenmekte oldugu sdylenebilir.

Aragtirmamizda halen evli olan katilimcilar ile halen evli olmayan
katilimcilar arasinda miikemmeliyetcilik diizeylerinde anlamli farkliliklar
gozlenmemistir. Ayrica miikemmeliyetcilik diizeylerinin farkli egitim ve maddi
durum diizeylerindeki katilimcilar arasinda anlamli farkliliklar goéstermedigi
bulunmustur. Miikemmeliyetgilik alt boyutlarindan sadece yaptigindan emin
olamama alt boyutunun farkli maddi durum diizeylerindeki katilimcilar arasinda
anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Yaptigindan emin olamama
diizeylerinin maddi durumu diigiik diizeyli katilimcilarda maddi durumu yiiksek
diizeyli katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Miikemmeliyetcilik
ile farkli maddi durum diizeyleri arasindaki iliskiye deginen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Fakat miikemmeliyet¢i bireylerin, eger performanslarini kusurlu
olarak algilarlarsa tiikkenmislik yasayabilecekleri belirtilmektedir (Fedewa, Burns ve
Gomez, 2005). Bazi arastirmalar da miikemmeliyetciligin arttikca tiikenmisligin
arttigint desteklemektedir (Badawy ve Mohamad, 2015; Child ve Stoeber, 2012).
Yaptigindan emin olamama boyutunda bireyin yiiksek puan almasi kisinin projeleri
tamamlamada bir tiirlii tatmin olamadigina isaret etmektedir (Frost ve ark., 1990). Bu
durumda bireylerin tilkenmislige daha egilimli oldugu disiiniilebilir. Tiikkenmislik
yasayan bireylerde is ortamlarinda devamsizlik gosterme ve hatta isten ¢ikma gibi
davraniglar gozlenebileceginden (Leiter ve Maslach, 2009; Gandi, Wai, Karick ve
Dagona, 2011) maddi durum diizeylerinde de diistikliik olabilecegi diisiiniilebilir.

Calisgmamizin bulgularina gore, katilimcilarin mitkemmeliyetcilik diizeyleri
ile yas arasinda anlamli bir iliski goézlenmemistir. Alanyazinda yas ve
milkemmeliyetcilik arasindaki iligkinin tutarli olmadigr sdylenebilir. Landa ve
Bybee’nin (2007) yaptiklari arastirmada yas arttikga milkemmeliyetcilik diizeylerinin
azaldig belirtilmistir. Diger taraftan Stoeber ve Stoeber (2008) miikemmeliyetgiligin
yastan biiyiik 6l¢iide bagimsiz oldugunu belirtmektedir. Yas ile miikemmeliyetcilik
arasindaki iligkiye deginen aragtirmalar ¢ok fazla olmadigindan degiskenler arasi

iliskiyi anlamak da gii¢lesmektedir.
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Orneklemimizin yeme tutumu diizeyleri ile cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve maddi durum arasinda anlamli farklikliklar gozlenmemistir.
Alanyazindaki bircok arastirma yeme bozukluklarinin kadinlarda daha fazla
goriildiigiinii  belirtmektedir (Asci, Tiiziin ve Koca, 2006; Sanlier, Yabanci ve
Alyakut, 2008; Sepulveda, Carrobles, Gandarillas, 2008). Bu aragtirmada farkli bir
sonuca ulasmanin nedeni olarak drneklemin kadin katilimcilarinin belirtilerini inkar
etme veya saklama egilimlerinde olabilecekleri diisiiniilebilir.

Bazi arastirmalar yeme bozukluklar1 ile medeni durum arasindaki iliski
incelemis ve yeme bozuklugu olan evli hastalarin evli olmayan hastalara oranla
hastalig1 daha siddetli (Heavey, Parker, Bhat, Crisp ve Gowers, 1989) ve uzun siireli
(Vandereycken, Kog ve Vanderlinden, 1989) gegirdikleri (Bussolotti, Aranda, Solano,
Murcia, Turan ve Vallejo, 2002) belirtilmistir. Bussolotti ve arkadaslarinin (2002)
calismasinda yeme bozuklugu olan hastalarda yeme bozukluklar ile medeni durum
arasindaki iligki incelenmis ve partneri ile birlikte yasayan hastalarin daha ciddi
yeme bozuklugu semptomatalojisi ve psikopatolojisi gosterdikleri belirtilmistir. Elde
edilen bulgularin alanyazindaki bilgilerle uyumlu olmamasiin nedenleri olarak
orneklemimizi saglikli oldugu varsayilan katilimcilarin olusturmasi ve medeni
durumun farkli ele alinmis olunmasi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda egitim durumu ile yeme bozukluklar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmamigtir. Baz1 aragtirmalara goére iiniversite ortami yeme bozukluklari
i¢in bir risk tasimaktadir (Compas, Wagner, Slavin ve Vannatta, 1986). Bunun nedeni
ise Universite ogrencileri diger drneklemlerle kiyaslandiginda yeme bozukluklari en
yaygin lniversite 6grencilerinde goriilmektedir (Hoek ve van Hoeken, 2003 akt.,
Uzun ve ark., 2006). Arastirmamizda 6rneklemimizin ¢ogunlugu tiniversite ve iizeri
(%87) egitim diizeyindedir. Orneklem gruplarindaki dengesizlikten dolay1 sonuglarin
bu sekilde ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Alanyazinda yeme bozukluklar1 ile farkli maddi durum diizeyindeki
katilimcilar arasindaki iliski kesin olmamakla beraber bazi arastirmalar yeme
bozuklugunun sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan grupta oldugunu belirtmektedir.
(McClelland ve Crisp, 2001) Ote yandan bazi arastirmalar ise sosyo-ekonomik

diizeyi diisiik olan katilimcilarda yeme bozukluklarinin daha fazla oldugunu
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belirtmektedir (Izmir, Erman ve Canat, 1994). Siyez ve Bas’in (2009) arastirmasinda
ise yeme bozukluklar1 ile farkli maddi durum diizeyindeki katilimcilar arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir (2009).

Aragtirmamizda yeme bozukluklar1 ile yas arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir. Alanyazidaki bilgilere gore ergenlik ¢agindaki bireyler, viicut sekli ile
ilgili kiiltiirel normlart igsellestirdikleri (Snaith, 1992) ve kimliklerini olusturmaya
baslarken c¢evreden c¢ekici olmak ile ilgili edindikleri goriislere karsi savunmasiz
olduklar1 i¢in yeme bozukluklar1 gelistirmeye en yakin bireyler olarak goriilmektedir
(Uzun ve ark., 2006). Uzun ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 arastirmada yas arttikca
yeme bozukluklarinin azaldigini belirtmistir. Bu arastirmanin, érneklemimizden ¢ok
daha kii¢iik bir yas grubu ile kadin katilimcilardan olusan bir o6rneklem ile
ylriitiilmiis olmast bulgularin birbirleri ile Ortlismemesinin nedenleri olabilecegi
diisiiniilebilir. Orneklemimizi yetiskin déneminde olan katilimcilar olusturmakta ve
bundan dolay1 alanyazidaki bulgularla benzerlik géstermedigi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda cocukluk c¢agi travmalarimin ile ortorektik belirtiler
arasindaki iliskiyi incelenmistir ve bu iliskileri degerlendirmek icin korelasyon
analizi uygulanmistir. Yapilan korelasyon analizinde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
ortorektik belirtiler arasinda anlamli iliskiler olmadig1r bulunmustur. Alanyazinda
cocukluk ¢ag1 travmalar1 ile ortorektik belirtileri arastiran tek bir calismaya
rastlanmistir. Merdin’in (2018) arastirmasinda da aragtirmamizin bulgular1 gibi
cocuklukluk ¢agi travma diizeyleri ile ortorektik belirti diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski olmadigr gozlenmistir. Cocukluk ¢ag1 travmalarimin ortorektik belirtiler
tizerinde dogrudan bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir fakat, cocukluk ¢agi travmalari
ve ortoreksiya nervoza arasindaki iliskileri inceleyen ¢ok az calisma olmasindan
dolay1 elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi kesin olarak yapilamamakta ve bu
alanda daha ¢ok ¢aligmaya gerek duyulmaktadir.

Aragtirmamizda ortorektik belirti diizeyleri ve yeme tutumu diizeyleri
arasindaki iliski incelenmis ve ortorektik belirti diizeylerinin artik¢a yeme tutumunda
bozulmalarin da arttigi gozlenmistir. Alanyazindaki ilgili ¢ogu arastirmalarda
ortorektik belirti diizeyleri ile yeme tutumu arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski

oldugu belirtilmektedir (Asil ve Siirliciioglu, 2015; Fidan ve ark., 2010; Sanlier ve
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ark., 2016). Arastirmamizin bulgularinin alanyazindaki bulgularla uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Orneklemimizin ortorektik belirti diizeyleri ile miitkemmeliyetcilik diizeyleri
arasindaki iligki incelenmistir. Yapilan korelasyon analizinde testi katilimcilarin
ortorektik belirti diizeyleri arttikca miikemmeliyetgilik diizeylerinin azaldigi
gbozlenmistir. Yabanci alanyazinda ortorektik belirtiler ile miikemmeliyetgilik
arasinda yiiriitiilmiis bazi1 calismalara rastlanilmis fakat, elde edilen bulgularin
alanyazindaki bulgularla denk diismedigi gozlenmistir. Bazi arastirmalarda
miikemmeliyetcilik ile ortorektik egilimler arasinda arasinda pozitif yonde anlamh
iligkiler gozlenmistir (Bowen ve ark., 2012; Donini ve ark., 2015; Koven ve Arbry,
2015). Tiirk ornekleminde ortorektik egilimler ile miikemmeliyetcilik arasindaki
iliskileri inceleyen c¢ok az caligmaya rastlanmistir. Bu arastirmalardan biri Topgu ve
Aricak’a (2019) aittir ve milkemmeliyetgilik ile beden algisinin ortoreksiya nervoza
tizerindeki etkisi incelenmistir. Yazarlar, ortoreksiya ile milkemmeliyet¢ilik arasinda
anlamli bir iliskinin goézlenmedigini belirtmistir (Topgu ve Aricak, 2019).
Arastirmalarin  bulgular1 karsilastirildiginda Tiirk 6rneklemine goére ortoreksiya
nervozanin milkemmeliyetcilik ile iligkili olmadigi sdylenebilir. Alanyazindaki
bulgular ile arastirmamizin bulgularinin Ortiismemesinin sebepleri olarak da
orneklem gruplarinin kiiltiirel farkliliklarindan kaynaklanmis olabilecegi
diistintilebilir.

Arastirmamizda katilimcilarin g¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyleri ile
mitkemmeliyeteilik diizeyleri arasindaki iligki korelasyon analizi ile incelenmistir.
Korelasyon analizi sonuglari incelendiginde c¢ocukluk cagi travmalar ile
miilkemmeliyet¢ilik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski gozlenmistir.
Katilimcilarin  ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyleri arttikca miikemmeliyetgilik alt
boyutlarindan hata yapma endisesi, ailesel elestiri, yaptigindan emin olamama
diizeylerinin arttigt bulunmustur. Elde edilen bulgulardan bireyin ¢ocukluk cagi
travmalari, Ozellikle duygusal istismar, ne kadar fazlaysa miikemmeliyetcilik
egilimlerinin o kadar fazla olabilecegi c¢ikartilabilir. Miikemmeliyet¢ilik alt
boyutlarindan en ¢ok hata yapma endigesi, ailesel elestiri ve yaptigindan emin

olamama boyutlarinin ¢ocukluk cagi travmalari ile iliskili oldugu goriilmektedir.
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Diizen alt boyutu ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu gozlenmistir. Ebeveyn beklentileri ve elestirileri ile iligkili olan ebeveyn
faktorlerinin mitkemmeliyetciligin gelisiminde dnemli bir rolii oldugu belirtilmistir
(Maloney ve ark., 2014). Ebeveynlerin yetistirme yaklasimlarinin bireylerin
milkemmeliyet¢i diisiince yapisina etkisi oldugu distniilebilir. Cocukluk ¢ag1
travmalar1 ve milkemmeliyetcilik arasindaki iligkiyi incelen bagka ¢aligmalara da
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aragtirmamizda yeme tutumu ve miikemmeliyetcilik arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Yeme tutumu ile miikemmeliyetgilik arasindaki iliski bir¢cok kez
incelenmis ve miikemmeliyetciligin yeme bozukluklarina karsi bir risk faktorii
oldugu ileri siiriilmiistiir (Shafran ve ark., 2001; Ozsoy, 2017; Fairbun ve ark., 2003;
Klump ve ark., 2004). Arastirmamiz saglikli oldugu varsayilan bir 6rneklem ile
yiirtitiilmiis ve orneklemin yeme tutumu puanlarmin normal dagilim gostermedigi
gozlenmistir. Elde edilen sonucglarin alanyazindaki bulgularla Ortligmemesinin
nedeninin bu durumlardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Alanyazindaki ¢ogu arastirma ¢ocukluk ¢agi travmalari ile yeme bozukluklar
arasinda anlamli pozitif bir iligki oldugunu belirtmektedir (Kong ve Bernstein, 2008;
Vajda ve Lang, 2014; Kent ve Waller, 2000; Hart ve ark., 2002; Dinleyici ve Dagl,
2016). Bu aragtirmamizda da ¢ocukluk ¢agi travmalarinin arttikga yeme tutumunda
bozulmalarin da arttigi sonucuna ulasilmistir. Cocukluk ¢agi travmalar ile yeme
bozukluklarinin iliskisi degerlendirildiginde elde edilen sonuglar beklenen
sonuclardir.

Arastirmamizin bulgulart 1s1ginda, c¢ocukluk ¢agi travmalarinin
milkemmeliyetciligi yordadigi ve miikemmeliyetgilik boyutlar1 hata yapma endisesi,
ailesel elestiri ve yaptigindan emin olamama arasinda anlamli bir ilisgki oldugu
goriilmektedir. Ortorektik belirtiler ile miikemmeliyetcilik arasinda negatif bir iliski
oldugu gozlenen calisgmamizda, ortorektik belirtiler ile yeme tutumu arasinda pozitif
iliski oldugu go6zlenmistir. Cocukluk ¢agi travmalar1 ile miikemmeliyetgilik
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmaya alanyazinda rastlanmamis olmasi ve

ortorektik belirtiler ile miikemmeliyetgilik arasindaki iligki inceleyen c¢aligmalarin
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bulgulari ile bulgularimizin tutarli olmamasi bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugunu gosterdigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizin  katkilarinin yani sira ele alinmasit gereken bir takim
kisithiliklar da bulunmaktadir. Elde edilen bulgularin bu sinirhiliklar g6z Oniine
alimarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu kisithliklarin basinda ortoreksiya
kavraminin yeni bir kavram olmasi gelmektedir. Yapilan c¢alismalarin kisith
olmasindan otilirii karsilagtirma yapmayr imkan saglan degiskenler alanyazinda
belirlenmemistir. Bundan otlirii teorik olarak iliskili olabilecegi diisiiniilen
degiskenler arastirilmistir. Ayrica ORTO-11 6l¢eginin yeni ve tek dl¢lim aract olmasi
da bulgulara temkinli yaklagilmasini gerekli kilmaktadir.

Bir diger kisitlilik da orneklemin biiyiik bir kesiminin yas ortalamasinin
oldukca gen¢ olmasindan kaynaklanmaktadir. Bundan dolayr arastirmamizin
bulgularinin farkli yas araligindaki (6rnegin ileri yetiskinlik donemindeki bireyler)
bireylere de genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica 6rneklemin egitim diizeyi esit
bir sekilde dagilmamakta ve katilimcilarin genis bir kesiminin egitim diizeyinin
tiniversite ve lizerinde olmasi bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Orneklemin yam sira bir diger unsur da kulanilan &lgeklerin kendi kendini
degerlendirme tiiriinde Olgekler olmasidir. Katilimeilarin 6lgiilen  6zelliklerini
degerlendirirken, belirtileri gizleme veya abartma egilimlerine ydnelmis
olabilecekleri akilda tutulmalidir. Bunun yam sira dlgeklerin genel toplaminda ¢ok
fazla soru olmasi katilimcilarin 6lg¢ekleri doldururken yorulmalarina yol agmis ve
bunun da test tutumlarina etkisi olmus olabilir. Bir diger 6nemli nokta da kullanilan
tim olgeklerin Tiirk kiiltiiriine uygulanmis olgekler olmasidir. Ozellikle
milkemmeliyetcilik 6lgegindeki kiiltiire dayali bazi faktorlerin degerlendirilmesinde
bu konunun da g6z 6nilinde bulundurulmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Son
olarak aragtirmamizin yonteminin kesitsel yapist cocukluk cagi travmalar ile
yetigkinlik doneminde yapilan psikometrik Olclimler arasinda neden sonug iligkisi

kurulmasini engellemektedir.
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BOLUM 6
6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile miitkemmeliyetgilik,
ortorektik belirtiler ve yeme tutumu arasindaki iligkiler incelenmis; degiskenlerin
orneklemin sosyodeografik 6zelliklerine ve 6rneklemin ortorektik belirti diizeylerinin
beslenme aliskanliklarina gore farkliliklar: degerlendirilmistir.

Ortoreksiye nervoza kavraminin yeni bir kavram olmasindan 6&tiiri kavrami
daha iyi anlayabilmek ve genelleyebilmek adina oncii bir¢ok bilimsel arastirmaya
ihtiyag duyulmaktadir. Oncelikle daha genis kitlelerde heterojen orneklemler ile
yapilacak c¢alismaya ihtiya¢ vardir. Boylelikle iliskiler daha net anlasilacak ve
bulgular genellenebilir olacaktir.

Ortoreksiya kavrami ile iliskili olabilecegi diisiiniilen degiskenlerle de
caligmalar yapilmasina gereksinim duyulmaktadir. Ortoreksiyanin kaygi bozukluklari
ile iligkisinin incelendigi arastirmalarin alanyazina katkili olacagi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda miikemmeliyetgilik ile ortorektik belirtiler arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur, ancak yabanci alanyazindaki bazi ¢aligmalarda zayif
da olsa aralarinda pozitif yonde anlamli iligkiler belirtilmektedir. Dolayisiyla
mitkemmeliyetcilik ve ortorektik egilimler arasindaki iligskinin daha iyi anlagilmasi
ve bu arastirmada edinilmis bulgularin daha saglikli degerlendirilmesi adina iilkemiz
orneklemlerinden daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Dahasi, c¢ocukluk c¢agi travmalari ile ortorektik egilimler ve
miitkemmeliyetgilik arasindaki iligkilerin daha saglikli yorumlanabilmesi i¢in iilkemiz
orneklemlerinde yapilacak calismalara ihtiyac oldugu diisliniilmektedir. Bu
arastirmada Orneklemin ¢ocukluk c¢agi travmalari puanlart normal dagilim
gostermediginden yordayicilik rolii incelenememistir. Bundan dolayr ileriki

arastirmalarda yordayicilik roliiniin eklenmesi 6nerilmektedir.
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Ayrica ortorektik egilimlerin degerlendirilebilmesi ve ortoreksiya nervoza
yayginligiin tespit edilebilmesi amaciyla ortorektik belirti diizeylerini 6lgen baska
psikometrik 6l¢iim araglari gelistirme ¢alismalarinin da yapilmasi alanyazina onemli

katkilar saglayacaktir.
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EKLER

EK A
Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Bu calisma, Prof. Dr. Feryal Cam Celikel danismanliginda Kiymet Yildiz
tarafindan Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans bitirme tezi olarak
yiritilmektedir. Bu c¢alismanin amaci, ¢ocukluk c¢agi travmalari ile
miikkemmeliyet¢ilik, yeme tutumu ve saglikli beslenme takintis1 arasinda bir iligki

olup olmadigini arastirmaktur.

Liitfen sorular1 tek tek okuyarak kendinize gore en yakin cevabi isaretleyip,
bos birakmamaya Ozen gosteriniz. Arastirmaya katilimmiz halinde bilgilerin
gizliligine saygi gosterilecek ve bilgiler 6zenle saklanacaktir. Bu aragtirmaya goniillii
olarak katildiginiz i¢in arastirmayi istediginiz zaman birakma hakkina sahipsiniz.
Arastirmay1r tamamlamis veya tamamlamamis olsaniz bile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirmay1 bastan sona tamamlamamaniz halinde, verilerinizin
degerlendirilmesi miimkiin olmayacaktir. Verileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve
dolduracaginiz kisisel kod sayesinde hangi verilerin size ait oldugunu yalnizca siz
bileceksiniz. Arastirma sirasinda girmis oldugunuz tiim bilgileriniz, internet

uzerinden koruma altinda tutulacaktir.

Yukaridakileri okuyup anladiysaniz ve aragtirmaya katilmak istiyorsaniz
liitfen kisisel kodunuzu olusturunuz. Bu kodu olusturmaniz halinde yukarida verilen
bilgileri okuyup anladiginiz1 ve arastirmaya katilmayi, kendi isteginizle kabul etmis

olacaksiniz.

Herhangi bir sorunuz olursa kiymet.yldiz@gmail.com adresine mail

atabilirsiniz. Tesekkiirler!
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EK B
Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz: Kadin: [ | Erkek: [ ]
2. Yasimiz:
3. Medeni Haliniz:
Bekar: [ | liskisi var: [ ] Sozli\Nisanli: [ ] Evli:[ ] Bosanmis\Dul: [ ]
4. Egitim Durumunuz ve Mesleginiz:
[lkdgretim: [ ] Ortaokul: [ ] Lise:[ ] Universite\Lisansiistii: [ ]
Mesleginiz...............c.o......
5. Aylik Gelir Diizeyiniz:
Cok Diigtik: [ | Dustik: [ ] Orta: [ | Yiksek:[ ] Cok Yiiksek: [ ]
6. Anne ve babaniz hayatta m1?
Anne: Evet: [ | Haywr: [ ]
Baba: Evet: [ ]| Hayir: [ ]
7. Annenizin Ogrenim Durumu ve Meslegi:
[Ikdgretim: [ | Ortaokul: [ | Lise:[ ] Universite\Lisansiistii: [ ]
Meslegi.......coccevviiiinan.
8. Babanizin Ogrenim Durumu ve Meslegi:
[Ikdgretim: [ ] Ortaokul: [ | Lise:[ ] Universite\Lisansiistii: [ ]
Meslegi.........ccoveviini.
9. Anne babaniz medeni durumu:
Evli: [ ] Bosanmis: [ | Ayriyasiyor: [ | Diger: [ ]
10. Bebekliginizde/¢ocuklugunuzda bakiminizi biiyiik 6l¢iide kim iistlenmisti?
Annem: [ | Babam:|[ ]| Kardes(ler)im:[ ] Bakicom:[ ]| Kres:[ ]

Anneannem/Babaannem: [ | Diger...................
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11. Halen bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi goriiyor musunuz?

Evet: [ | Hayiwr: [ ]

Cevabiniz EVET ise nasil bir tedavi goriiyorsunuz? ...............coeveviviinnnnn.
12. Ailenizden (anne, baba veya kardes) halen bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi
goren biri var midir?

Var: [ ] Yok:[ ]

Cevabiniz VAR ise kimdir ve rahatsizligt nedir? ....................oooieal.
13. Ev aligverisinizi kim yapar? ..................
14. Ev aligverisiniz nereden yapilir?

Pazar: [ | Organik Market: [ | Siipermarket: [ | Diger..................

16. Beslenme ile ilgili bilgilere nereden erisiyorsunuz? (Birden c¢ok secenek
isaretlenebilir)

Kitle iletisim araclar1 (gazete, dergi, TV, internet): [ |

Kitaplar, bilimsel yaymn vs.: [ ]

Diyetisyen: [ ]

Doktor: [ ]

Saglik kuliipleri (zayiflama merkezleri vs.): [ ]

Cevre (arkadas, aile..): [ ]

17. Dogru beslenme bilgilerine eristiginizde davranislariniz degisir mi?

Her zaman: [ ]| Siksik: [ ] Nadiren: [ ] Hi¢bir zaman: [ |
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gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan
rakami daire icgersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla

ilgilidir; Hitfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlarmiz gizli

Ek C )
Cocukluk Cagi1 Travmalari Olcegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan once) basiniza

tutulacaktir.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde

10.

11.

12.

13.

14.

Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla
seslenirlerdi.

Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da
uyusturucu alirlardi.

Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimeci
olan biri vardu.

Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolasmak zorunda kalirdim.
Sevildigimi hissediyordum.
Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.

Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye
gitmem gerekmisti.

Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti
ya da siyriklar oluyordu.

Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.
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Cocuklugumda ya da ilk gengligimde

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.)
inantyorum.

Cocuklugum mitkemmeldi.

Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya
da bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.

Ailemde birisi benden nefret ederdi.
Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da
benim hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama
vb.) inantyorum.

Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma inantyorum.

Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag idi.
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Ek D
ORTO-11 Testi

Bu anket sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu

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

her stk stk bazen higbir
zaman zaman

1. |Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda [ ] [ ] [ 1 [ 1
endiselendiginiz oldu mu?

2. | Saghgmzla ilgili endigeleriniz besin se¢iminizi [ ] [ ] [ 1 [ 1
etkiler mi?

3. | Besinlerinizi segerken lezzet sizin igin besin [ ] [ ] [ ] [ ]
degerinden daha m1 6nemlidir?

4. | Daha saglikli, daha taze besinler satin almakigin [ ] [ ] [ 1 [ 1
daha fazla para harcamak ister misiniz?

5. |Beslenme ile ilgili diisiinceler sizi ginde iic [ 1 [ 1 [ 1 [ 1
saatten fazla mesgul eder mi?

6. |Sagliksiz oldugunu disindiginiiz besinleri [ ] [ ] [ 1 [ 1
yediginiz olur mu?

7. | Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarmi [ ] [ ] [ 1 [ ]
titketmek kendinize olan giiveninizi artirir m1?

8. | Saglikli beslenmek yasam tarzimizi degistirirmi? [ ] [ ] [ 1 [ ]
(Disarida yeme sikligi, arkadaglar vb. agidan)

9. | Saglikli beslenmenin disg goriiniimiiniizii dahaiyi [ ] [ ] [ 1 [ 1
hale getirebilecegini diigiiniir miisiiniiz?

10. | Sagliksiz beslendiginizde kendinizi su¢lu [ ] [ 1 [ 1 [ 1
hisseder misiniz?

11. | Piyasada sagliksiz besinlerin de satilldigma [ ] [ 1 [ 1 [ 1]
diistinlir miisiintiz?
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Ek E

Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi

Asagida sizinle ilgili bazi ifadeler yer almaktadir. Liitfen bu ifadeleri

dikkatlice okuyun ve sizin i¢in ne kadar gecerli 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 katiliyorum

1.Anne-babam benim i¢in ¢ok yiiksek olgiitler belirler.
2.Diizen benim i¢in ¢ok énemlidir.
3.Cocukken milkemmel yapmadigim seyler i¢in cezalandirilmigimdir.

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

5.Anne-babam benim hatalarimi1 hi¢bir zaman anlamaya
calismamistir.

6. Yapigim her seyde tam anlamiyla yeterli olmak benim igin
onemlidir.

7.Ben tertipli bir insanim.
8.Diizenli bir insan olmaya ¢aligirim.

9.0kulda/iste basarisiz olmam halinde insan olarak tiimiiyle
basarisizimdir.

10.Bir hata yaptigimda hayal kirikligina ugrarim.
11.Anne-babam benden her seyin en iyisini yapmami ister.
12.Pek ¢ok insandan daha yiiksek hedefler belirlerim.

13.Iste/okulda birileri bir isi benden daha iyi yapacak olursa o zaman
kendimi biitiin iste basarisiz olmus gibi hissederim.

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

15.Ailemde yalnizca olaganiistii performans yeterince iyi olarak kabul
gorur.
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16.Cabalarimi1 bir hedefe ulagmak i¢in yogunlagtirmakta c¢ok
iyiyimdir.

17.Bir seyleri ¢ok dikkatli yaptigim zamanlarda bile ¢ogu kez tam
olarak dogru olmamis gibi hissederim.

18.Bir seylerde en iyi olamamaktan nefret ederim.
19.As1in1 derecede yiiksek hedeflerim vardir.
20.Anne-babam benden miikemmeli beklerler.

21.Eger bir hata yapacak olursam insanlar muhtemelen benim
hakkimda daha olumsuz diistiniirler.

22.Anne-babamin beklentilerini hi¢cbir zaman karsilayabilirmisim gibi
hissetmem.

23.Bir seyleri diger insanlar kadar iyi yapamazsam bu benim daha
degersiz bir insan oldugum anlamina gelir.

24 Diger insanlar kendileri i¢in bana gore ¢cok daha diisiik standartlar
belirliyormus gibi gelir.

25.Ben her zaman en iyisini yapmazsam insanlar bana saygi duymaz.

26.Anne-babamin benim gelecegime iligkin beklentileri her zaman
icin benimkilerden ¢ok daha yiiksek olmustur.

27.Diizenli (tertipli) bir insan olmaya caligirim.
28.Yaptigim basit giinliik seyler i¢in genellikle siiphelerim vardir.
29.Tertipli olmak benim i¢in ¢ok énemlidir.

30.Giinliik islerimde pek ¢ok insana gore ¢ok daha yliksek performans
beklerim.

31.Diizenli bir insanim.

32.Bir seyleri tekrar tekrar yaptigim icin islerimde geri kalmaya
egilimliyim.

33.Bir seyleri ‘dogru’ yapmak benim igin uzun zaman alir.
34 Ne kadar az hata yaparsam insanlar beni o kadar fazla sever.

35.Ailemin Olgiitlerini hicbir zaman karsilayabilecekmisim gibi
hissetmem.
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EKF
Yeme Tutumu 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” segenegine karsi gelen “f” kutucugunu X ile
isaretleyiniz; her zaman hosunuza gidiyorsa “Daima” secenegine karst gelen “a”

kutucugunu X ile isaretleyiniz.

a: Daima b: Cok sik c: Sik sik d: Bazen e: Nadiren f: Hi¢bir zaman

1. | Baskalar ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2. | Bagkalarn1 i¢in yemek pisiririm, fakat pigirdigim
yemegi yemem.

3. | Yemekten Once sikintili olurum.

4. | Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. | Aciktigimda yemek yemege ¢aligirim.

6. | Aklim fikrim yemektedir.

7. | Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

8. | Yemegimi kiigiik kii¢iik parcalara 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.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Yemek yedikten sonra kusarim.
Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.
Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

Aldigim kalorileri yakmak ig¢in yorulana dek
egzersiz yaparim.

Gilnde birkag kere tartilirim.

Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.
Et yemekten hoglanirim.

Sabahlari erken uyanirim.

Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

Adetlerim diizenlidir.
Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.
Sigmanlama (viicudumun yag toplayacagi) zihnimi

mesgul eder.

Yemeklerimi yemek bagkalariinkinden daha uzun
stirer.

Lokantada yemek yemeyi severim.

Miishil kullanirim.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diisiintiriim.
Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

Yemek konusunda baskalarinin bana baski
yaptigini hissederim.

Yiyecekle ilgili diislinceler cok zamanimi alir.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

Kabizliktan yakimirim.

Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

Perhiz yaparim.

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

Sekerli yagh yiyecekleri denemekten hoglanirim.

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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