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OZET

ORTOREKsiyA NERVOZA’NIN ALGILANAN ANNE BABA
TUTUMU VE MUKEMMELIYETCILIK ARASINDAKI iLISKININ
INCELENMESI

Bu c¢alismada anne baba tutumu ve miikemmeliyetcilik arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmistir. Arastirmanin 6rneklemi 18 ile 30 yas arasinda bulunan 409
katilimer bulunmaktadir. Katilimcilarin 321°1 kadmn, 88’1 erkektir. Arastirmada veri
toplamak amaciyla Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi Formu, Orto-11
Olgegi, Anne Baba Tutum Envanteri, Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olcegi
kullanilmistir. Calismanin analizlerini gergeklestirmek i¢in SPSS programi kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan analiz yontemleri; Bagimsiz Gruplar T testi, korelasyon analizi,
Tek Yonlii Anova kullanilmistir.

Analiz sonuglarina gore Ortoreksiya Nervoza ve Miikemmeliyetgilik arasinda pozitif
yonli anlamli bir iligkisi vardir. Anne babalarin Otoriter tutumda olmas1 Ortoreksiya
Nervozaya olan yatkinlhigr arttirict sekilde iligkili bulunmustur. Miikkemmeliyetgilik ile
Otoriter anne baba tutumu arasinda pozitif yonde bir iliskisi vardir. Son olarak Koruyucu-
istek¢i anne baba tutumu ile Ortoreksiya Nervoza arasinda anlamli pozitif bir iliski
bulunmamuistir. Arastirmadan ¢ikan sonuglar, litaratiir taramalar1 ile tartisilmistir ve
oneriler sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Ortoreksiya Nervoza, Anne baba tutumu, Otoriter tutum,
Koruyucu-isteke¢i tutum, Demokratik tutum, Milkkemmeliyet¢ilik, Obsesif Kompulsif

Bozukluk, Yeme Bozukluklari, Saglikli beslenme.



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
PERCEIVED PARENT STATUS AND PERFECTIONALITY OF
ORTHOREXIA NERVOSA

In this study, it is aimed to understand about parents and perfectionism. The sample of
the study was 409 between the ages of 18 and 30. 321 of the participants were female and
88 were male. In the study, yield aggregator Informed Consent Form, Demographic
Information Form, Ortho-11 Scale, Parent Attitude Inventory, Frost Multidimensional
Excellence Scale were used. SPSS program was used to analyze the study. Analysis
method used in the research; Independent Groups T-test, analysis, Use of One Way
Anova.

According to the analysis results, there is something positive and trending in
Orthorexia Nervosa. Authoritarian attitude of parents will increase the appreciation of
Orthorexia Nervosa. It is an ideal choice between perfectionist and those between
Authoritarian parents. Finally, no positive relationship was found between the protective-
demanding parents and Orthorexia Nervosa. The results of the research were discussed
and offered through literature reviews.

Keywords: Orthorexia Nervosa, Parental behavior, Authoritarian attitude, Protective-
demanding attitude, democratic attitude, Perfectionism, Obsessive Compulsive Disorder,
Eating Disorders, Healthy eating.
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BOLUM 1: GIRIS

Bireylerin basarili, kaliteli, mutlu bir yasam siirdiirmelerinde sagligin énemli bir yeri
oldugu vurgulanmaktadir. Saglik kavrami ge¢mis donemlerde ve gelenekler acisindan
bakildiginda, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi seklinde ifade edilmistir. Bu tarif
hastalik terimini meydana ¢ikarmais, bireylerin sthhati bu terimle iligkili olarak incelenmis
ve bilinen belirtileri ya da sakatligi bulunmayan kisiler saglikli olarak goriilmiistiir
(Cakircali 1996, Hayran ve Sur 1997). 1947°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
yapilan ve giiniimiizde de gegerliligi olan saglik taniminda saglik; “hastalik veya
sakatligin olmamasi degil, ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan da tam bir iyilik durumudur”
olarak tanimlanmistir (Diinya Saglik Orgiitii 1998).

Hastaligin ge¢miste “koruyucu ve tedavi edici” yonii 6ne ¢ikarken suan sagliga vurgu
yapilmig ve “glizellik ve saglikli hayat” terimlerinin {istiinde durulmaktadir. Bu durum
kisilerin sagliklari ile ilgili “sagliga istekli” ve s6z sahibi olmalarini saglamaktadir.
Modernlesmeyle birlikte “beden” iizerine diisiince ve ilgiler artmaktadir. Bu da sagligin
farkli agilardan degerlendirilmesini giindeme getirmektedir (Giing6ér ve Erdem, 2019).

Ortoreksiya soOzciigli Yunanca “orthos” (hakiki, elverisli) ve “orexia” (istah)
sozciiklerinin birlesmesiyle ilk defa Doktor Steven Bratman araciligiyla ortaya atilmigtir.
(Ogur, Aksoy ve Giingor, 2015). Ortoreksiya Nervoza (ON), bireyin kendisine gore
saglikli oldugu sanilan bir rejimi uygulamasi hala klinik tarafindan bir yeme bozuklugu
olarak agiklanmamis olup, DSM-5'e eklenmemistir (Varga ve ark., 2013, akt: Uzdil vd.,
2019). Ortoreksiya Nervozasi olan kisiler, dogal olmadiklari ve sagliksiz olduklarini
diistinerek  tiikettikleri  besinleri smirlamakta ya da tiimiiyle rejimlerinden
kaldirmaktadirlar (Donini ve ark., 2004, akt: Uzdil vd., 2019). Bu bireylerde yapay
maddeler, kimyasallar, seker, yag, tuz veya diger istenmeyen maddeleri i¢inde
bulunduran besinlerden uzak durmak ile yemek pisirme yontemleri ve yemek
hazirlanirken kullanilan malzemelerin tercihleri iizerinde asir1 bir yogunlasma
gozlemlenmektedir (Moroze ve ark., 2015, akt: Uzdil vd., 2019). Ortoreksik kisiler

ayrica, tilketecegi yiyecekleri diisiinmek, dogal malzemeleri temin etmek ve gelecekteki



yiyecekleri planlamaya iliskin ciddi bir ¢aba ve vakit harcamaktadirlar, bu nedenle sosyal
iligkilerinde aksamalar olabilmektedir (Koven ve Abry, 2015, akt: Uzdil vd., 2019).

Besinlere iliskin asir1 zihinsel ugras Ortoreksiya Nervoza da, Anoreksiya Nervoza
(AN) ve Bulimiya Nervozaya (BN) benzerlik gostermektedir. (Segura-Garcia, 2015, akt:
Asarkaya, 2019). Fakat, Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza’dan farkli olarak
birincil endise tiikketilen besin miktart degil besinin kalitesi ve organik olup olmadigidir
(Donini ve ark., 2004; Segura-Garcia, 2015, akt: Asarkaya, 2019). Diger bir deyisle
Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza’da ideal bir beden goriintiisii talep edilirken
Ortoreksiya Nervoza da saf bir beden talep edilmektedir. Anoreksiya Nervoza ve Bulimia
Nervoza’da karakteristik olarak kilo verme talebi, kilo almaya iliskin asir1 korku ve beden
olgiileri ile ilgili ugras gozlenmektedir (Brytek-Matera,2012; Fidan ve ark., 2010, akt:
Asarkaya, 2019). Ortoreksiya Nervoza’nin baslangi¢ asamasinda diisiik benlik saygisi
etkili degilken, Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza’da diisik benlik saygisi
gozlemlenmistir (Mac Evilly, 2001, akt: Asarkaya, 2019). Anoreksiya Nervoza’da
kisilerin yeme aligkanliklar1 kilo verme istegi ile bi¢imlenirken Ortoreksiya Nervoza da
kisilerin yeme aligkanliklar1 yiyecegin saf, saglikli ve dogal olma istegiyle
belirlenmektedir (Bratman ve Knight, 2000; Ramacciotti ve ark., 2011, akt: Asarkaya,
2019).

Ortoreksiya Nervoza’nin klinik olarak dogrulanan bir tanimi ve kaliplasmis
Olgiitlerinin var olmamasi meslek, kiiltiir, cinsiyet, yas ve diger sosyo-demografik
faktorler arasinda tutarli bir kapsamlilik dlgeginin elde edilmesini giiclestirmektedir
(Poirier, 2016, akt: Asarkaya, 2019). Ornegin, bir takim arastirmalar Ortoreksiya
Nervoza’nin erkeklerde kadinlardan daha fazla gézlemlendigini ortaya koyarken (Donini
ve ark., 2005; Fidan ve ark., 2010, akt: Asarkaya, 2019) bazi incelemelerde ise cinsiyetler
aras1 fark anlamli bulunmamistir (Bagc1r Bosi, Camur ve Giiler, 2007, akt: Asarkaya,
2019). Bir de kadimlarin erkeklerden daha fazla Ortoreksiya Nervoza yatkinliginin
oldugunu gdsteren arastirma sonuglar1 da bulunmaktadir (Arusoglu, Kabake1, Koksal ve
Merdol, 2008, akt: Asarkaya, 2019 ). Tiirk kiiltiirinde yasa dair arastirmalara
bakildiginda Arusoglu ve ark. (2008) ciddi bir faktér olmadigini tespit etmislerdir. Buna
ek olarak Ortoreksiya Nervoza geng veya yasca daha kiiciik 6grencilerde (21 yas asagisi)

daha sik saptanmistir ve diger yas gruplarinda Ortoreksiya Nervoza puanlari i¢erisindeki



aymmlar Tiirkiye’deki Tip Fakiiltesi 6grencilerinde istatistiksel agidan anlamli oldugu
tespit edilmistir (Fidan ve ark., 2010, akt: Asarkaya, 2019).

Ortoreksiya Nervoza ve diger Yeme Bozukluklar1 arasinda; miikemmeliyetgilik
(BrytekMatera, 2012, akt: Asarkaya, 2019), asir1 kontrol ihtiyaci (Fidan ve ark., 2010,
akt: Asarkaya, 2019), kat1 diyet (Varga ve ark., 2014, akt: Asarkaya, 2019), yemek
hazirlama, kaygili kisilik 6zelligi ve yemek hazirlama ile ilgili davranis ve ritiiellerde
katilik (Bartrina, 2007, akt: Asarkaya, 2019) anlaminda benzerliklerin oldugu
gbzlemlenmektedir.

Ortoreksiya Nervoza ve diger yeme bozukluklari; yemek yeme ile ilgili bir haz
eksikligi olmasi ile ayrilir; Diger Yeme Bozukluklarinda, yeme eylemi bireylerin 6z
saygilarinmi arttirmak, kisisel tatmin saglamak icin bir ara¢ olarak kullanilir, islerin
hayatlar1 tizerinde kontrol saglamis gibi hissetmelerine neden olur. (SeguraGarcia, 2015,
akt: Asarkaya, 2019). Ortoreksiya Nervoza ile Anoreksiya Nervoza nin benzer 6zellikleri
arasinda; yiyeceklerde yogun kisitlamalar, yiyecekler ile ilgili konularin bireyin hayatinin
baslica odak noktas1 olmasi, bilissel ¢arpitmalar (yiyeceklere karsi sihirli inanglar), bazi
besinlerde ve/ya bu yiyeceklerden kagmak icin yiliksek bir endise, kisisel bakimin
siirmesine kars1 asiriliga gereksinim, kisinin kendi beslenme tarzina gore baska kisilere
kars1 miikemmeliyetgilil, kontrol arayisi, egonun isteklerine uygun diisiinceler, besin
almada yetersizlik ve sosyal izolasyon gibi 6zellikler goriillmektedir (BrytekMatera, 2014,
akt: Asarkaya, 2019).

Ortorektik bireylerde beslenme aliskanliklarina bakildiginda hem medya hem de
sosyal medya uygulamalarinin etkileri goriilmektedir (Arusoglu, 2006, s. 1). Yanlis
beslenme ile meydana ¢ikan hastaliklardaki artislar ve obezitenin yayilmasiyla, saglikli
yemek yeme davraniglart medyada ve sosyal mecralarda giderek daha fazla yer almaya
baslamistir. Fakat ylikselen duyarlilik Ortoreksiya Nervoza’nin meydana ¢ikmasina
sebebiyet vermis ve rejim, dogal veya organik besinlerin devamli piyasaya siiriilmesi
baska besinlerin karalanmasi bu obsesyonun yayilmasini arttirmistir (Ercan, 2015, s.
256).

Ebeveynlerin ¢ocuklarina 0zgii davramis ve tutumlari, c¢ocuklarin c¢evrenin
beklentilerine uygun ve ¢evresi ile uyumlu kisiler olarak yetismesinde, ileride nasil bir
eriskin olacaklarinda olduk¢a 6nemli etkide bulunurlar (Aksoy, 2016; Connolly ve

O’Moore, 2003; Liyanage et al, 2003, akt: Ozyiirek, 2018). Insan davramslarini



yonlendiren ve sekillendiren, bilinen en yaygin sosyal yapiya aile denir. Aile, onu yaratan
ogeler ile etkilesimde olan bir yapidir (Ozabaci ve Erkan, 2014, akt: Ozyiirek, 2018). Aile
giivenlik ve sevgi, barinma ve beslenme benzeri temel gereksinimlerin karsilik
beklemeden saglandig1 bir yapiya sahiptir (Ozyiirek, 2018). Aile igerisinde, aile ve birey
cift yonlii etkilesimlerde bulunmaktadir. Bu sebeple, ebeveynlerin ¢ocuklaria olan
tutumlar1 ebeveynlerine, ¢gocuga ya da ailenin igerisinde olan sosyo kiiltiirel kosullara
bagli olarak degisebilmektedir (Baran ve Yurteri Tiryaki, 2016; Ozyiirek, Begde, Ozkan
ve Yavuz, 2013, akt: Ozyiirek, 2018).

Tutumlarin davranigsal yonii ile birlikte duyussal ve bilissel boyutu da oldugundan
tutumlarin incelenmesi oldukga giigtiir. Soyut olaylar1 6lgmek epey zordur (Cetin, 2017;
Ercan ve Kan, 2004, akt: Ozyiirek, 2018). Bilhassa kisiler, tutumlarinin ne denli degisim
gdsterdiklerinin bilincine varamayabilirler (Kepgeoglu, 2001, akt: Ozyiirek, 2018).
Ebeveynler, ¢ocuklarina yonelik tutumlarini anlatirken esasen bu tutumlar ile ilgili
diistincelerini aktartyor olabilirler. Bu sebeple, goriisler ve tutumlarin birbirlerine
benzerlik gdsteriyor olmasidir. Ancak fikirler, kisilerin belli hususlara verdikleri tepkileri
gosterirken, tutumlar kisinin bu tepkilerindeki tesirleri belirtmektedir. Kisiler
gorlslerinin bilincindedir, fakat tutumlarmin bilincinde olamayabilirler. Goriisler,
cogunlukla anketlerle ve tarama listeleriyle degerlendirilmektedir (Tezbasaran, 2008, akt:
Ozyiirek, 2018). Ebeveynlerin ¢ocuk biiyiitme tutumlari, cesitli literatiirlerde baska
basliklar altinda birlesmis olsa da genel bir bakis agisiyla otoriter tutum, asir1 koruyucu
tutum, demokratik tutum, tutarsiz tutum, asir1 hosgoriilii/izin verici tutum, ilgisiz ve
kayitsiz tutum olarak incelenebilir. Ebeveynlerin c¢ocuk gelistirme tutumlari kendi
yetistirilis tarzlari, sosyo-demografik 6zellikleri, cocuga iliskin bazi 6zelliklerden, ¢ocuk
gelisimine iliskin bilgi diizeyleri, (Begde, 2015; Izmir Karaduman, 2012; Ozyiirek, 2004,
akt: Ozyiirek, 2017) ve hatta kendi ebeveynlerinin tutumlarindan etkilenmektedir. (Sak,
Sahin Sak, Atli ve Sahin, 2015: Ozyiirek, Begde, Ozkan ve Yavuz, 2013; Yilmaz, 2004,
akt: Ozyiirek, 2017).

Yapilan bir incelemede Tiirkiye'de yapilmis anne baba davranis ve tutumlarina dair
yaymlanmis 34 kaynak diizenlenmis ve bu davranis ve tutumlarin ¢ocuklar iistiindeki
tesirleri arastirilmistir. Anne baba davranis ve tutumlarinda disiplin, baski ve asiri
koruyuculuga sebep olan davranislarin c¢ocuklarin iistiindeki tesirleri sabit sekilde

olumsuz; kabul edici ve demokratik tutum ve davranislarin etkenleri ise tutarli sekilde



olumlu olarak tespit edilmistir (Siimer, Aktiirk ve Helvaci, 2010, akt: Sanl ve Oztiirk,
2012).

Strip ve Hirsch (2000)’e gore; Miikemmeliyetcilik, geregince miikemmel ve yiiksek
standartlara sahip olmayan durumlardan mutlu ve memnun olmama halidir.
Miikemmeliyetciligi Freud (1959), asir1 siliper ego gorevi bi¢iminde tanimlamistir.
Ustelik Horney (1937), pek cok miikemmeliyetci ugrasiyi, benligin kusurlarini {istlenmek
icin nevrotik bir gii¢siizliik olarak tanimlamistir (Gilman ve Ashby, 2003, akt: Aynur,
2020). Hollender (1978) miikemmeliyetciligi, “baskalarin1 ya da kendini, kendisinin
istedigi husustan daha biiyiik basar1 niteligi isteme pratigi” seklinde agiklamistir (Slade
ve Owens, 1998, akt: Aynur, 2020). Miikemmeliyetgilik, bireyin kusursuzluk i¢in ¢aba
gostermesi, kendi davraniglarini degerlendirirken asir1 elestirel olusu ve cok yiiksek
performans standartlar1 olusturmasi egilimi seklinde agiklanmistir (Hewitt ve Flett, 2004,
akt: Eryillmaz ve Kara, 2016).

Miikemmeliyetcilik ile ilgili yapilan arastirmalarda iki sekilde &zetlenebilir. Tlki,
miikemmeliyetciligin tek boyutlu sekilde incelendigi arastirmalardir (Burns, 1980, akt:
Eryillmaz ve Kara, 2016 ). Ikinci husus ise miikkemmeliyetcilik, cok boyutlu bicimde
incelenmistir (Hewitt ve Flett, 1991, akt: Eryilmaz ve Kara, 2016). Bunun sonucunda
mitkemmeliyetciligin i boyutu oldugu goriilmiistiir. Bu boyutlar; sosyal odakl
miikemmeliyetcilik, baskalarina yonelik miikkemmeliyetgilik ve kendine yonelik
miitkemmeliyet¢iliktir. Yaganan herhangi bir basarisizlik olayinda, kendilerine ytiklenen
kisiler kendine yonelik mitkemmeliyetci kisilerdir. Basarisizligin sebebini kendilerinde
ararlar. Bu kisiler kendi belirledikleri hedeflere erismeyi amaglarlar. Baska bir ifadeyle
basarisizliklarinin sebeplerini baska kisilerde ararlar. Sosyal anlamda miikemmeliyetci
kisiler, diger kisilerin belirledigi hedeflere erismeyi hedeflerler. Bu amaclara
erisemediklerinde basarisizlik sebeplerini kendilerine atfederler (Hewitt ve Flett, 1991,

akt: Eryllmaz ve Kara, 2016).



1.1. ORTOREKSiIYA NERVOZA iLE iLGILI CALISMALAR

Literatiir taramalar1 sonucunda Yeme Bozuklugunun olmasinda ve sonrasinda
miikemmeliyetgilik etkilerinin bulundugu arastirmalar bulunmaktadir (Bardone-Cone vd,
2012; Elgin ve Pritchard, 2006, akt: Asarkaya, 2019). Beden imaj, kiitle, yenilen yemek
yeme ve bunlar1 kontrol edebilmeye iliskin 6l¢iitler miikemmeliyetciligi yansitmaktadir
(Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003, akt: Asarkaya, 2019). Yeme bozuklugu ile ilgili
farkli teorik aciklamalarda ortak olan, uyumsuz miikemmeliyet¢i bireylerin yasamlarinda
deneyimledikleri yaygin yetersizlik duygusu ve kontrol eksikligini telafi etmenin bir araci
olarak yeme ve zayiflik {izerine kati bir odaklanma gelistirmeye yatkin olduklar fikridir
(Asarkaya, 2019).

Yapilmis aragtirmalara bagli olarak yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, egitim durumu,
maddi gelir gibi durumlarin Ortorektik davranis ve diislincelerin gelismesinde etkin
oldugu ifade edilmektedir (McComb ve Mills, 2019, akt: Oktay, 2020). Ortoreksiya
Nevroza’nin, kisinin saglikli beslenme ve genel anlamda sagligin iyilestirilmesine dair
girisimlerinin yeme davranis iistiinde zararsiz kabul edilebilecek bir etken ile basladigi
bilinmektedir. Bu kisilerin ¢abalarinin, aslinda kronik rahatsizliklara yakalanmamak ya
da mevcut kronik rahatsizligin iistesinden gelmeye dair girisimlerinin bir sonucu oldugu
tahmin edilmektedir. Ortorektiklerin zaman igerisinde degisen yeme davranislari, saglikli
beslenmek {istiinde kuralci ve kat1 bir yonelim haline gelmekte ve kisilerde basarisizlik
ve sugluluk duygusuna neden olan bir takint1 haline doniistiigli goriilmektedir (Koven ve
Senbonmatsu, 2013, akt: Oktay, 2020).

Bu verilere ek olarak Ortoreksiya Nervoza’nin gelisiminde etkili olan faktorler
arasinda anne baba tutumu, yasanilan ¢evrenin etkisi ve milkemmeliyetcilik ile iliskili

oldugu da goriilmektedir.

1.1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact 18-30 yas arasindaki bireylerde Ortoreksiya Nervoza ile algilanan
anne baba tutumlari ve miikemmeliyetcilik arasindaki iligkinin incelemektir. Ayni
zamanda Ortoreksiya Nervoza’nin belirli sosyodemografik degiskenlerle arasindaki iligki

de incelenecektir.



1.1.2. Arastirmanin Problemi

“Ortoreksiya Nervoza ile algilanan anne baba tutumlar1 (demokratik, koruyucu-istekei

ve otoriter) ve milkemmeliyet¢ilik arasinda bir iligki var midir?”

1.1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu c¢alismada Ortoreksiya Nervoza ile Algilanan Anne Baba Tutumu ve
Miikemmeliyetcilik arasindaki iligki incelenecektir.

1. Ortoreksiya Nervoza ile miikemmeliyetcilik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
vardir.

2. Otoriter anne baba tutumu ile Ortoreksiya Nervoza arasinda pozitif iligki vardir

3. Miikemmeliyetcilik ile otoriter anne baba tutumu arasinda pozitif korelasyon
vardir.

4. Koruyucu-istekei anne baba tutumu ile Ortoreksiya Nervoza arasinda pozitif iliski

vardir.

1.1.4. Arastirmanin Onemi

Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda bulunan sinirliliklar ve oneriler;

Ogrencilerin  tam anlamiyla Ortoreksiya Nervoza ydneliminde olduklari
kanitlanabilmesi ve kesin sekilde tani i¢in 6grencilerin yeme saglik, yeme tutumu veya
hastalik durumlarinin belirlenmis, ailenin yeme tutumunun Ortoreksiya Nervoza’nin
geligsmesi Ustlindeki etkisinin degerlendirilip, psikolojik ve klinik olarak incelemelerin
yapilmasi daha dogru olacaktir. (Ogur, Aksoy ve Giingdr, 2015)

Arastirmanin sinirliligi, arastirmanin katilimeilarmin az sayidaki erkek 6grenciler
nedeni ile cinsiyetin etkili bulunamamis olmasi ve arastirmada uygulanan formlarda
ogrencilerin beden kitle endekslerinin yer almamis olmasi belirlenmistir (Duran, 2016).

Bu bilgiler ve oneriler dogrultusunda, Ortoreksiya Nervoza da anne baba tutumlarina
odaklanilacaktir. Bunlarin yani sira incelenen kaynaklarda erkek katilimei sayisinin
yetersizligi goriilmiistiir, bu arastirmada katilimcilarin erkek sayilarini da yiiksek tutmak

amaclanmaktadir.



Incelenen kaynaklarda miikemmeliyetciligin dogrudan incelendigi bir kaynaga
rastlanmamuistir. Bu yiizden Ortoreksiya Nervoza’l kisilerde anne baba tutumunun yani
sira miikemmeliyetcilik te incelenecektir.

Bu katkilara ek olarak Sosyodemografik Formun cevaplarindan alinan, anne baba ile
iligkili ~sorulara verilen yanitlar dogrultusunda bilime katkis1 saglayacagi
disiiniilmektedir. Bir diger katki ise katilimecilarin yiyeceklere iliskin diisiinceleri
hipotezleri test etmeyi saglayacaktir. Ayrica katilimcilarin kiminle yasadigi da
arastirmanin énemli hususlar1 arasindadir.

Ozetle Ortoreksiya Nervoza, DSM’e heniiz dahil edilmemistir. Bu yiizden tam
anlamryla tani kriterleri, epidemiyolojisi ve etiyolojisi belirlenmemistir. Fakat saglikli
beslenmeye yonelik mesguliyetin altta yatan psikolojik nedenler arasinda aile tutumunun
ve milkemmeliyet¢iligin 6nemli faktorler olabilecekleri varsayilmaktadir. Ortoreksiya
Nervoza’nin kaynaklarinin yetersiz ve DSM’e dahil edilmediginden dolay1r bu

arastirmanin toplum ve bilime katki saglayacagi diistiniilmektedir.



BOLUM 2: KURAMSAL CERCEVE

2.1. ORTOREKSIYA NERVOZA

2.1.1 Tanim

Ortoreksiya Nervoza terimi, saglikli beslenmenin yogun bir bigimde olmasi1 ve normal
yasami etkileyecek sekilde takint1 gelistirmesi seklinde tanimlanmistir (Donini vd., a.g.e.,
5.28-32., akt: Yildirim, 2018). Ortoreksiya Nervoza kavrami ilk kez 1997 senesinde
Steven Bratman tarafindan gelistirilmistir. “’Orto*’, gergek ve dogru anlamlarina
geldiginden dolayr Bratman saglikli besin tiiketimi ile ilgili patolojiyi agiklamak
sebebiyle Ortoreksiya Nervoza terimini kullanmaktadir (Jennifer Mathieu, a.g.e..1510-
1511., akt: Yildirim, 2018). Bratman’a gore gézlem yaptig1 bu durum, yeme bozukluguna
benzer bir zihinsel ugrasidir (obsesyon). Bununla alakali ilk yazisin1 “The Alternative
Medicine Sourcebook”ta yazmistir ve sonra “Yoga Journal”in 1997 Ekim sayisinda
yaymlanmistir (Davis ve Hampton, 2005, akt: Arusoglu, 2006). “Utne Reader” magazini
de yayinlanmis bu yaziy1 tekrardan basim yapmaya karar vermislerdir. Daha sonradan bu
terim Cosmopolitan magazin dergisinde ve WebMD (Davis ve Hampton, 2005, akt:
Arusoglu, 2006) gibi yiiksek popiilerlikte olan internet sitelerinde dikkat cekmektedir ve
S. Sinton gibi yayin editorleri de Ortoreksiya Nervoza konusunda sayfalarca ele alarak
diyetisyenlerin fikir ve tecriibelerini aktarmislardir. Yayinlanan yazi, uluslararasi
seviyede giiclii tepkiler ile karsilaginca, alinan geri bildirimler ve talepler dogrultusunda
Bratman Ortoreksiya Nervoza konusuna egilim gdsterme ve konu ile ilgili bir kitap
yazmaya karar vermistir. Sonu¢ olarak “Health Food Junkies” isimli kitap ortaya
¢ikmistir (Bratman, 2005, akt: Arusoglu, 2006). Bu kitap ylizlerce magazin dergilerinde
ve gazetelerde tartismalara yol agmasina karsilik, istenilen reklamsal basariya
erisemeyince basimdan kaldirilmak zorunda kalinmistir ve www.amazon.com’dan siparis
verilebilir hale getirilmistir. Buna karsilik, “ortoreksiya nervoza” Ingilizce diline girmis

ve biitiin diinyay1 etki gosterdigi goriilmiistiir (Arusoglu, 2006).



Ortoreksiya Nervoza, sagligr gelistirme ve saglikli beslenme talepleriyle beraber
gelismeye baslamistir. Saglikli beslenme ve besinlerin kaliteli olup olmadigi konusunda
kaygilar bulunmaktadir. Goriilen ciddi vakalarda Obsesif Kompulsif semptomlar
goriilebilmektedir. Ozellikle sik1 rejimlerle ve beslenme ile ilgili takintili diisiinceler ile
birlestiginde patolojik durumlar goriilebilmektedir. Rejim istenilen sekilde yapilmaz iSe
endise, utanma ve sugluluk benzeri duygular olusmaktadir ve bu durum da daha kat1 bir
rejim uygulamalarina sebebiyet vermektedir (Akbulut, 2016, akt: Yildirim, 2018).

Bu bozukluk zayiflama amacina yonelik bir diyet degil, yogun bigimde saf yiyecekler
ile beslenme sekline dayanan bir durumdur. Yalnizca ¢ig sebzeler ile beslenmeden 6glen
yemegini sectigi bir renkte yemeye kadar uzanmig bir bozukluk oldugu goriilmiistiir
(Ergin, akt: Yildirim, 2018). Ortoreksiya Nervoza’da birey yedigi yiyecekleri abartili bir
bicimde kontrol etme halindedir. Ortorektik bireylerin aldiklart yiyeceklerin
ambalajlarim1 uzun bir siire boyunca icinde katki maddeleri, boya, hormon olup
olmadigin1 anlamak amaciyla ciddi bir sekilde inceledikleri goriilmiistiir. Besinlerin asir
katkisiz ve saf olmasina gerektiginden fazla onem vermektedirler. Bu sebeple de bircok
besini ¢ig sekilde tiikettikleri gézlenmektedir. Ortoreksiya Nervoza, ortorektik insanlari
psikolojik anlamda baski altima aldig1 i¢in, kisiler birgok yiyecegi yemekten
kacinmaktadir ve bu sebeple de kilo kayb1 yasamaktadirlar (Donini, 2004, akt: Yildirim,
2018). Fakat bu bireylerin, Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza’da goriildiigii gibi
fiziksel olarak daha giizel goriinebilmek i¢in degil, mental olarak rejimlerinin kusursuz
olmasi ve saglikli besinleri tiilketme ¢abasi igerisinde olduklari i¢in zayifladiklari
gorilmektedir (NS ve AW, akt: Yildirim, 2018). Ortoreksiya Nervoza’nin Anoreksiya
Nervoza ve Bulimia Nervoza ile birtakim benzer 6zellikleri oldugu goriilmiistiir. Bu ii¢
bozuklukta da yiyeceklere karsi 6zel obsesyonlar bulunmaktadir. Anoreksiya Nervoza ve
Bulimia Nervoza’da yiyecek alimi ile ilgili miktar olduk¢a miihimidir. Buna karsi
Ortoreksiya Nervoza’da yiyecegin igerikleri, dogallig1 ve safligi ¢cok énemlidir (Donini
L. M., Marsili, Graziani, Imbriale, & Cannella, 2004, akt: 2020, akt: Yildirim, 2018).

Ortoreksiya Nervozali bireyler tiikettikleri yiyeceklerin miktarina bakmadan kalitesini
onemserler. Yiyeceklerin hazirlik basamagi, pisirme bicimi, pisirilen malzemelerin
temizlenip temizlenmedigi konusunda endise duymaktalar ve bilinmeyen, onlar igin
giivenilir olmayan besinleri tiiketmezler (Zamora, 2005, akt: Ustiindag, 2020).

Ortoreksiya Nervoza’lilarin pisirme bi¢imi hususunda da obsesyonlar1 bulunmaktadir,
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aliminyum tencere ve tava ile pisirmemeye dikkat ederler (Arusoglu, 2006, akt:
Ustiindag, 2020). Pisirme tekniklerinde yapilan bir farklilik veya malzeme kalitesindeki
bir degisiklik sebebiyle ilgili yemegi reddedebilmektedirler (Zamora, Bonaechea,
Sanchez, & Rial, 2005, akt: Yildirim, 2020). Boyle ayrintilara karsi obsesyon
gelistirdikleri i¢in genelde ¢ig besin tiiketimine yoneldikleri goriilmektedir (Donini L. M.,
Marsili, Graziani, Imbriale, & Cannella, 2004,akt: Yildirim, 2020).

Son yillarda zamanla popiiler olan rejim bi¢imi “temiz beslenme” dir. Kisitlayici
beslenme sistemleri, dogru beslenme, temiz yiyecek ve sagliksiz veya dogal olmadig
kabul edilmis besinlerin kat1 bigimde engellenmesi iistiinde yogun bi¢cimde odaklanan
yeme tutumlarini ve davraniglarini belirtir. Bu tlir rejimlerin bazilari; yiiksek yagh
karbonhidrat rejimi, diisiik paleo rejimi, ¢ig yemek yemektir. Bu rejimlerin bir ¢ogu
saglikl1 bir rejim i¢in global kurallar ile uyumsuzdur. Yapilan incelemelerde bu kisitlayici
rejimlerin toplumun saglik profilini olumsuz olarak etkileyebilecegi gézlemlenmistir.
Protein ve karbonhidratlar gibi baz1 besin gruplarina 6zen géstermeme ¢ogunlukla saglig
negatif anlamda etkiler (6rnegin; vitamin, mineral eksiklikleri) sebebiyet verebilir. Asiri
engelleyici yeme davranislart giderek fazlalasir ve cogunlukla “arindirici” sekilde
giivenilen ve kabul edilmis yogunlastirilmis temizlenmelerle beraber degerlendirilir
(Bratman, 2005, akt: Ustiindag, 2020).

Kendi gozlerinin 0Oniinde yemegin hazirlanmasi, pisirme kademelerini
gbzlemleyemedikleri yiyecekleri tiiketemedikleri i¢in disarida yemek bu kisiler icin
giictiir. Ortoreksik kisiler, yemek yeme sekilleri etik sebepleri gostererek saglikli ve
erdemli olduklarini g6z oniinde bulundururlar ve yeme tutumlarinin ahlaki istiinliigii
simgeledigini diislindiikleri i¢in rejim yapmalar1 konusunda gurur duyarlar. Bunun yani
sira, Anoreksiyali kisiler karakteristik olarak kisith besin tiikketimlerini gizleme
egilimindedirler. Ortoreksiya Nervoza ve Anoreksiya Nervoza kriterleri her ne kadar
ortak olsa da, dikkate deger farklar da bulunmaktadir. Ozellikle, Anoreksiya Nervoza’l
kisiler, kiitle artisindan yiiksek bir korku hissederler ve sonucunda kilo verme
girisimleriyle rejimleri ile kendilerini kisitlarlar. Ortoreksikler genelde sagliklarini daha
iyl bir noktaya tagimak ve “saf” hissetmek amaciyla yeme tutumlarinda degisiklige
giderler (Dunn, 2016; Ramacciotti, 2011, akt: Ustiindag, 2020)

Ortoreksiya Nervoza’nin ortaya cikisi karmasik bir siirecten gectigi i¢in iyilesme

stireci kolay sekilde gegmemektedir. Bireyler yalnizca rejimlerinde bulundugu icin ruhsal
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hususlarda da obsesif davranislar sergiledikleri goriilmektedir (Kazkondu, 2010, akt:
Yildirim, 2020). Bir diyetisyenin veya beslenme uzmaninin bireye uygun olmayan bir
rejim uygulamasi sebebiyle kiside Ortoreksiya Nervoza olusabilmektedir. Bu kisilerin
benimsemis oldugu beslenme bigiminin de besin unsurlar1 yoniinden bir kisitlamaya
sebep olmas1 yeniden benzer sekilde bireye bu hastaliga yoneltebilmektir (Ergin, 2014,
akt:  Yildirim,2020). DSM-V, Ortoreksiya Nervoza ile ilgili bir tanimlamaya
rastlanmadigi i¢in standart bir tan1 sisteminden bahsetmek miimkiin olmamaktadir. Yeme
tutum testi (YYT), Ortoreksiya Nervoza testi (ORTO-15) ve depresyon ile ilgili bazi
testler Ortoreksiya Nervoza tanisinda kullanilmaktadir (Arusoglu, 2006; American
Psychiatric Association, 2013, akt: Yildirim, 2020).

Sosyal medyada beden algisi, sosyal karsilagtirma, yeme bozukluklar: ve depresyonun
geng bireyler lizerinde olumsuz etkenlerinin zamanla yiikseldigini ifade eden Turner ve
Lefevre (2017) Ortoreksiya Nervoza belirtileri ve sosyal medya iliskisini incelemistir.
Saglikli yemek sitelerini takip eden 680 bireyin sosyal medya kullaniglari, yeme
aliskanliklar1 ve Ortoreksiya Nervoza belirtilerini aragtirmislardir. Boylelikle Instagram
kullaniminin Ortoreksiya Nervoza yatkinligi ile kuvvetli bir iligkisinin oldugu, Twitter ile
Ortoreksiya Nervoza belirtileri arasindaki iliskinin de gili¢siiz oldugu sonucuna
varilmistir. Bu bulgular sosyal medyada taninan kisiler ve tnliilerinin olduk¢a fazla
kisinin {istiinde etki ettigini ve diisiincelerini kanitlar niteliktedir (Canbaz ve Ozsoz,
2020).

Ortorektiklerin  besinlere duyduklart baglillk  onlarin  aligveris  adreslerini
hafifletmekte, icerigi giivenli bulunmayan yiyecekleri kullanamayacaklarindan disarida
besin tiiketmeyi geri ¢evirmelerine neden olmaktadir. Bu kisilerin diyetlerinde sinirlt
yiyecek olmasi arkadas ve aile bulugsmalarina dahi mani olmaktadir. Beslenme konusunda
obsesyonu olan bu kisiler, tiikketecegi besin dogal bir besin olmadig1 i¢in sosyal olarak da,
fiziksel olarak da yalnmiz olmay1 yeglemektedirler. Katkisiz yiyecege erismek bireyin
cevreleriyle olan baglantidan, kisisel degerlerinden ve gelecek planlarindan bile
onemlidir (Ercan, 2015, s. 252).

Saglikli yiyecek tiiketimi ile ilgili etkinlikler aslinda pozitif bir anlama gelmektedir.
Fakat bunun takintili bir hale gelmesi ve bir bozukluga sebep olmasi bireylerin

hayatlarina son verebilmektedir (Bratman, 2020, akt: Y1ildirim, 2020).
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2.1.2. Ortoreksiya Nervoza’nmin Etiyolojisi

Uzmanlar, Ortoreksiya Nervoza’ya sebebiyet verebilecek farkli faktorler iistiine
incelemeler yapmislardir. Ornek olarak; aileden tasinan alisgkanliklar, bireyin gecirdigi
hastaliklar, sosyal ¢evrenin tutumlar1 ve bazi besinlerle ilgili negatif diistinceler
Ortoreksiya Nervoza’nin olusmasinda etkili olan bazi faktorler arasindandir. Fakat
genetik etkenler, biyokimyasal ve psikolojik faktorlerin de yeme bozukluklarinin
meydana ¢ikmasinda olduk¢a 6nemli rollerinin oldugu savunulmaktadir. Ozellikle de
psikolojik unsurlarin veya diger patolojilerin Ortoreksiya Nervoza’nin geligim
gostermesinde etkili olduguna vurgu yapilmaktadir (Ikinci, 2010, akt: Yildirim, 2018).

Bazi rejimler bir veya birden fazla besin veya besin grubunun tiiketimini
sinirlamaktadir ve boylece de bu rejimleri uygulayanlarin, bu beslenme bi¢imini takintilt
hale getirerek uygulama yaptiklar1 goriilmektedir. Bu asamada rejimlerin online
platformlarda erisilmesi daha kolay olma nedeniyle birey kendisine uygun olup
olmamasima bakmadan bu aligkanligi devam ettirerek takintilarin gelisimine sebep
verebilmektedir. Cig ve likit beslenmelerin, vegan ve atkins rejimi gibi yonelimlerin
popiilerligi sebebiyle Ortoreksiya Nervoza egilimlerini de arttirdigr goriilmistiir. Sosyal
medyanin etkisi de bu siiregte olduk¢a dnemlidir (Oztahya, 2015, akt: Yildirim, 2018).

Yeme bozuklugu olan bireylerin, endorfin, serotonin ve norepinefrin gibi
hormonlarinda diisiis oldugu gozlemlenmistir. Serotonin’in kandaki degerlerinin diistik
olusu aghk duygusu, yiiksek olusu da doygunluk duygusuna neden olmaktadir.
Serotoninin diisiik olusu ile 6fkeli ve karamsar olma, kaygi gosterme ve obsesif kompulsif
egilimler gibi semptomlar goriilmektedir. Karbonhidrat yiliksek derecede tiiketildiginde
ise serotonin diizeyi artis gostermektedir. Buna bagli olarak sinir sistemi kimyasallarinin
seviyesindeki degisimler, bireylerin duygusal ve istah durumlarimi bi¢imlendiren

psikolojik etkenler ile iligkili oldugu goriilmektedir (Tatlises, 2016, akt: Yildirim, 2018).

2.1.3. Ortoreksiya Nervoza Tan Kriterleri

Ortoreksiya Nervoza hala klinik anlamda kabul edilmis bir tanim ve gegerli tani
Olclitlerine sahip degildir, bununla beraber bazi arastirmacilar Ortoreksiya Nervoza i¢in
gegerli sayilabilecek tani kriterleri Onerilerinde bulunmuslardir (Bratman ve Khnight,
2000; Moroze, Dunn, Craig Holland, Yager ve Weintraub 2014, akt: Asarkaya, 2019).
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Ortoreksiya Nervoza terimini ilk defa inceleyen Bratman’nin Knight ile yayinladiklar
kitabinda igeren, gelisimini sagladiklar1 10 soruluk ‘Evet’ ve ‘Hayir’ biciminde dikotom
Olcegi (Bratman’s Orthorexia Test) tani Olgiitlerine dair incelenen ilk arastirmadir.
Sonradan Donini ve ark. (2004) araciliiyla yeniden diizenlenen bu 6l¢ege ORTO-15 ismi
verilmistir ve ¢ok fazla uygulanan 6l¢eklerden biri haline gelmistir. Son zamanlarda ise
Dunn ve Batman araciligiyla 2016 senesinde ortaya atilan tani Olgiitleri ilgi ¢ekici
olmustur. Bu &lgiitler, rejime dair obsesyonlar1 bulunduran ‘A Grubu Olgiitleri® ile
zihinsel endise ve kompulsif davranis ile harekete gecen ‘B Grubu Olgiitleri’ olmak iizere
iki farkli grupta siniflandirilmistir.

A Grubu Olgiitleri;

- Optimal saglik sartlarinin olusmasi igin kisilerce pozitif olarak onaylanmis
kisitlayici rejim uygulamalarina dair kompulsif zihinsel yogunlugun olusu ve/veya
davranis (Bu dlgiitlere dair dipnotlar dahil edilmistir. Rejim ve besin takviyelerinin
uygulanmasini igerir. Egzersiz verimi ve/veya fit viicut goriinimii, kisilerce
sagligin bir belirtisi olarak ifade edilebilir).

- Kisinin kendi kendine dayattig1 rejim prensiplerine uymama durumunda utang ve
endise ile birlikte gézlemlenen asir1 hastalik korkusu, olumsuz fiziksel duygunun
olusu ve/veya stres.

B Grubu Olgiitleri;

- Agsin miktarda kilo kaybi, yetersiz beslenme veya saglikli beslenme ile ilgili
inaniglara veya kisitlayict rejimlerden dolayr komplikasyonlara veya tutumlara
ikincil olarak gelisen akademik, sosyal, mesleki islevsellik bozulmalariin olusu.

- Oz-sayginlik, kisisel tatmin hissi, olumlu beden imaji, kisilerin kendilerinin
acikladig ‘saglikli beslenme’ tutumuna yliksek bagimlilik gostermektir.

Ortoreksiya Nervoza nin siniflamasina yonelik birbirinden ¢ok bagka fikirler meydana
cikarmig, DSMV’de agiklanan ‘Tanimlanamayan Diger Yeme Bozukluklari’ grubuna
dahil edilmesi gerektigini savunanlar bulundugu gibi, ‘Obsessif Kompulsif
Bozukluklar’in bir sinifit altinda incelenmesi veya yeni ve farkli bir siif olarak
incelenmesi gerektigini savunan fikirler de bulunmustur (Mathieu 2005; Brytek Matera
2012; Costa ve ark. 2017, akt: Yilmaz, 2019).

- Uzun vadede gozlemleniyor ise (1-2 hafta saglikli yiyecek tiiketme gayretinin

iistiinde olmadig: siirece tanisal olarak degerlendirilemez),
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- Kisinin yasaminda islevsel aksilik yaratiyorsa, (yasamin stresini engellemek,
negatif duygulari1 engellemek i¢in yiyecekleri diisiinmek giiniin belirli bir kisminda
zihnini kapliyorsa) Ortoreksiya Nervoza olarak adlandirilabilir.

Ortoreksiya Nervoza tanist konabilmesi i¢in uzun zaman boyunca gozlemleniyor
olmasi, hayat stresini diisirmek amaciyla yiyecekleri diislemek, giiniin belirli bir
kisminda onlar1 diislemek gibi negatif etkenleri ortaya ¢ikmasi beklenir (Bratman, 2005,
akt: Ustiindag, 2020).

Ortorektikler, miikemmellige erisme amaclar1 nedeniyle kademe kademe tiiketimlerini
kisitlarlar bu da beslenme verimsizliklerini meydana ¢ikarir. Ortoreksiya Nervozalilar
genellikle bir rejime sadik kalir ya da cesitli rejimler denemektedirler. Saglikli rejim
tercihi yapan her kisi Ortoreksiya Nervoza tanist olarak degerlendirilemez (Bratman,

2000, akt: Ustiindag, 2020).

2.1.4. Ortoreksiya Nervoza’min Siniflandirilmasi

Uzmanlarin goriislerine dayanarak Amerikan Diyetisyenler Dernegi'nin(ADA) dergisi
icin bir makale derlemesi yaptiginda: Bratman’in tanimlamasini yaptig1 Ortoreksiya
kavraminin siniflandirilmasi hususunda fikir birligine ulasilamadigr goriilmiistiir.
Ortorektik kisilerin diger yeme bozukluklar1 ile miicadele eden kisilerle ortak yanlari
miikemmeliyetci rejim anlayist ve milkemmeliyetcilige karsi genetik yatkinlik, yogun
bigcimde kontrol arzularidir. Kiitle kaybetme hirsi hususunda bulimik ya da
Anorektiklerden ayrilan Ortoreksiya Nervoza, biitiiniiyle farkli bir siniflandirmaya
yapmaya ihtiya¢ duymadan herhangi bir taniya ait olabilecek yeme bozuklugu ise
Tikinircasina Yeme Bozuklugu olabilecegini belirtmektedir (Mathieu, 2005, akt: Tepe,
2019).

Vardereycken tarafindan 2011°de yapilmis bir arastirmada, saglik alanindaki
profesyonellerden medyada sozili gegen popiiler hastaliklarin (Bigoreksiya, Ortoreksiya
Nervoza, Night Eating, Emetophobia) goriilme sikligr ile ilgili gorlisler alinmustir.
Bahsedilen bu dort bozukluk i¢in inceleme, tedavi ve tedbirle ilgili dlgiitler sozii gegen
profesyonellere iletilmistir. Yapilan arastirmanin sonucunda Ortoreksiya Nervoza’'nin en
¢ok bilinen ve pratik anlamda en sik rastlanilan bozukluk olmasina ragmen mevcut
literatlirde en az yere sahip oldugu gozlemlenmektedir (Vandereycken, 2011, akt: Tepe,
2019).
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Ortoreksiya Nervoza’'nin kendisi igerisinde siniflandirilmasina bakacak olursak
ORTO-15 testi uygulanarak ve sonucunda puanlama yapildiginda kirilma noktas1 40
olarak alinmaktadir, 40 puan ve alt1 Ortorektik egilim gosteren kisileri vermektedir.
2007’de Bosi ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada 33 puan kirilma noktasi olarak
alimmustir, 33 ve asagisinda puan alan kisiler daha yiiksek Ortorektik egilim gosteren
kisiler oldugunu belirtmislerdir (Bosi, Camur ve Giiler, 2007, akt: Tepe, 2019).

DSM-IV‘te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), Anoreksiya
Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve smiflandirilmamis diger yeme davranis
bozukluklar1 yer almaktadir. Smiflandirilmamis diger yeme davranig bozukluklari
Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza disindaki biitiin yeme bozukluklarini
icermektedir fakat Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza gibi tanimlamalari
bulunmamaktadir (Rome, 2012; Wheeler, 2005, akt: Ustiindag, 2020). Siniflandirmada
tanisal Olgiitlerin bulunmamasi, literatliriin kisitli olmasi sebebiyle ileride Anoreksiya
Nervoza ya da Bulimia Nervoza basliklarinin altinda olabilecegini diisiinmektedirler.
Veya tam tersi sekilde herhangi bir siniflandirmaya aktarma yapmadan bir bozukluk degil
de saglikli yasamin bir getirisi olarak da kabul edilebilecegi diisiiniilmektedir. Halen
resmi anlamda tibbi bir olgu olarak kabul edilmedigi i¢in “Ortoreksiya Nervoza” bircok
doktora gdére giinbegiin yayilan bir saglik durumudur (Bratman, 2005, akt: Ustiindag,
2020).

Saglikli olma hedefiyle rastgele bir diyet yapmak kesin bir sekilde Ortoreksiya
Nervoza tanis1 almaya yeterli degildir. Ortoreksiya Nervoza tanisi almak, rejimin yasamin
merkezi haline gelmesi; bu rejimi yapmama halinde sugluluk duygusu ve kendinden
nefret etmek bigiminde sonuglanmasidir (Billings, 2005, akt: Ustiindag, 2020).

Ortoreksiya Nervoza biyolojik acidan saf yiyecekler i¢in olusmus bir patolojik takinti
olarak aciklandig1 goriilmektedir (Fidan ve ark., 2010, akt: Asarkaya, 2019). Brytek-
Matera (2012), saglikli yasam ve beslenme tarzlarinin arzu edilebilir ve iyi bir durum iken
baz1 kisilerde bu “saglik aligkanliklarinin” normalligin Gtesinde bir durum haline
geldigini ve mesguliyet ve takintiya doniistiigiinii, dolayisiyla bu durumun Obsesif
Kompulsif Bozukluk semptomlarina c¢ok acgik bir sekilde benzerlik gosterdigini
belirtmektedir. Buna gore, Ortoreksiya Nervozaya egilimi olan kisilerin, yiyeceklerin
dogru oldugunu ve kalitelerini disiindiikleri miktardaki saglikli besin maddelerine

erismek i¢in asirt derecede kaygi, mesguliyet ve stres yasadiklar1 goriilmektedir. Uygun
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olmayan zamanlarda saglik ve besin ile ilgili intrusif, tekrarlayan disiinceler,
kirlenme/bulagsma ve besinin saf olmadigina dair abartili kaygilar, yiyecekleri diizenleme-
ritiiel bir bigimde yeme i¢in gii¢lii bir istek duymak, sagliksiz veya kotii beslendiklerinde
sucluluk duygusu hissederek kendilerine cezalar verme (Bratman ve Knight, 2000; Kinzl,
Hauer, Traweger ve Kiefer, 2006, akt: Asarkaya, 2019) ve kontrol ihtiyaci duyma
(Dell“Osso vd., 2018, akt: Asarkaya, 2019) Ortoreksiya Nervoza’nin Obsesif Kompulsif
Bozuklugun benzerlik gosteren yanlar1 olarak goriilmektedir. Mathieu (2015) ise
Ortoreksiya Nervoza da goriilen olan endise ve milkemmeliyetgilik duygularinin Obsesif
Kompulsif Bozukluk ile ortak noktalar1 oldugunu belirtmektedir. Beslenme dis1 tutulan
ve sagliksiz oldugu disiiniilen yiyeceklerle ilgili endisenin 6ne ¢ikan nokta olmasi
Obsesif Kompulsif Bozukluk ile ayni dogrultuda oldugu goriilmektedir (Brytek-Matera,
2012, akt: Asarkaya, 2019).

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve yeme bozukluklar1 yiyeceklerin planlanmasi ve
hazirlik asamasi sirasinda birgok ritiiellere yol agcmis “obsesyonel kaygi” yoniinden
benzerlik tasidig1 goriilmektedir. Bu kaygi ile baglantili olarak yiyecek hazirlama asamasi
cok fazla zaman alabilmektedir ve kompulsif davranisa benzer sekilde ritiieller (6rn.
Yiyeceklerin hazirliginda hangi materyalin kullanilacagi; seramik ve/ya tahta benzeri)
icerebilmektedir (Brytek-Matera, 2012, akt: Asarkaya, 2019). Diger bir ifadeyle, her iki
bigimde de kisiler algiladiklari bir tehdit uyaranina ve bu tehditle ilgili intrusif ve tekrarl
diisiincelere sahip oldugu goriilmektedir. Kisiler diisiincelerin yaratmis oldugu negatif
etkiyi hafifletmek ve endiseleri ile bas etmek igin ritiieller gelistirebilmektedirler. Obsesif
Kompulsif Bozuklugun ortak bir noktasi ritiiellerin tamamlanamadigi durumunda
algilanan tehditle orantili sekilde felaket sonuglarinin ortaya ¢ikacagi diisiincesi i¢cindedir
(Altman ve Shankman, 2009, akt: Asarkaya, 2019). Benzer bigimde Ortoreksiya Nervoza
da saglikli beslenme prensiplerine yeteri kadar bagh kalinmadiginda kaygi ve sucluluk
hissettikleri gézlemlenmektedir (Donini ve ark., 2004, akt: Asarkaya, 2019).

Obsesif Kompulsif Bozukluga benzer bigimde Ortoreksiya Nervozada da kati
kurallarin oldugu bilinmektedir. Yiyeceklerle ilgili koyduklar1 kat1 kurallara baglilik
kisilerin glindelik hayatlarini engelleyerek yasamlarindaki farkli aktiviteler i¢in kisitl bir
zamana sahip olmalarina sebep olmaktadir ve sosyal etkilesimlerini engellemektedir

(Donini ve ark., 2004, akt: Asarkaya, 2019).

17



Bazi aragtirmacilar ise Ortoreksiya Nervoza’'nin bir yeme bozuklugu oldugu, yeme
bozuklugunun bir Onclisii ya da kalintist olabilecegini belirtmistir. ON ve yeme
bozukluklar1 kisitlayict rejim (Varga ve ark.,, 2014, akt: Asarkaya, 2019),
miikemmeliyetcilik duygusu (Brytek&Matera, 2012, akt: Asarkaya, 2019), kaygih kisilik
ozellikleri ve asir1 derecede kontrol ihtiyaci (Fidan ve ark., 2010, akt: Asarkaya, 2019) ve
yemekleri hazirlamayla ilgili ritiiel ve davranislarda katilik (Bartrina, 2007, akt:

Asarkaya, 2019) yoniinden benzerlikler tagidiklar1 goriilmiistiir.

Ortoreksiva Nervoza

=Yiyecegin kalitesine odakli
=Yiyecekle ilgili gergekei
olmayan inanglar

=Safhif en st dilzeye ¢ikarma
arzusu

ssterisli davramglar

#Sinirl iggdril sintrusif diisiinceler

"Yiyecek =Ritilel yiyecek
ihlallerinde hazirlama
sugluluk sMikemmeliyetgilid, *Bulagmaya
sEgo-sintonik "Kayg

distineeler *Biligsel katilik

=sBozulmus iglev
sZayif dis gidzlem

Anoreksiva Nervozh

Kompulsif
Bozukluk

*Yiyecedin miktarina
odakl

sKilo alma korkusu;
bozulmus beden imaj
sZay1f olma istedi; agir
EEZETSIZ

*Yiyecek digindaki obsesif ve
kompulsif distineeler

* Davramslarin agin
mantiksiz oldugunu fark etme,
sEgo-distonik disiinceler

=Davraniglann saklanmasi
=Depresif duygu durumu

Sekil 2.1: O.N, A.N ve Obsesif Kompulsif Bozuklugun Ozgiin ve Ortiisen Yonleri

N. Koven ve A. Abry’in “The clinical basis of orthorexia nervosa: emerging
perspectives” (2015, Neuropsychiatric Disease and Treatment, 11, 5.387, akt: Asarkaya,
2019) isimli ¢alismasindan uyarlanmstir.

Ortoreksiya Nervozayr agiklayan saglikli yiyeceklere dair duyulan talep degil,
takintinin kalitesidir. Dengedeki yitim ve ilgi noktasi, yasamin odagina besinler ve
beslenmeyi oturtmak demektir. Rejim, yasamdan koparildiginda bilingli se¢cimdense,
yeme bozuklugu yansimalarii tasimaya baslamaktadir (Bratman, 2000, akt: Ustiindag,
2020). Sayet kompiilsiyon tiiketilecek yiyecek alternatiflerini etkiliyor ve bireyler

rejimlerini karakterlerinden odak noktasinda tutuyorsa, giiniin ¢ogu vaktini yeme
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diisiinceleri ile dolduruyorsa, yiyecek tercihlerinin gliglestigi, yeme bozuklugunun
oldugu anlamma gelmektedir (Bratman, 2000, akt: Ustiindag, 2020). Var olan
incelemeler, bireylerin saglikli beslenme ile ilgileniyor olmak insanlarin karisik
diisiinceleri oldugunu gostermektedir. Bir taraftan, yagi az olan besinleri tiiketen kisiler,
yag1 yliksek olan besinleri tiikketen kisilere gore, vicdani, ¢ekiciligi ve ahlaki kriterlerine
gore pozitif olarak degerlendirilmektedir. Diger taraftan, diisiik yagli besinler tiiketen
kisiler, mutsuz hisseden, gergin, ben merkezli ve antisosyal olarak goriilmektedir. Bu
arastirmalar, saglikli beslenmeye dair tutumlarin bilinmedigini ve en miihimi, saglikli
beslenme ile ilgili olan kisiler i¢in sosyal etkiler goriilebilecegi lizerinde durulmaktadir
(Fries, 1993; Mooney, 1994; Stein, 1995, akt: Ustiindag, 2020). Bu tiiketim kaliplarinin
yaninda, bireylerin yeme bozuklugu tanist bulunan kisilere karsi negatif tutumlari
olduguna yonelik ispatlar1 da vardir. Kisiler yeme bozuklugunun onemini (yeme
bozuklugunun iyilesmesinin oldukc¢a zor ve {iziintiilii olusu) 6nemsemiyorlar. Ek olarak
bu rahatsizligin kiginin kontrolii altinda oldugu hususunda bir inanis mevcuttur.
Damgalanmis kisiler i¢in yeme bozukluklari hususunda yardim arayis1 davranislarinda
diisiise sebep olan olay bu 6nyargili inanistan dolayidir (Zwickert, 2013, Mond, 2006,
Wingfield,2011, akt: Ustiindag, 2020).

Ortoreksiya Nervoza besin ile obsesyonlari, engelleyici yeme tutumlart ve bireyin
Ozgliveninin rejim sec¢imlerine dayandigi inanci ile ayirict niteliktedir. Ortoreksiya
Nervoza gelistiren kisiler, baslangigta saglikli bir hayat bi¢imi benimsemis goriiniiyor
olsalar da, ilerleyen zamanlarda is, saglik ve sosyal sistemi bozan, besine dair islevselligi
olmayan, zorlayici inanislar meydana cikar (Tremelling, 2017, akt: Ustiindag, 2020).

Ortoreksiya Nervoza riski bir rejimin devam ettirilmesinde oldugu gibi, kisinin hayat
kalitesi icin yarar1 olmayacak davranislara sebep olabilir, kisinin temel Onceligi
durumuna gelir ve yasamin baska alanlarinda ihmalle karsilagilir. Bu durum, sosyal
anlamda izolasyona ve kisinin sosyal temaslarinin zarar gérmesine neden olabilir. Boyle
bir obsesyonun biyolojik ve sosyal sonuglari, hayat standartin1 ciddi sekilde diisiirebilir
(Syurina, 2018, akt: Ustiindag, 2020).

Ortoreksiya Nervoza'nin gelismesine etki eden ¢evresel faktorlere yonelik ¢alismalar
yetersizdir. Bu bilgi, tedavi ve taniya dair ¢alisma ve uygulamanin basitlestirilmesinin
yaninda olgunun kaynaklarimin ve potansiyel gelisiminin genel anlamda daha net

anlasilmasi i¢in yararli olacaktir. Simdiye kadar calisilmis yayginlik arastirmalarinda,
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Ortoreksiya Nervoza'nin genellikle Bati iilkelerinde meydana ¢iktig1 goriilmektedir. Bati
degerlerinin ve kiiltiiriiniin kiiresellesme sebebiyle tiim diinyada biiylimeye baslamasini
dikkate alarak, “Bati1 kiiltiiriinlin” Ortoreksiya Nervoza iistiindeki tesirine yonelik
farkindalik ¢ok miihimdir. Bat1 kiiltiirii ve Ortoreksiya Nervoza kavramlar1 arasindaki
iliskiye dair calisma yapilmamis olsa bile, incelemeler yapilmasi i¢in bu konuya 6nem
verilmigtir. Aragtirmacilarin bazilar1 Bati kiiltliriiniin Ortoreksiya Nervoza gelisiminde
onemli bir etken olabilecegi onerisinde bulunacak kadar ileri gidebilmislerdir. Ornek
olarak, Donini ve ark, Bati toplulugunun olusturdugu ideallerin (Donini, 2004, akt:
Ustiindag, 2020), Ortoreksiya Nervoza'li kisilerin saglikli bir hayat tarz {istiinde ince ve
sabitleme, kasli goriiniime sahip olma ideallerine sahip olan, medyanin kirli besinlerden
korkutmasiin, topluma saglikli ve saf gidalara daha cok dikkat etmeleri i¢in baski
uyguladigini bildirmislerdir (Eckersley, 2006; Hesse-Biber ve ark, 2006, akt: Ustiindag,
2020).

2.1.5. Ortoreksiya Nervoza Prevalansi

Ortoreksiya Nervoza yayginligini pek ¢ok arastirmada gérebilmekteyiz. Ancak kesin
bir prevalanstan bahsetmek miimkiin olmamakla birlikte son zamanlarda genel
poplilasyonda Ortoreksiya Nervoza prevalansinin % 1'den daha az oldugu tahmin
edilmektedir (Donini ve ark., 2005; Dunn, 2016, akt: Tepe, 2019). Bu genellemelerden
bir sene 6nce Donini ve arkadaslari tarafindan Italya’da bulunan Gida Bilimleri
Enstitiistinde 404 goniilliiden, Orto-15 6lcegi uygulanarak yapilmis bir incelemede
Ortoreksiya Nervoza prevalansi %6,9 seklinde tespit edilmistir (Donini ve ark., 2004, akt:
Tepe, 2019).

Ortoreksiya Nervoza heniiz DSM-V de bulunmuyor olsa da prevalansi gittik¢e artis
gostermektedir ve belli basli mesleklerde beslenme davranisi obsesyonundan dolay:
Ortoreksiya Nervoza’nin goriilme sikligi genel popiilasyona gore daha yliksek
bulunmustur. Ortoreksiya Nervoza’nin BMI ile belirli bir iligkisi bulunmamakla beraber
(Arusoglu ve ark., 2008; Varga ve ark. 2014), ergenlik doneminde olanlarda, kadinlarda,
spor yapan insanlarda (Arusoglu ve ark., 2008; Kinzl ve ark., 2006, akt: Tepe, 2019)
%43.6 (Brytek-Matera, 2012, akt: Tepe, 2019), beslenme diyetetik 6grencilerinde %35.9
(Bo ve ark., 2014, akt: Tepe, 2019), tip fakiiltesi 6grencilerinde (Stand, 2004, akt: Tepe,
2019), doktorlarda %45.5 (Bagc1, 2007, akt: Tepe, 2019), saglik calisanlarinda (Eriksson,
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2008, akt: Tepe, 2019), performans sanat¢ilarinda %56,4 (Aksoydan ve Camci, 2009, akt:
Tepe, 2019), diyetisyenlerde (Alvarenga ve ark,, 2012, akt: Tepe, 2019), %41.9 (Asil ve
Stirticiioglu, 2015, akt: Tepe, 2019), spor akademisi 6grencilerinde %84.5 (Malmborg,
2017, akt: Tepe, 2019) ve yoga egitmenlerinde %86 (Valera ve ark., 2014, akt: Tepe,
2019) genel popiilasyona gore daha sik goriilmektedir.

Yapilan baska bir incelemede Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza vakalarinda
tyilesen hastalarda Ortoreksiya Nervoza prevalansi %58 olarak tespit edilmistir (Segura-
Garcia, 2015, akt: Tepe, 2019). Ozellikle giiniimiizde batili toplumlarda zayif olan
insanlarin idealize edildigi gorilmistiir. Zayifligin ideallestirilmesi “yeme bozuklugunu
beraberinde getirmektedir” seklinde bir yargiyr kesinlestirmemektedir ancak hastaligin
gelismesinde rol oynamaktadir. Zayif ve ideal viicudun igsellestirilmesi ve 6ziimsenmesi
ile yeme bozuklugu meydana gelebilecegi goriilmektedir (Segura-Garcia, 2015, akt:
Tepe, 2019).

Ortoreksiya Nervoza'nin goriilme sikligi isve¢ (Eriksson, Baigi, Marklund ve
Lindgren, 2008, akt: Asarkaya, 2019), Ispanya (Valera, Ruiz, Valdespino ve Visioli,
2014, akt: Asarkaya, 2019), italya (Donini ve ark., 2004, akt: Asarkaya, 2019),
Macaristan (Varga ve ark., 2014, akt: Asarkaya, 2019), Avusturya (Kinzl ve ark., 2006,
akt: Asarkaya, 2019) gibi olduk¢a cok sayida iilkede incelenmistir (Asarkaya, 2019).
Tirkiye’de yapilan aragtirmalar incelendiginde, Bagc1 Bosi vd., (2007) tarafindan 318 tip
doktoru ile siirdiiriilen bir inceleme neticesinde katilimcilarin % 45.5’inin, Asil ve
Siirticiioglu (2015) tarafindan 117 diyetetik uzman ile siirdiiriilen inceleme neticesinde
ise katilimcilarin %41.9’unun Ortoreksiya Nervoza skorlarmin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Aksoydan ve Camci“nin (2009) 94 performans sanatgisi ile siirdiirdiigii
aragtirma neticesinde katilimcilarin % 56.4’linilin Ortoreksiya Nervoza skorlarmin yiiksek
bulundugu tespit edilmistir (Asarkaya, 2019).

Ortoreksiya Nervoza’'nin goriilme sikliginin artmasinda giizellik kavraminin zayifliga
dayandirilmas1 da etkendir. Igsellestirme siirecinde bireysel faktorlerle beraber, medya
kanallar1 vasitasiyla kadinlara zayifligin giizellik, basar1 ve c¢ekiciligi temsil ettigi
mesajlarinin verilmesi, kadinlar1 ideal viicuda ulagsmak amacgli diyet yapmaya sevk
etmekte, bu da yeme bozukluklarini tetikleyebilmektedir. Medyada siirekli diyet
programlarinin, yeni ¢ikan diyet iirtinlerinin ve igerikleriyle ilgili bilgilerin, saglikli

beslenme programlarinin, gida katki maddelerinin, gida iriinlerinin igerdikleri
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kanserojen, boya ve hormon gibi maddeler ile ilgili haberlerin yer almasi, sosyal medya,
kitap, gazete, dergiler ve televizyonda beslenme konusunun siirekli olarak islenmesi,
bireylerin yeme iizerinde obsesyon gelistirmelerine ve ON prevalansinin artmasina neden
olabilmektedir (Donini ve ark., 2005; Fidan ve ark., 2010, akt: Asarkaya, 2019).

Ortoreksiya Nervoza’nin klinik anlamda kabul edilmis bir tanimi1 ve standart bir 6l¢iim
yonteminin olmayis1 yas, kiiltiir, cinsiyet, meslek ve baska sosyo-demografik etkenler
arasinda baglantili bir yayginlik oranina ulasilmasini gii¢lestirmektedir (Poirier, 2016,
akt: Asarkaya, 2019). Ornek olarak bazi aragtirmalar Ortoreksiya Nervoza yatkinliginin
erkeklerde kadinlara oranla daha ¢ok gézlemlendigini 6ne siirerken (Donini ve ark., 2005;
Fidan ve ark., 2010, akt: Asarkaya, 2019) bazi arastirmalarda ise cinsiyetler arasinda
birbiriyle olan fark anlamli bulunmamistir (Bagc1 Bosi, Camur ve Giiler, 2007, akt:
Asarkaya, 2019). Ekstra olarak, kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok Ortoreksiya
Nervoza yatkinliginin goriildiigii arastirma sonuglart da bulunmaktadir (Arusoglu,
Kabake1, Koksal ve Merdol, 2008, akt: Asarkaya, 2019). Yas ile ilgili yapilan aragtirmalar
incelendiginde ise Arusoglu ve ark., (2008) yaygin Tiirk kiiltiirlinde miihim bir etken
olmadigini belirtmislerdir. Bununla beraber diger yas gruplarinda Ortoreksiya Nervoza
skorlar1 arasinda bulunan farklar Tirk tip 6grencilerinde istatistiksel anlamda anlamli
bulunmus ve Ortoreksiya Nervoza yatkinligi yasca daha geng 6grencilerde (21 yas alt1)
daha yiiksek oldugu goriilmiustiir (Fidan ve ark., 2010, akt: Asarkaya, 2019).

2.1.6. Risk Faktorleri

Ortoreksiya Nervoza ile ilgili risk faktorii bu hususu igeren sinirli miktarda arastirma
sebebiyle heniiz bilinmemektedir. Ortoreksiya Nervoza'nin baska pek ¢ok yeme
bozuklugunda bulundugu gibi eszamanli sekilde ¢alisan psikolojik, biyolojik, cevresel ve
genetik degiskenler olmak iizere bircok risk faktdrlerinin neticesi olabilecegi tahmin
edilmektedir (Koven ve Abry, 2015, akt: Asarkaya, 2019). Hormon diizeyleri ve/veya
degisen beyin fonksiyonlari, Ortoreksiya Nervoza’'nin ilerlemesinde etkileyen baska olasi
risk faktorleridir (Bratman, 2017; Elliott, 2014, akt: Asarkaya, 2019). Konu ile ilgili
literatiire bakildiginda bazi topluluklarin Ortoreksiya Nervozadan daha ¢ok etkilenmekte
oldugu gozlenmistir. Bu risk gruplar igerisinde performans sanatc¢ilart (Aksoydan ve
Camci, 2009, akt: Asarkaya, 2019), spor ile ilgilenenler (Eriksson, Baigi, Marklund ve
Lindgren, 2008, akt: Asarkaya, 2019), diyetetik uzmanlar1 (Alveranga, 2012; Kinzl ve
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ark., 2006, akt: Asarkaya, 2019), tip doktorlar1 (Fidan ve ark., 2010, akt: Asarkaya, 2019)
ve tip 6grencileri (Strand, 2004, akt: Asarkaya, 2019) bulunmustur.

Son zamanlarda sosyal medyada Ozendirilen ve diretilen saglikli hayat, ideal
goriiniime ulagsma talebi Ortoreksiya’ ya altyap1 hazirlayabilir (Ustiindag, 2020). Yeme
bozukluklarinin ilerlemesinde yasanilan toplumun zayiflig: yiikkseltmesi, yakin ¢cevreden
ve sosyal medyadan zayiflamaya dair zorlama gozlenmektedir (Arusoglu, 2006, akt:
Ustiindag, 2020). Cevrenin beklentilerine uyum saglamak icin kisiler ekstra olarak masraf
yaparak saglikli besin tercihleri yapmak, kendi yiyeceklerini hazirlamak ve diizenli olarak
spor yapmak mecburiyetinde hissetmektedirler. Tam tersine sagliksiz ve kalitesi diisiik
besinler ulasilabilir ve daha uygun fcretlidir. Bir kisi saglikli bir hayat tarzi
yiiriitebildiginde ¢evre tarafindan yiikseltilir (Arusoglu, 2006, akt: Ustiindag, 2020). 2017
yilinda Instagram uygulamasi kullanimi1 ve Ortoreksiya Nervoza arasindaki iliski tistiinde
yapilan bir ¢alismada, Instagram'in daha ¢ok kullaniliyor olmasinda, Ortoreksiya Nervoza
belirtileri gelisim gdsterme riskini yiikselttigi bilgisine ulagilmistir. Unlii kisiler de icinde
bulunmak iizere, baska kisilerin yasamlarini takip edebilmenin, bazi rejimlerin 6nemi ile
ilgili tutumlarin kazanilmasinda etkili goriilmiistiir. Literatire bagli olarak bu
sendromlarin ¢ogunlukla sanayilesmis ¢evrelerde ve Bat1 kiiltiirleri bu alanda etkili ve
yaygin goriilmiistiir (Tylor, 1958, akt: Ustiindag, 2020).

Ortoreksiya Nervoza’nin karmasik bir psikolojik yapist oldugu belirtilmis ancak bu
konuda etkin olabilecek risk kriterleri arastirildiginda kanit seviyesi yiiksek arastirmalara
rastlanmamistir. Bunun yaninda Ortoreksiya Nervoza konusunda farkli amaglarla
arastirilan incelemelerde ¢ogunlukla bu terimin iligkili oldugu kriterlerinde arastirilmis
oldugu gozlenmektedir. Saglikli beslenme diislinceleri; sosyal standartlar, saglik
calisani/6grencisi olmak ve cinsiyet bunlarin basinda gelir. Bu kriterlerin birden fazla
incelemede dikkat cektigi goriiliiyor olsa da bu kavramin yeni yeni ortaya ¢ikmaya
basladigi ve aydinlandigi, diinya c¢apinda Ortoreksiya Nervoza alaninda yapilan
caligmalarin hala kisith olusu ve bu sebeple bagka sonucglara ulasan arastirma sonuglari
ile karsilastirmalarin yapilmasinin epey gili¢ oldugu g6z Oniinde bulundurulmalidir
(Y1lmaz, 2019).

Ortoreksiya Nervoza bireyin fiziki sihhatinden ziyade ruh saghigini, kisilerarasi
iliskilerini ve stres yonetimini olumsuz agidan etkiler. Ortoreksiya Nervoza konusunda

bugiine kadar yapilmis calismalarin yetersiz olmasi sebebiyle bu taninin tedavi
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yaklasimlari, epidemiyolojisi ve etiyolojisi tam anlamiyla saptanamamustir. Heniiz yer
almayan tani siniflandirmalarinda da Ortoreksiya Nervozaya ait genis icerikli arastirmalar
ile saglikli yasam bicimi ve Ortoreksiya Nervoza ile birbirlerine olan etkilerini daha net

kavranmasini saglayacaktir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019).

2.1.7. Ortoreksiya Nervoza’nin Tedavisi

Ortoreksiya Nervozaya dair degerlendirme ve tani Olgiitlerinin tanimlanmamis
olusunun bir etkisi de, bu durumda basvurulacak kesin yollu tedavi yontemlerinin heniiz
bilinmiyor olusudur. Literatiirde degerlendirme, tani1 ve klinik bulgular ile iligkili
yapilacak kanit degerleri yiiksek caligmalarin artmasi ile Ortoreksiya Nervozaya dair
karanlikta kalmis alanlar aydinlanacagi ve altinda yatan psikopatolojilerin
tanimlanmasiyla uygun tedavi yontemlerinin ve yaklasimlarinin netlesecegi tahmin
edilmektedir. Ancak su ana kadar literatiirde spesifik bicimde Ortoreksiya Nervoza’nin
tedavisine dair yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaktadir. Bunun yaninda
giinlimiizde etkin oldugu diistiniilen risk faktorleri, belirtileri ve sonucunda ortaya ¢ikan
komplikasyonlardan yola ¢ikarak Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT), psikoterapi ve bazi
psikoterapik ila¢ tedavisinin uygulanabilecegi ifade edilmistir (Brytek-Matera 2012,
Tatlises 2016, akt: Yilmaz, 2019). Bunun yaninda Ortoreksiya Nervoza’ya bagli olarak
gelismis akut durumlarin tedavisi icin gerektiginde bireyin metabolik problemlerinin
giderilmesi amaci ile yatarak tedavi alabilecegi de ifade edilmistir (Koven ve Arby 2015,
akt: Yilmaz, 2019). Bratman bu konuyu incelediginde, bu kisilerde acikma, keyif ile
yemek yeme-doymak-yemeyi birakmak dongiisiinii igeren sezgisel beslenmenin
bozukluk gdsterdigi ve buna dair kisinin bulundugu ¢evrenin dahil edildigi girisimlerde
bulunarak, yemek yemeyle ilgili kisinin tesvik edilmesi, eglenceli bigimde yemek yeme

deneyimlerinin arttirilmasi gerektigini ifade etmektedirler (Bratman 2000).

2.2. ANNE BABA TUTUMU

Kisilerin, nesneler ve biitiin hayata kars1 gosterdigi tavirlarin, benimsedigi davranislar
ve tutumlarin temelini ¢ocugun, aile bireyleriyle olan iletisim ve etkilesiminin niceligi ve
niteligi ile olusturmaktadir. Ayn1 zamanda aile ¢ocuga, toplumun bir bireyi oldugunu

kazandirmaya ¢alismakta ve uyum bi¢imlerinin temellerini atmaktadir. Bagka bir ifade
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ile aile, toplumsallagsma i¢in ortam hazirlayan bir yapidir (Biiyiiksahin, 2009, akt: Biricik,
2011)

Cocuk diinyaya geldigi zaman etkilesimde bulundugu ilk kisiler aile fertleridir ve
bilhassa anne-babasidir. Bu etkilesim ¢ocugun biitiin hayati siiresince devam eder.
Cocugun kisilik 6zelliklerinin inga edilmesinde ebeveyn etkisinin miithim bir degeri ve
yeri bulunmaktadir (Yoriikoglu,1989, akt: Erdogan ve Ucgukoglu, 2011 ). Ozgiir ve
uyumlu bir ailede, saglikli ve tutarlilig1 olan iligki igerisinde gelisen ¢ocuk, 6zgiir bir kisi
olarak yetiskin hayatina erisebilir (Yavuzer, 2009, akt: Erdogan ve Ugukoglu, 2011 ).
Cocuk, temel aligkanliklar1 ve kiiltiir degerlerini, aile icerisinde kazandigr gelisim
gorevlerine dair egilimlerini benimser. Olumlu bir benlik tasarisi bigimlenmesinde
cocugun yeterlik hissi elde edildiginde anne-babasi ile beraber etkilesiminde verdigi geri
bildirimler 6nemli bir yer tutmaktadir (Akkaya, 2008 akt: Erdogan ve Ugukoglu, 2011).

Cocuklarin davranig sorunlari olusmasinda, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki etkilesimin
yeri olduk¢a 6nemlidir (Kandir, 2000, akt: Derman ve Basal, 2013). Anne-baba arasinda
yasanan anlagsmazliklar, aile i¢erisindeki biitlinliigiin sarsilmas1 (Sezer, 2006, akt: Derman
ve Basal, 2013), ¢ocugun stresli bir aile yagami icinde biiylimesi (Beautrais, Fergusson
ve Shannon, 1982, akt: Derman ve Basal, 2013), yoksulluk ¢ekmek (Sezer, 2006;
Anselmi ve ark., 2004, akt: Derman ve Basal, 2013), anne ve/veya babanin yoklugu,
ailenin cocuGA yeterli sekilde ilgi gdstermemesi, ¢ocugu uzun bir zaman ailenin
biiyiitmemis olmasi, ¢ocugun anne ve babasindan herhangi biri tarafindan terk edilmis
olmasi (Ziyalar, 1984, akt: Derman ve Basal, 2013) benzeri sebeplerin ¢ocuklari negatif
etkileyerek, cocugun altini 1slatmasi, tirnak yeme aliskanligi, yalan sdyleme huyu,
inat¢cilik davraniglari, okula gitmek istememesi, istahinda azalma ve calma benzeri
davranis sorunlarina neden olabilmektedir (Sezer, 2006, akt: Derman ve Basal, 2013).
Annede gozlemlenen psikolojik problemler, cocugun anneden yeteri kadar sevgi ve ilgi
gorememesine ve bu nedenden dolay1 cocukta davranig sorunlarinin meydana ¢ikmasina,
bilissel ve duygusal gelisiminde duraksamaya, depresyona, bedensel sikintilara, korku ve
endiselere, diismanlik duygusuna, saldirgan davraniglara, okula uyum saglayamamak,
hiperaktivite ve dikkat eksikligi gibi davranis sorunlarina sebep verebilmektedir
(Giirsimsek ve ark., 2006, akt: Derman ve Basal, 2013). Ornek olarak saldirgan
davraniglar ve 6fke tepkisi, kiiclik cocuklarda ve bebeklerde, bir kisi veya olay araciligiyla

engellendiklerinde ve yaptiklar1 hareketlere sik¢a miidahale edildiginde, ayrica yaptiklar
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hareketler devamli olarak baltalandiginda meydana ¢ikmaktadir. Ayni zamanda,
modellemek ve 6rnek olarak almanin saldirgan davranisin olusumu iistiinde miithim bir
etken oldugu goriilmektedir. Bununla beraber, c¢ocuklarin belirli olaylara karsi
sergiledikleri saldirganlik davraniglar1 ebeveynleri tarafindan da olumlanirsa, ¢gocugun
saldirgan davraniglar bir kisilik 6zelligine doniisebilmektedir (Basal, 2012, akt: Derman
ve Basal, 2013).

Cocuk gelisimi ve yetistirmek ile ilgili yapilmis arastirmalarin merkez noktasinda
Baumrind’in (1967, 1971) anne-baba tutumlarina dair siniflandirmasi yer almaktadir.
1970’li senelerde Baumrind ebeveyn tutumlarini siniflandirmak amaciyla okul dncesi
donem c¢ocuklara yonelik ev igerisinde yaptigi incelemeler ve laboratuar faaliyetlerinde
ebeveyn ile gocuk arasindaki etkilesimi incelemis, ana-baba tutumu ile baglantili 4 boyut
belirlemistir.

Bu boyutlar;

A. Ebeveyn kontrolii boyutu: Cocuklarin anne babalari tarafindan konulan kurallara

cocugun ne Olciide uymasi gerektigini gostermektedir (Baumrind 1991; Akt.
Mcgillicuddy, 2007, akt: Erdogan ve Ugukoglu, 2011).

B. Ebeveyn-cocuk iletisiminde agiklik boyutu: Cocuklarin diisiincelerine saygi gosterip

gostermedikleri, ebeveynlerin vermis olduklari kararlara, onlar1 dahil edip etmemeleri,
tesvik edip etmemeleri ve c¢ocuklarinin yaptiklart davranislara kisitlamalar
koyuyorlarsa, onlara bu kisitlamalarin nedenlerini ne kadar agiklama yaptiklart
goriilmektedir (Baumrind 1991; Akt. Mcgillicuddy, 2007, akt: Biricik, 2011).

C. Olgunluk beklentisi boyut: Ebeveynlerin ¢ocuklarin sosyal, duygusal ve zihinsel

alanlarinda basar1 gostermeleri amaciyla ne derece tesvik ettiklerini géstermektedir.
Bu boyuttaki ebeveynler cocuklarina “kendi ¢aba ve yetenekleri ile yasamlarim
siirdiirmeyi 6grenmen gerekir” mesajint veren ebeveynlerdir (Baumrind 1991; Akt.
Mcgillicuddy, 2007, akt: Biricik, 2011).

D. Bakim-destek boyutu: Ebeveynlerin ¢ocuklart ile kurulan iliskide onlara ne kadar

yakin durduklar1 ne kadar sevecen ve sicak davraniglar sergilediklerini gostermektedir

(Baumrind 1991; Akt. Mcgillicuddy, 2007, akt: Biricik, 2011).

Baumrind’in siniflandirmasina bagli olarak olgunluk ve kontrol beklentisi boyutunda
yiiksek, diger iki boyutta derecesi diisilk olan anne babalar otoriter tutum olarak

siniflandirilirken dort boyutta da derecesi yiiksek olan anne babalar demokratik tutum
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olarak siniflandirilmaktadir. Izin verici tutumu benimseyen anne babalar ise olgunluk ve
kontrol beklentisi boyutlarinda derecesi diisiik diger iki boyutta ise derecesi yiiksek
oldugu gorilmiistiir (Baumrind 1991; Akt. Mcgillicuddy, 2007, akt: Erdogan ve
Ugukoglu, 2011).

Baumrind’in (1971) smniflandirdig1 bu 4 boyutun cesitli kombinasyonlara bagh ii¢
temel ebeveyn tutumu ortaya ¢ikarmistir. Bunlar;

- otoriter

- demokratik

- izin verici ebeveyn tutumu olarak siralanmistir (Baumrind 1967, 1971; Akt.

McGillicuddy, 2007, akt: Biricik, 2011) .

Ebeveyn tutumlarini tanimlamasini yapan tek aragtirmaci Baumrind degildir. Maccoby
ve Martin de anne baba tutumu konusunda ¢alismalar yapmis arastirmacilar arasindadir.
Bu arastirmacilar, ebeveyn tutumlarini 2 sekilde incelemislerdir. Bunlar,
talepkarlik/kontrol ve duyarliliktir. Bu 2 boyutlu bakis agisina bagli olarak 4 cesit
ebeveyn tutumu tanimlamiglardir. Bu tutumlar; demokratik, otoriter, izin
verici/miisamahakar ve izin verici/ihmalkardir. Maccoby ve Martin’in yeni modelinde
Baumrind’den farkli olan ise arastirmalarindaki izin verici anne baba tutumunu ikiye
ayirmis olmasidir (Yi1lmaz,1999, akt: Erdogan ve Ucukoglu, 2011). Maccoby ve
Martin’in siiflandirmasindaki her iki ebeveyn tutumunda talep/kontrol boyutu yiiksek
derecededir. Izin verici-hosgoriilii ebeveynler ilgi/kabulde yiiksek, talep/kontrolde diisiik
derecedirler. izin verici-ihmalkar ebeveynler ise hem ilgi/kabul de hem de talep/kontrolde
diisiik derecededirler. Buna bagli olarak her iki izin verici ebeveyn tutumunda kontrol
boyutu diisiik derecedeyken izin verici ebeveynler arasindaki fark anne babanin

gosterdigi ilgiden dolayidir. (Maccoby ve Martin, 1983, akt: Biricik, 2011).

2.2.1. Demokratik Tutum

Demokratik tutuma sahip aile ortaminda ¢ocuklar karsilik olmadan sevilir, herkes i¢in
kurallar uygulanir, ebeveynler ve sorumluluklar1 ve ¢ocuk haklar1 igerisinde denge
kurulur, ¢ocuklarin diisiincelerine kiymet gosterilir (Durmus, 2006; Ucur, 2005, akt:
Ozyiirek, 2017). Bu tutuma sahip olan anne babalar, cocuguna her firsatta sevgisini
gosteren, cocugun gelisim 6zelliklerini dikkate alan ve sert kurallar koymayan anne baba

tutumudur (Kulaksizoglu, 1998, akt: Yaman, 2018). Demokratik anne baba tutumu
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sergileyen ebeveynler, cocugun 6zgiir ve bagimsiz bir kisi olarak yetismesini destekler;
fikirlerine ve taleplerine 6nem verir (Kulaksizoglu, 1998, akt: Yaman,2018). Demokratik
anne babalar, duyarl, sabir gosteren, ilgili ve sicak bir davranmis gosterirler (Baumrind,
1966, akt: Yaman, 2018). Bornstein ve Bornstein (2007), demokratik anne baba
tutumunun cocuklarin saglikli bir gelisim gostermelerinde en dogru ve kabul gormiis
ebeveyn tutumu oldugunu belirtmislerdir. Anneler ve babalar, cocugun davraniglari
iistiinde kontrol sahibidir. Bu tutumu gdsteren anne ve babalar ¢ocuklarina karsi giiven
verir ve hosgoriilii davramiglar gosterirler (Kagit¢ibasi, 2000, akt: Yaman, 2018).
Cocuklarinin taleplerine kulak verirler ve ihtiyaglarini dikkate alirlar. Duyarli sekilde
cevaplar verirler (Latouf, 2008, akt: Yaman, 2018). Anne-baba ve g¢ocuk arasinda
karsilikli diisiincelerin aligverisi yapildigr goriilmiistiir. Ebeveyn, ¢ocugun talep ve
fikirlerine agik oldugu icin sicak ve samimi bir iliski bulunmaktadir (Giinalp, 2007, akt:
Yaman, 2018). Ayrica demokratik anne babalar, cocugun dzgiir, 6zgiivenli, sorumluluk
sahibi ve toplumsal bir insan olmasi i¢in destek vermektedirler. Cocuklarinin kendileri
kadar deneyim sahibi olmadiklarinin bilincinde olduklar1 i¢in onlara yol gosterirler
(Latouf, 2008, akt: Yaman, 2018). Konulan kurallar uygulanir ve ¢ocugu dogru olmayan
davraniglar ile yiizlestirirler. Grolnick (2003), okul 6ncesi donemde demokratik tutumu
benimseyen ebeveynlerin ¢ocuklariin disadontik, enerjik ve 6zgiir bir kisilik yapisi
gelistirdiklerini gozlemlemistir. Demokratik anne-baba tutumu ile biiyiimiis ¢cocuklarin,
arkadas canlisi, kendisine giivenen, bagimsiz, akademik anlamda yiiksek basar1 gésteren,
yaratici, diisiinceleri 6zgiir bir sekilde ifade eden kisiler olmasi beklenir (Kuzgun, 1991;
Yilmaz,1999, akt: Yaman, 2018).

Otoriter tutumdan farkli olarak, bu anne-babalarin aym1 zamanda bireysellige ve
bagimsizliga destek vermektedirler. Balldev ve arkadaslarinin agikladigi gibi demokratik
aile icerisinde gelisen ¢ocuklar, aile tarafindan devamli olarak kesif yapmaya ve deneme
yanilma yoluyla 6grenmeye tesvik edilirler. Bu sebeple de planli, merakli, 6zgiin ve
yaratici olmak gibi zihinsel unsurlar yoniinden yiiksek seviyededirler. Fakat bu ¢ocuklar
ayrica korkusu olmayan, saldirgan davraniglar sergileyen ve lider olma 6zelligi gosteren

cocuklar olduklar1 gézlemlenmistir (Mednnus & Johnson, 1962, akt: Afat, 2013).
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2.2.2. Otoriter Tutum

Otoriter tutuma sahip aile ortaminda, asir1 sekilde kontrol bulunmaktadir, ilgi ve kabul
azdir. Otorite araciligiyla kurallar belirlenir, sebepleri gosterilemez ve cocuktan konulan
kurallara uygun davranmasi beklenir, konulan kurallara uyulmadiginda ceza verilir
(Kaya, 2010; Sanli, 2007, akt: Ozyiirek, 2017). Otoriter tutum gdsteren anne-babalar,
belirledikleri kurallara ¢ocuklarmin itiraz etmeksizin uyum saglamalari ve itaat etmeleri
beklentisi icerisindedirler (Kuzgun 1991, akt: Afat, 2013). Otoriter tutumda, ¢ocugun
konulan kurallar1 sorgulamadan uyum saglamasi beklenir, fikir alisverisi yapilmaz ve
ceza uygulamasi yapilir (Baumrind, 1966, akt: Yaman, 2018). Otoriter anne-babalar
otoritenin saglantyor olmasina olduk¢a 6nem gosterirler (Kuzgun 1991, akt: Afat, 2013).
Ebeveynlerin beklentileri gocugun gelisim ve yasi ile uyumlu degildir (Giinalp, 2007, akt:
Yaman, 2018). Bu tip tutum igerisindeki anne-babalar, talep ettikleri davraniglar1 yerine
getirilmesi i¢in zorlayic1 yontemler uygularlar, cocugun otoriteyi kabullenmesini
beklerler. Otoriter anne-baba ile cocuk arasindaki iligki samimiyetten uzak ve mesafelidir.
Karar verme kisminda c¢ocuklarin begenilerini gérmezden gelerek onlara s6z hakki
vermezler (Giingor, 2002, akt: Yaman, 2018 ). Cocuga duydugu sevgiyi yalnizca talepleri
yerine getirildiginde gosterdikleri gozlemlenir. Cocuga soguk ve sert bir davranis
gosterirler (Giinalp, 2007, akt: Yaman, 2018). Anne-babanin talepleri ve ihtiyaglari
¢ocugun talepleri ve ihtiyaglarindan donce gelmektedir (Latouf, 2008, akt: Yaman, 2018).
Cocugun bireysellesmesini ve dzglirliiklerini cesaretlendirmemektedirler. Otoriter anne-
babalar, talepkardirlar ve ¢cocugun duygusal anlamda olan ihtiyaglarina karsilik vermezler
(Jabeen ve Anis-ul-Haque, 2013, akt: Yaman, 2018). Disiplin ve davraniglar hususunda
sabit diisiinceleri bulunmaktadir (Gupta ve Theus, 2006, akt: Yaman, 2018). Otoriter
anne-babalar, en iyisini kendilerinin bildiklerini ve ¢ocuklarin bu durumu sorgulama
yapmadan kurallara uyum saglamasi gerektigini diistinmektedirler (Gerdes, 1998, akt:
Yaman, 2018). Otoriter tutum ile biiyiiyen ¢ocuklar, duygulari ve diisiincelerini kolaylikla
ifade edememe, giiven duygusunun olmamasi, endiseli olma, i¢e kapaniklik, otoritenin
bulundugu ortamlarda sinme, konulan kurallara uyum saglama fakat otoritenin
bulunmadig1 olaylarda konulan kurallara aykir1 davranig gosterme seklinde duygu ve
davranig oriintiileri gozlenebilir. Ayrica bu ¢ocuklar, kendilerinden daha giiglii bireylere

kars1 itaat etme davranislarinda bulunurken, kendinden daha gii¢siiz olan kisilere karsi
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saldirganca davraniglarda bulunmaktadir (Kuzgun 1991, akt: Afat, 2013). Otoriter tutuma
sahip anne-babalarin ¢ocuklarinda otoriteye karsi direng gosterme, agresyon davranisi,
depresyon, karar vermekte giicliik ¢ekmek ve benlik saygisinda diistikliik gibi duygu ve
davranigsal sorunlarin goriilme ihtimali vardir (Dwairy, 2004, akt: Afat, 2013).

Maccoby ve Martin’e (1983) gore otoriter ebeveynlerin, kontrolleri yiiksek ve
duygusal sicaklig1 diisiiktiir, cocuklarin taleplerine karsi kat1 kurallar koymaktadirlar ve
bu konulan kurallar1 ¢cocuk ile tartismazlar. Ayrica bu tiir ebeveynler ¢ocuklari {istiinde
bir giic uygulamaktadir. Genelde bu ebeveynler, ¢ocuklarinin gereksinimlerine duyarl
davranmazlar, cezalandirici ve sefkatli davranmamaktadirlar. Otoriter tutum, ¢ocuklar ve
ergen bireylerde sosyal ve duygusal agidan uyumsuzluklara, diisiik 6zsaygi, ahlaksizlik
ve agresif davraniglara sebep olmaktadir (Baumrind, 1967, 1991; Dornbusch, vd.,1987;
Glasgow, vd.,1997; Slicker, 1998, akt: Erdogan ve Ugukoglu, 2011).

2.2.3. Izin Verici Tutum

Bu tutum ile ¢ocuklarimi biiyiiten ebeveynlerin ¢ocuklar1 fazla bagimsiz, kontrol
edilemez ve ayrica onlara bazen ihmal denilebilir bir hosgorii ile davranilir ve bu ¢ocuklar
ne zaman isterlerse yemekleri yerler, uyurlar, televizyon izlerler ve sokaga ¢ikarlar
(Baumrind, 1966, akt: Kozan, 2020). Cocuklarin gdsterdikleri davranislari iistiinde
kontrol saglamayan, c¢ocuklara smirt olmayan bir bagimsizlik taniyan, sinirlarin ve
kurallarin bulunmadigi anne-baba tutumudur (Baumrind, 1966, akt: Yaman, 2018).
Baumrind (1971a), izin verici anne baba tutumunu “izin verici”, "uzlasmaz" ve "izin
verici-uzlasmaz" olmak {izere 3’e ayirmstir.

a. Izin verici anne-babalar; disiplin konusunda olduk¢a gevsek ve istekleri azdir.
Izin verici tutumu benimseyen anne babalar ¢ocugun diirtiilerini kabullenir, ayrica
cocugu gosterdigi davraniglarinin sonuglarina cezalardan ve yiizlestirme yapmazlar
(Latouf, 2008, akt: Yaman, 2018).

b. Uzlasmaz anne-babalar; istekleri ve beklentileri fazla, disiplin konusunda gevsek
davranirlar (Latouf, 2008, akt: Yaman, 2018).

c. izin verici-uzlasmaz anne-babalar; hem beklentileri hem de isteklerinde
uzlagmazlar ve gevsek davranirlar (Latouf, 2008, akt: Yaman, 2018).Maccoby ve
Martin (1983) tarafindan izin verici-uzlasmaz boyutu ilgisiz-ihmalkar seklinde

tanimlanmis ve agiklanmistir (Latouf, 2008, akt: Yaman, 2018). Ilgisiz-ihmalkar
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anne babalar, ¢ocugu ile etkilesimlerindeki ¢cabay1 ve zamani olabildigi kadar en az
diizeyde tutmaya caba gosterirler. Bu bicimde yetistirilen ¢ocuklar, diirtiilerini
kontrol etmekte zayif, akademik basarilar diisiik, kendilerini hos géren ¢ocuklar
olarak goriilebilmektedirler (Afat, 2013).

Cocuga yeterli sorumlulugu vermezler. Uygun goriilmeyen davraniglar gérmezden
gelinir. Tutarsiz ve gevsek bir disiplin hakimdir (Robinson, Mandleco, Olsen ve Hart,
1995, akt: Yaman, 2018). Ayrica ihmalkarlhiga ulasacak durumda asir1 hosgoriilii tutum
goriilmektedir (Baumrind, 1966, akt: Yaman, 2018). Cocuk, gereksinimlerini kendi yolu
ile ifade edebildiginde anne baba ile ylizlesmekten ya da utang duymaktan kagindig1 igin
cocugun gereksinimlerini erteleme yapmadan karsilama ¢abasi igindedirler. izin verici
anne baba tutumunun, 8-9 yaslardaki cocuklarinda diirtii kontroliiniin azalmasina,
benmerkezcilik ve basari motivasyonunun azalmasina sebep oldugu gozlenmistir
(Grolnick, 2003, akt: Yaman, 2018). Gottman (1997), izin verici tutumunu benimsemis
ebeveynlerin 5 yasindaki ¢ocuklarinin, konsantre olmak ve duygularini diizenlemekte
zorluk cektiklerini gozlemlemistir (Yaman, 2018). Okul 6ncesinde disiplin kazanimi
olmayan cocuk, ileriki zamanlarda sinir1 olmayan ve yerine gore uygun bulunmayan
davraniglariyla, yapilan uyarilara dinlememesiyle hem kendi hem de anne babalari icin
problem olmaktadir (Ciiceloglu, 1993, akt: Kozan, 2020).

Izin verici hosgoriilii anne babalar cocuklarina karsi oldukca hosgoriilii sekilde
davranis sergilemektedirler. Ilgi ve sevgi seviyesi ¢ok fazla olmasina ragmen kontrol ve
denetimleri ¢ok diisiiktiir. Izin verici-ihmalkar anne babalar ise ¢ocuklarmi hicbir sekilde
denetleme yapmadiklari, davranislarina sinirlar uygulamadiklar: gibi onlarla yeteri kadar
ilgi ve sevgilerini gostermezler, denetleme yoktur. Bu ¢ocuklara ilgi, sevgi ve yakinlik
gosterilmez. Gereksinimlerine ilgisiz kalinmaktadir. Hem kabul ve duyarlilik hem de
kontrol ve talep mekanizmalarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Izin verici- ihmalkar
ebeveynler ¢ocuklart ile arasinda bir mesafe koymaya yatkindirlar, onlara ayiracaklar
enerjileri ve zamanlar1 yok gibidir, onlara karsi ilgisiz davranirlar ve ¢ocuklarina higbir
sekilde denetle eyleminde bulunmazlar. Bu anne babalar ¢ocuklarinin yalnizca yemek ve
giyim konular1 gibi temel gereksinimleri ile ilgilenirler ancak onlara duygusal anlamda
egilim gostermezler ve onlarin okul ile ilgili veya okul disinda faaliyetlerine ilgi
gostermezler. Bu konuda yapilmis incelemeler anne ve baba ilgisi ile ¢ocuklarin karakter

gelisimi arasinda etkilesim oldugunu gostermektedir ve cocugu ile ilgilenmeyen,
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cocuguna uzak davranan anne babalarin ¢ocuklarinin saldirgan davranislara yatkinligi
yiikksek, okul igerisinde basar1 gostermeyen, alkol ve sigara igmeye yasca erken
zamanlarda baslayan, duygu kontrollerinin zayif, uzun zamanli hedefleri ¢ok olmayan
cocuklar oldugu goézlemlenmistir (Kurdek & Fine, 1994; Steinberg ve ark., 1989;
Steinberg, Lamborn, Dornbuch & Darling, 1992, akt: Biricik, 2011). Maccoby ve
Martin’e (1983) gore, izin verici-hosgoriilii anne babalarin ¢ocuklarina karsi ilgili ve
samimi davranislar gosterirler, cocuklarin davraniglarin1 oldukga az kontrol ederler veya
hi¢ etmezler ve onlarin yalniz baslarina verdikleri kararlara uymalarina izin veren bir
tutum gosterirler. Genel anlamda hosgoriilii anne babalarin g¢ocuklar1 saldirgan

davranirlar, 6zgiirliik ve sorumluluk almay1 bilmemektedirler (Biricik, 2011).

2.2.4. llgisiz Kayitsiz Tutum

llgisiz Kayitsiz anne baba tutumu ile cocuklarini yetistiren ebeveynler, cocugun
taleplerine higbir denetleme ve kisitlama koymazlar. ilgisiz ve kayitsiz tutuma sahip aile
igcerisinde, ¢ocuga sevgi ve ilgi duyulmaz, cocuk gérmezden gelinir, yok sayilir, ne
kendisi ne duygulariin farkina varilir, rahatsiz edici olay yasanmadik¢a problem olmaz
(Ayyildiz, 2005, akt: Ozyiirek, 2017). Ilgisiz ebeveynler gocuklarimi asir1 ihmal
etmektedirler ve onlarin ilgi ve ihtiyaglarina karst kayitsiz davraniglarda
bulunmaktadirlar. Bu durum: c¢ocugun agresif davranislar sergilemesine neden
olmaktadir. Sevgisiz bir ailenin i¢inde yetisen cocugun ¢evresinden tek talebi, ailesinden
birazcik sefkat gorebilmektir, dikkatlerini ¢ekmek ve onlara varliklarini
kanitlayabilmektir. Daha sonraki asamalarda ev ortaminda bulunamamais sevgi disarilarda
aranmaya calisilir. Aileden uzaklasma oldugunda, anne ve babanin c¢ocuga ihtiyag
duydugunda da artik o anne ve babaya kars1 ilgisiz olacaktir (Kaya, Bozaslan ve Geng,

2012).

2.2.5. Asir1 Koruyucu Tutum

Asirt  koruyucu tutum sergileyen ebeveynler, cocugun yanlis bir eylemde
bulunmasindan korkar, onun yerine yapilacak olan igleri {istlenirler ve taleplerini erteleme
yapmadan yerine getirirler (Kaya, 1997, akt: Yaman, 2018). Bu tutumda anne babalar,

cocugun Ozgiirlesme talebini ve girisimlerini, kendi otoritesi kaybolacag ile ilgili bir
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tehdit olabilecegini diisiiniir (Kaya, 1997, akt: Yaman, 2018). Asir1 koruyucu tutuma
sahip aile igerisinde, ¢ocuklarin yerine getirilmesi gereken sorumluluklar yakinlarindaki
yetigkinler tarafindan yerine getirilir ve ¢ocuklara sorumluluk verilmez, ¢ocuklar ¢ok
fazla korunur, kollanir ve sevilir (Seydogullari, 2008, akt: Ozyiirek, 2017).
Bireysellesmesi kisitlanan c¢ocuk, sorumluluklarindan kaginan ve bagimli bir kisilik
haline gelebilir (Yildiz, 2004, akt: Yaman, 2018). Asirt koruyucu anne baba tutumu ile
cocugun duygular1 ve davramiglarini kontrol edebilen bir insan olmasi kisitlanabilir
(Kaya, 1997, akt: Yaman, 2018). Anne ve babanin asir1 kontrolciiliigii ve 6zenli olusu;
cocugu duygusal anlamda kirikliklar1 bulunan, bagimli, kendine giiveni olmayan, devamli
olarak baskasinin yardimlarina ihtiya¢ duyma, kendi kendine karar alamayan, talepkar ve
korkak bir kisilik yapis1 gelistirmesine sebep olabilir (Kuzgun, 1991; Yavuzer, 1994, akt:
Yaman, 2018). Cocugun yapabilecegi bir¢ok seyi anne babanin onun yerine yapiyor
olmasi cocugun saglikli gelisimini negatif sekilde etkileyebilmektedir (Giinalp, 2007, akt:
Yaman, 2018). Anne ve cocuk iligkisindeki belirtiler ise 4 baslikta toplanir. Bunlar;
bebeklestirme, asir1 temas, annesel kontrol ve sosyal olgunlugun 6nlenmesidir. Bu tutum
ile biiyliyen ¢ocuklar, girisimcilik ve kendine olan giivenden mahrum, ¢ekimser, korkak,
her an bir bagkasinin desteklerini isteyen, sosyal iligkilerinde soniik ve kendi yas grubuna
gore belli beceriler acisindan yavas gelisim gosteren c¢ocuklardir. Olgunlagsmamis
cocuklar gibi goziikiirler. Hem kendisi ile hem de ¢evresindeki ortam ile ilgili olduk¢a az
i¢ goriileri bulunmaktadir (Kuzgun, 1991; Yavuzer, 1994, akt: Afat, 2013).

Steinberg ve ark. (1989) arastirmalarinda 10 ile 16 yas arasinda ¢ocuklarin okuldaki
basarisi ile demokratik tutumun bu ii¢ boyutu arasindaki etkilesimi incelemislerdir. Cikan
sonuglar demokratikligin her ii¢ bileseni ile ¢cocuklarin akademik anlamda basaris1 ile
olumlu ve yiiksek seviyede iligkisi oldugu goriilmiistiir. Ayrica Steinberg ve arkadaslari,
(1992), 14 ile 18 yaslar arasindaki ergen bireylerle yapilan boylamsal bir arastirmada
anne babalarinin tutumunu demokratik olarak algilayanlarin akademik agidan daha
basarili kisiler olduklar1 goriilmiistiir (Biricik, 2011).

Yapilan bu arastirmalarin sonuglari, iyi ¢ocuk yetistirme tutumlar iistiinde ciddi
fikirler kazandirmistir. Genel anlamda bu incelemelerden ulasilan bulgulara gore;
demokratik anne baba tutumlar1 gosteren ailelerin cocuklari, daha iyi akademik basarilar
gostermektedir, bagariya dair yonelimi daha yiiksek goriilmekte, 6zgiir davranabilmekte,

kendilerine giivenleri yiiksek, arkadas canlist ve takim caligmalarina daha yatkin
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olduklart gozlenmektedir. Bununla birlikte bu ¢ocuklar daha az endiseli, depresif ve
bagimli olmalarinin yani sira, yasanan duygusal sorunlarla bas etme becerileri de daha
fazladir. Otoriter ebeveyn tutumunun goriildiigii ailelerden gelen ergen bireyler ve
cocuklar, sorunlu davranislar sergilemeyen ya da bu tarz davranislara katilmayan ve kabul
edilebilir seviyede bir okul basarist goriilirken buna karsilik benlik saygisinin diisiik,
negatif degerlendirilme endisesi fazla, depresyon yasama riskleri yliksek ve sorunlar ile
bas etme becerileri diisiik bireyler olmaktadir. izin verici ebeveyn tutumunun hakim
oldugu ailelerde yetisen ¢cocuklar ve ergen bireyler ise, sorunlu davranislar sergileyen ya
da bunlara katilim gosterme yoniinden daha yiiksek potansiyel gosterirken akademik
basarilarinin da daha diisiik diizeylerde oldugu gozlenmektedir. Diger yandan bu grup
sosyal islevsellik ve 6z-sayg1 yoniinden daha etkili ve depresyona girme yatkinligi daha
az olan grubu kapsamaktadir (Baumrind, 1967, 1989; Maccoby ve Martin, 1983;
Steinberg, Elman, & Mounts, 1989; Steinberg, Lamborn, Dornbusch, & Darling, 1992;
Stice & Barrera, 1995; Ozcan,1996; Slicker, 1998; Haktanir ve Baran,1998;
Orgiin,2000;Erkan,2002; Wolfradt, Hempel, & Miles, 2003, akt: Erdogan ve Ucukoglu,
2011).

2.3. MUKEMMELIYETCILIK

Miikemmeliyet¢i olan kisi Tiirk Dil Kurumu (TDK) Sozliiglinde “Herhangi bir alanda
miikemmel olma yolunda asir1 ¢aba gosteren kisi” olarak tanimlanmistir (Tirk Dil
Kurumu (TDK), 2017, akt: Alim, 2018).

Miikemmeliyetcilik ile ilgili ilk olarak diisiincelerin 1950’li senelerde baslangic
gosterdigi goriilmistiir. Milkkemmeliyetcilik kelimesini ilk tanimlayan arastirmacilardan
biri olan Horney (1950) miikkemmeliyet¢iligi, kisinin kendisine erismesi gili¢ ideal bir
benlik meydana ¢ikarmak icin Ozsaygisini azaltan nevrotik bir yapi1 igerisinde
tanimlamaktadir. Benzer fikirlerde bulunan Missildine (1963), miikemmeliyet¢i kisinin
benlik saygisinin az oldugunun ve kendilerinden higbir zaman memnun olmadiginin altin
cizmistir. Hollander (1965) ise miikemmeliyet¢i kisilerin erisilmesi gii¢, talep etme
yatkinliginin en yiiksek standartlarda oldugunu bildirmistir (Zengin, 2019)

1980°’li senelere varildiginda miikkemmeliyet¢ilik terimi ile ilgili yapilmis ilk

aragtirmalarda mitkemmeliyet¢iligin psikopatolojik ve tek boyutlu sekilde tarif edilip
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incelendigi goriilmiistiir. Yapilmis ilk incelemelerde Burns (1980), Patch (1984) ve
Sorotzkin (1985) gibi arastirmacilar miikkemmeliyet¢i kisinin performanslarini yiiksek
sekilde gosteremedigi ve basarilara erisemedikleri durumlarda kati 6z elestirilerde
bulunmasi gibi kendine dair bilislere odaklanmaktadir. Bununla birlikte
mikkemmeliyet¢iligin sonuglarinin negatif ve yikici oldugunu ve miikkemmeliyetgi
karakterin sagliksiz oldugunu agiklamaktadirlar (Zengin, 2019).

Miikemmeliyetcilik  kisinin  halihazirdaki  durumundan veya  bagkalarmin
standardindan daha biiylik bir performans beklentisi olarak tanimlanmistir ve
mitkemmeliyetcilik  kavraminin  temellerinin =~ ¢ocukluk  ortamlarinda  atildig
goriilmektedir. Bilhassa gilivensiz ve hassas bir ¢ocuk milkemmeliyetcilige karsi
savunmasiz kalir (Hollender, 1965, akt: Alim, 2018). Miikemmeliyet¢ilik ¢ok yiiksek
standartlar1 hedef alma ve olduk¢a fazla olumsuz 6z degerlendirmeler yapma olarak da
tanimlanmustir (Frost, Marten, Lahart ve Rosenblate, 1990, akt: Alim, 2018). Adler
(1956) mitkemmeliyet¢iligin dogustan bugiine dayandigini ayrica pozitif ve negatif
olarak iki agidan degerlendirilmesine odaklanmaktadir (Aydemir ve Arli, 2020).

Miikemmeliyet¢iligi Freud (1959); bireyin yiiksek basari icin sert talepler belirleyen
abartil1 siiper egosunun bir belirtisi olarak tanimlamaktadir. Freud’a gore siiper egonun
eksiksiz ve kusursuz olma gayreti miikemmeliyetciligi temsil etmektedir (Akt. Slade ve
Owens, 1998, 372; Akt. Hill, Zrull ve Turlington, 1997, 81; Akt. Yildiz, 2007, 21).

Goldberg ve Adderholdt-Eliot (1999, 4) miikemmeliyetgiligi; bireyin basarisina baglt
olarak degerlendirmesinden dolay1 6grenilmis bir giidiileme seklinde tanimlanmaktadir.
Onlara gore miikkemmeliyet¢iler devamli olarak yanlis yapma kaygisi ile yasamini
stirdiiren, aileleri dahil olmak iizere digerlerinden siirekli olarak negatif elestiri bekleyen,
cok yiiksek standartlar1 ve beklentileri olan bireylerdir (Kiral, 2012).

Basko (1999, 5) miikemmeliyetciligi; amaglara giidiilenmis bireylerin yaptiklar
islerde sergiledikleri diizenlilik ve 6z disiplin seklinde tanimlanmaktadir (Kiral, 2012)

Goriildigi lizere miikemmeliyeteilik ile ilgili bir¢ok tanima ulagmak miimkiin
olmaktadir. Fakat bu farkli tanimlarda gozlemlenen ortak noktalar bulunmaktadir. Bu
ortak noktalar; (1) standartlarin yiliksekligi, (2) yiiksek performans beklentisi ve (3) yanlis
yapma kaygis1 olarak ifade edilebilmektedir. Oyleyse miikemmeliyetgilik; kisinin kendisi
ve digerleri igin, digerlerinin insanlar i¢in olusturulan performanslarinin yiiksek

standartlara ulasma ¢abasindadir. Bireyler veya digerleri tarafindan birey i¢in konulmus
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yiiksek standartlarin bireyler tarafindan yerine getirilmesi veya getirilememesi, bireylerde
pozitif veya negatif etkileri olabilmektedir. Nitekim pozitif durum kisinin amaglarini
gergeklestirilmesine yardim saglarken (Stoeber ve Becker, 2008, 981, akt: Kiral, 2012),
negatif durum bireylerde saglik problemlerine yol agabilmektedir (Flett, Panico ve
Hewitt, 2011, 106, akt: Kiral, 2012). Olumlu miikemmeliyetcilik bireyin yiiksek
performans standartlarina erismesinde dikkate deger bir rol oynarken; olumsuz
miikemmeliyetcilik bu durumun tam tersi sekilde bireyin performansinin diisiis
yasamasina yol agabildigi goriilmektedir (Stoeber ve Becker, 2008, 981, akt: Kiral, 2012).
Gortildiigi iizere milkkemmeliyetgilik hem olumlu hem de olumsuz durumu igerisinde
bulunduran bir kisilik 6zelligi oldugu goriilmiistiir (Kiral, 2012).

Frost ve diger arastirmacilar (1990) miikemmeliyetciligi Hatalara Asir ilgi, Diizen,
Ailesel Beklentiler, Davranislardan Stiphe, Kisisel Standartlar ve Ailesel Elestiriler
olarak alt1 farkli boyutta incelenmektedir (Bieling vd., 2004; Flett vd., 1991; Frost vd.,
1990, s. 455; Ozbay ve Misirli-Tasdemir, 2003; Hawkins vd., 2006, akt: Aydemir ve Arli,
2020). Hewitt ve Flett (1991) ise miikemmeliyetciligi kendisine yonelik, baskasina
yonelik ve sosyal diizene yonelik olarak {i¢ farkli boyutta degerlendirmede bulunmustur.
Bu arastirmada alt1 farkli miikemmeliyetcilik boyutu bulunan ve Frost ve digerleri (1990)
tarafindan gelistirilmis ¢ok boyutlu miikemmeliyetcilik yaklasimi kullanilmaktadir. Bu
boyutlar kisa bicimde asagidaki gibi 6zetlendirilmektedir (Frost vd., 1990, s. 450-451,
akt: Aydemir ve Arli, 2020);

- Diizen: Miikemmeliyetci bireyde diizenli olmak, titizlik ve dakiklik kavramlarinin

tizerinde olduk¢a vurgulamaktadir.

- Hatalara Asirt Ilgi: Miikemmeliyetgi birey sergiledigi performansin miikemmel
olmasima odaklanmaktadir ve aksi durumlarda en ufak bir kusurun basarisizlik
oldugunu degerlendirmektedir.

- Davranislardan Siiphe: Birey performansinin niteliginden emin olamamaktadir.

- Ailesel Beklenti: Kisi onay ve sevgi i¢in miikemmel olmak zorundaymis gibi
hissetmektedir.

- Ailesel Elestiri: Kisinin gergek disi beklentilere sahip olmasi ve elestirel anne
babalara sahip olmasi nedeniyle yasadig histir.

- Kisisel Standartlar: Kisi kendisine yiiksek seviyede performans standartlari

belirlemektedir.
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Mikemmeliyetcilik genel anlamda incelendiginde; dogasinda iki sekilde
aciklanmigtir.  Olumlu  miikkemmeliyet¢ilik  ilk  boyutudur. Kisiler olumlu
miikemmeliyetcilikte realist hedefler koyarlar, hedeflerine ulasabilmek adina yiiksek
gayretlerde bulunurlar. Hedeflerini basarisizlik gosterdikleri durumda degistirirler.
Amaglarina sosyal becerilerini gostererek ve basa ¢ikarak ulagsmaya calismaktadirlar
(Hewitt ve Flett, 2004, akt: Eryilmaz ve Kara, 2016). Milkemmeliyetciligin ikinci boyutu
ise olumsuz miikemmeliyetgiliktir. Olumsuz miikemmeliyetcilikte gercek disi hedefler
secmek, bu hedeflere erisemediginde ise depresyon, endise, yetersizlik gibi negatif
sonugclar ile karsilasilmaktadir (Antony ve Swinson, 1998, akt: Eryilmaz ve Kara, 2016).
Bu noktada ister kendine yonelik, ister bagkalarina yonelik isterse de sosyal anlamda
miikemmeliyetciler “ulasilabilir ve realist hedefler icin wugrastiklarinda, olumlu
miikemmeliyetcilik yoniinde bulunurlar. Bunlarin yani sira “gercek disi ve erisilemez
hedefler” i¢in miicadele gosterdiklerinde ise olumsuz miikemmeliyetcilik kisminda

goriiniirler (Hewitt ve Flett, 1991, akt: Eryilmaz ve Kara, 2016 ).

2.3.1. Miikemmeliyetciligin Nedenleri

Miikemmeliyetgilik, bireyin dogustan itibaren gelen bir 6zelligi olup, onun dogasinda
bulunmaktadir (Hurka, 1998, 299, akt: Kiral, 2012). Her insan kendi yeterliliklerini
sonuna kadar gelistirmek istemektedir (Basaran, 2000a, 16, akt: Kiral, 2012). Nitekim
insanlarda duygulari, diislincelerini ve davranislar1 degerlendiren, igerisinde yasadigi
cevre ve bagkalari ile kurulan iliskilerde her zaman rol oynayan, bu iliskilerin igeriklerini
tayin eden, yasama ve yasamin taleplerine, giicliiklerine uyum durumunu belli etmis, onu
her zaman oldugundan daha yeterli, daha tam ve miikemmel giiclii bir birey olmaya tegvik
eden, zorlayan bir yasam arzusu bulunmaktadir (Ozgii, 1968, 6; Friel ve Friel, 2002, 11,
akt: Kiral, 2012). Fakat miikkemmeliyetcilige tiimii ile kalitsal bir 6zellik de diyemeyiz.
Kisinin dogasindan gelen miikemmeliyetgcilik, bilhassa ¢ocukluk siirecinde 6nemli bir
gelisme gosterdigi goriilmektedir (Missildine, 1963, 94; Ozgii, 1968, 7, akt: Kiral, 2012).
Miikemmeliyetcilige sebep olan etkenler; ailenin baskisi, bireyin kendi kendine yapmis
oldugu baski, sosyal baski, sosyal medya baskisi, ger¢ek disi rol modellerinin etkisi
olarak siralanabilmektedir (Adderholdt-Eliot ve Goldberg, 1999, 5-15; Burns; 1980, 41-
42, akt: Kiral, 2012). Mikemmeliyetciligin kokenlerinin nereden geldigi, nasil

kazanildigi, nasil gelistirildigi ile ilgili hem kuramsal temelli hem de deneysel agidan
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calismis birgok aragtirmact farkli goriisler ortaya atmiglardir. Fakat bu farkli goriislerin
yaninda bir¢ok arastirmact ayn1 zamanda; mitkemmeliyetgiligin kdkeninin yagamlarinin
ilk senelerine nispeten sekillendirildigi ve bu sekillenmede miitkemmeliyet¢i ve talepkar
ebeveynlerin biiyiik bir rol oynadig1 hususunda hem fikir olmaktadirlar (Shcherbakova,
2001; akt. Sapmaz, 2006, 25; Kalking, 2007, 110, akt: Kiral, 2012). Aile, ¢ocugun okula
baslangicindan Once kisilik yapisinin temellerinin atilmasi1 ve ¢ok yonli gelisimin
olustugu temel bir kurumdur. Bebek daha hayata geldigi an ebeveyninin yonlendirmesi
ile baglamakta ve bu hayat boyu devam etmektedir (Kalking, 2007, 176, akt: Kiral, 2012).
Diinyaya yeni gelmis bir bebegin miikemmeliyetcilige karsilik yiiksek bir egilimi
bulunmaktadir. Ciinkii bebegin yaklasik olarak biitiin davranislart anne babalar tarafindan
odiillendirilmektedir (Dékmen, 2006, 117, akt: Kiral, 2012). Oyledir ki bebegin gaz
cikartmasina karsilik bile anne babalar tarafindan “cok iyiydi aferin” demeleri bebegi
tekrardan o eyleme tesvik edebildigi gozlemlenmektedir (Adderholdt-Eliot ve Goldberg,
1999, 7, akt: Kiral, 2012). Hem bebeklik, hem de ¢ocukluk ¢aglarinda onlar zamanlarinin
cok biiytik bir boliimiinii anne babalarinin yanlarinda ge¢irmektedirler. Bunun dogal bir
sonucu olarak da onlar anne babalarinin dillerini ve gosterdikleri davranislar
ogrenmektedirler; anne babalarinin davranislarini onaylama veya onaylamama durumuna
gore hareket ettikleri gozlenmektedir. Cocuklar onaylanan bu davraniglari daha
milkemmel bicimde yapmaya caba gosterirken, onaylanmayan davranislardan da
kacinmaya calismaktadirlar (Kalking, 2007, 117; Pamir, 2008, 8, akt: Kiral, 2012).

Anne babalar ¢ocuklarinin basarili ve zeki olmalarini istemektedir; fakat bazilari
bunun i¢in onlar1 yogun bir sekilde zorladiklar1 goriilmektedir (Friel ve Friel, 2002, 44,
akt: Kiral, 2012). Cocuklarimin miikemmel olmalarini talep eden anne babalarin
cocuklarina bilingli veya bilmeden “sana olan sefkat ve sevgimiz senin performansini ve
yeteneklerini iyi gostermene bagli” seklinde bir mesaj vermektedirler. Bu mesajlar1 alan
cocugun performansini ve yeteneklerini en iyi bi¢cimde kullanmaya c¢alisacagi
diisiiniilmektedir. Anne babalar tarafindan takdir gorme ve sevilmenin, gosterdikleri
basarilar1 karsiliginda olacagin1 hisseden c¢ocuk {istiinde hissettigi bu baskilar ile
miilkemmel olmaya calistig1 gézlemlenmektedir. Bu bicimde onaylanan ¢ocuk da kabul
gormenin ve elestiriliyor olmamanin kusursuz bir davranis oldugunu diisiinmekte ve
miikemmel olmaya caligmaktadir (Burns, 1980, 41; Kirdok, 2004, 1; Kagan, 2006, 39;
Erol, 2010, 69-70; Kontbay, 2010, 5, akt: Kiral, 2012).
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Okul doneminde c¢aligip iyi notlar alan ve bunun karsiliginda da siirekli olarak
odiillendirilen ¢ocuk, ddiillendirilme arzusu ile devamli olarak ¢alismaktadir ve sosyal
hayatin1 yagayamamaktadirlar. Onun tek bir amaci vardir. O amag¢ da en iyl notu
alabilmektir. En iyi notu alabilmek onun i¢in miikemmellik demektir. En iyi notun alt1
bir not almak onlar1 miikkemmellikten uzaklastirmaktadir. Fakat bu cocuklar basaril
olabilmek i¢in hayatlarinda 6nemli olan bir¢ok seyi de devre dis1 birakmak zorunda
kalmaktadirlar (Friel ve Friel, 2002, 44, akt: Kiral, 2012). Miikemmellikten uzaklasiyor
olmalar1 onlari, digerleri (anne babalar, arkadaslar, 6gretmenler ve benzerleri gibi)
tarafindan kabul gormeyecekleri seklinde bir diisiinceye dogru gotiirmektedir. Bu
bicimde olan diisiinceler de onlarda psikolojik bazi (kaygi, stres, psikosomatik saglik
bulgular1 ve benzerleri gibi) problemlere neden olmaktadir (Ozgii, 1968, 16-18; Burns,
1980, 42, akt: Kiral, 2012). Mikemmeliyet¢ci ebeveynler i¢in yalnizca akademik
performans 6nemli olmamaktadir. Farkli beklentiler icerisine de girip cocuklarinin ilgi ve
yeteneklerini dikkate almaksizin onlar1 zorlayabildikleri goriilmektedir. Ayrica anne
babalar1 miilkemmel olan ¢ocuklari zorlayan bir diger faktor de onlara layik olma gabasi-
zorunlulugu ve bunu basaramadiklarinda hissettikleri hayal kiriklig1, diisiik benlik saygisi
ve depresif duygudurumu gézlenmektedir.

Televizyon izlerken, radyo dinlerken ya da bir dergiyi veya bir gazeteyi okurken
miikemmel kavraminin sik sik gectigi ve dikkat ¢ektigi gozlemlenmektedir. Ornek olarak;

99, ¢

gazetede bulunan ilanlara goz atildiginda; “satilik miikemmel ev”; “satilik miikemmel
araba”; “miikemmel bir ¢ocuk bakicis1”, “miikemmel yabanci dil 6grenme imkéan1” ve
benzerleri gibi bir¢ok ilana rastlanmaktadir. Bir magazin programi izlerken programdaki
sunucu milkemmel yasamlardan, evliliklerden, ailelerden ve yoneticilerden
bahsedilmektedir. Tiim bu Ornekler insanlar1  miikkemmellige ulasmaya,
mikkemmeliyet¢iligin yogun bi¢imde arzulanan ve amaclanan bir durum oldugunu
diistinmeye yoneltmektedir. Bu diislinceler insanlar tarafindan zaman igerisinde
uygulamaya gecirildigi goriilmektedir. Insanlar miikemmellige ulasmaya ¢alismaktadir
ve bagkalarinda da miikemmelligi aramaktadirlar. Oyle ki bu bireyler iitopik diisiincelere
bile erisilecek bir hedef olarak gormeye baslamaktadir (Erol, 2010, 74-76, akt: Kiral,
2012). Oziinde en iyiyi talep etmenin hi¢bir mahzuru bulunmamaktadir ve bu saglikl bir

durumdur. Tipki bu durum kisiye motivasyon saglarken onun iyi sonucglara ulagsmasini

kolaylagtirdig1 goriilmektedir. Fakat hedeflerine ulagsma siirecinde asir1 zorlamalar var ise
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ve bu durumda kisiyi biligsel ve fiziksel anlamda yipratiyorsa, miikemmeliyet¢iligin
bireye zararlar vermeye basladigi gorilmiistiir. Kisinin yiiksek miikemmeliyetcilik
cabalar1 onlarda yiiksek kaygilar olusturuyor ise bu sagliksiz ve istenmeyen bir
miikemmeliyetciliktir. Bilhassa bireylerin miikemmeliyetgilik seviyeleri yiikseldikge
kendilerini ve baskalarini (arkadas, aile vb gibi) kabul seviyeleri diismekte ve artik
mitkemmeliyetcilik onlar ve ¢evreleri i¢in problem olmaya baglamaktadir (Adderholdt-
Eliot ve Goldberg, 1999, 13-15, akt: Kiral, 2012).

Sonu¢ olarak miikemmeliyet¢iligin sebepleri arasinda; aile ve icinde bulunduklari
cevrenin beklenilenleri, aileden ve cevreden Ogrenilenler, bireylerin dogustan gelen

ozellikleri ve sosyal medyanin etkileri arasinda sayilabilmektedir (Kiral, 2012).

2.3.2. Miikemmeliyetcilig¢in Kuramsal Acidan Yaklasimlan

2.3.2.1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklagimin kurucusu olan Freud (1959), psikoseksiiel gelisim evreleri
icinde bulunan 6dipal evrede ¢ocugun anne babasi ile 6zdeslesme doneminde bulunmasi
ve kisilik kuraminin yapisina gore 6dipal evrenin siiperegonun gelistirildigi zamana kadar
uzandig1 bahsedilmektedir. Ayn1 zamanda Freud (1959), miikemmeliyetci yiiksek basari
beklentilerinin, siiperegonun bir belirtisi oldugunu belirtmektedir. Gengtan (20006)
siiperegonun, ego ve idden sonra gelisim saglayan kisiligin vicdan ve ahlaki agidan temsil
ettigini ifade etmektedir. Bu sistemin islevleri, idden gelen diirtiilerin kontrollerini
saglamak ve egoyu ahlaki amaglara yonlendirme saglayarak eksiksiz olmaya g¢aba
gostermektir. Miikemmeliyet¢ilik bu nedenler siiperegonun gelistirilmis yapisindan
olustugu goriilmektedir (Gengtan, 2006, Zengin, 2019).

Adler (1964) ise insanlarda asagilik kompleksi seklinde isimlendirdigi eksiklik
duygusunun dogustan itibaren olustugunun ve insanin yasami boyunca bu eksiklik
duygusuna karsilik giliclinii ispatlamak nedeniyle ({istlinliik ¢abasi sergiledigini
savunmaktadir. Isleyisi dogal bir bicimde olan iistiinliik ¢abalarinda insan kusursuz ve
mitkemmel olmaya calistig1 goriilmektedir. Adler (2004) bu aciklamalarina ek olarak
milkemmel olmak icin caba gostermeyi normal ve nevrotik olarak iki boyutta
incelemistir. Normal miikemmeliyet¢i olanlar eksiklik duygusu ile pozitif bigcimde bas

eden, istiinliik ¢abalarini toplumsal ¢ikarina uygun yonetebilen insanlarken, nevrotik
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mitkemmeliyetci kisiler yliksek seviyede eksiklik duygusu ile bas edemeyen, istiinliik
cabalarin1 kisisel ¢ikarlar1 i¢in yasayan bencil insanlar oldugu gozlemlenmektedir.
Nevrotik miikemmeliyetgi olan kisiler diger kisilere mesafeli yaklasarak kendi
diisiincelerine saglam bir sekilde kisilik 0Ozelligi sergilemektedirleri, normal
miikemmeliyetgi kisiler ise diger bireylerin fikirlerine 6énem vermektedirler. (Zengin,

2019).
2.3.2.2. Davranis¢1 Yaklagim

Edimsel Kosullanma Modelinde Skinner (1968), davranisin ortaya ¢ikmasi durumu ve
stirdiriilliiyor olmasinda olumlu ve olumsuz pekistirmelerin etkin oldugunu
aciklamaktadirlar. Olumlu pekistirme, istenilen davranistan sonra hoslanilacak bir olay
gercekleserek istek duyulan davranigin yapilma olasiliginin artmasi durumudur. Olumsuz
pekistirme ise istenmeyen davranigtan hemen sonra itici bir durum gergekleserek
istenilmeyen davranisin yapilma olasiliginin azalma durumudur. Bu modele bagli olarak
mikkemmeliyet¢ilik, kisinin pekistireglere duydugu ihtiyaglardan dolayr ortaya
cikmaktadir (akt., Nelson-Jones, 1982, akt: Zengin, 2019). Bu modele bagli olarak
miikemmeliyetci kisi milkkemmel bir performans sergilediginde pekistireg alacagim
diisiinmektedir, miikemmelin altinda performans sergilediginde ise cezalandirilacaklarim

diisiinmektedirler (akt., Burger, 2006, akt: Zengin, 2019).
2.3.2.3. Bilissel Davranisc1 Yaklasim

Biligsel davramigc1 yaklagima gore miikemmeliyetcilerin igerisinde bulundugu
problem, miikemmel olmak ile ilgili kendilerine dair negatif diisiinceleri ve buna baglh
olarak hareket etmeleri oldugu i¢in insanlar miikemmel olma siirecinde daha fazla
ugragsmaya baglamaktadir ve beklentilerinin yetersiz kalist onlar i¢in yeterli

gelmemektedir (Beck, 1976, akt: Alim, 2018).

2.3.2.4. Akilc1 Duygusal Yaklasim

Akile1 Duygusal Davranige1 Terapi Modelinde Ellis (2002), miikemmeliyetci kisilerin

kisilik ozellikleri ve diislince yapilarina yer vermektedir. Ellis (2002) rahatsiz eden
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duygularin ii¢ ana rasyonel olmayan inang ile iligkili oldugunu ortaya atmistir. Bu
inanclar;
1) Her seyin en iyi olanini yapmaliyim ve biitiin basarilarim takdir gérmeli, aksi
takdirde basarisiz bir insan haline gelirim.
2) Bana kars1 adaletli, kibar ve diisiinceli olmalisin, aksi takdirde puan kaybi yasarsin.
3) Yasam sartlarim rahat ve iyi olmalidir, boylece istedigim her seyi kolay bir sekilde
ulasabilirim, aksi takdirde hayat yasamaya degmez bir hal alir (akt., Nelson-Jones;
1982, akt: Zengin, 2019).
Ellis’in (1977) tanimlama yaptig1 mantik dis1 inanclardan mitkemmeliyet¢i diistince
sekline yakin olanlar1 ise su sekilde siralanabilir;
1) Senin i¢in miithim olan kisiler tarafindan her daim begeni kazanmali ve sevilmelisin.
2) Yeterli ve basarili oldugunu kanitlamalisin ya da bir konuda sergiledigin
performansin milkkemmele yakin bigimde olmalidir.
3) Sayet hayatin giicliiklerine hemen ve iyi ¢oziimler bulamiyorsan bu durumu
olduke¢a korkung bir sey olarak diisiinmelisin.
4) Oldukga diizenli bir insan olmalisin.
5) Senin performansinin iyi olmasit ve begeniliyor olman, sana verilen deger ile

baglantilidir (akt., Nelson-Jones; 1982, akt: Zengin, 2019).

2.3.2.5. Biitiinciil (Holistik) Psikoloji Yaklagimi

Biitiinctil  Psikoloji yaklasimi ile ilk akla gelen arastirmaci Horney (1995),
mitkemmeliyetcilik kavramiyla ilgili bakis agisi ile Freud’dan ayrilmaktadir. Horney,
kusursuz olusun ideal benligin gelisiminde olduk¢a ©nemli bir yeri oldugunu
diisiinmektedir. Ailenin ve ¢evrenin davranislarindan etkilenen miikemmeliyet¢ilik
insanin kisiliginde ¢ok etkili oldugu goriilmiistiir (akt., Shultz ve Shultz, 2002, akt: Cesur,
2017).

Kisiligin olusum evresinde ¢gocugun ¢evre ile etkilesimi gézlemlenmektedir. Davranis
bicimleri ¢ocugun kisiligine ait olmaya basladig1 zaman durum ‘nevrotik ihtiya¢’ seklinde
tanimlanmaktadir. Nevrotik kisilerin, karisik olan yapisi ideal benlige erisme yolunda
kendi ilkele23.rine ve buyruklarina takilabilecekleri goriilmektedir. Belli bir nevrotik hirs
igerisinde olan bu kisiler kusursuzluk adina kendini pek ¢ok yasaga maruz biraktiklar

gozlemlenmektedir (Shultz ve Shultz, 2002, akt: Cesur, 2017).
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Mikemmeliyetcilik ile ilgili yapilmis tanimlara bakildiginda; miikemmeliyetcilik
kavraminin nevrotik, kendi kendini engelleyen ve islevi olmayan bir 6zellik oldugu
sonucuna varilmaktadir ve bu ozelliklere sahip kisiler istedikleri oOlgiitlere erismek
amaciyla hi¢bir zaman yeterli ¢abay1 vermemektedirler (Slade ve Owens, 1998, akt:

Alim, 2018).

2.3.3. Miikemmeliyetciligin Boyutlari

2.3.3.1. Tek Boyutlu Miikemmeliyetcilik

Mikemmeliyetcilik ile 1ilgili ilk tanimlama ve kavramsallastirilmalari,
mikkemmeliyet¢iligi tek boyutlu sekilde incelemekte ve patolojik bir kisilik yapisi
olduguna yonelik vurgular yapmaktadir (Burns, 1980; Patch 1984, akt: Sapmaz, 2006).
Burns (1980) miikemmeliyet¢i insanlarin gercek disi yiiksek Olciitler belirlediklerini ve
bu olgiitlere sert bir bicimde bagl olduklarini, yasanan olaylar1 carpik bir bi¢cimde
yorumladiklarint ve kendilerini hedeflerine ulasmaya kars1 yetenekleri agisindan
degerlendirdiklerini  belirtmektedirler. Miikemmeliyetgi ilgisine sahip kisilerin
gosterdikleri performanslarii genellikle ya hep ya hi¢ seklinde bir diislince yapisinda
degerlendirdikleri goriilmektedir. Bu kisiler basarilarina miikemmellik seklinde
algilarken, miikkemmelin altinda goriilen her seyi de basarisizlikla ayni sekilde gorme
egiliminde olduklar1 gézlemlenmistir (Burns, 1980; Hamachek 1978, akt: Sapmaz, 2006).
Tek boyutlu miikemmeliyetgilik ile ilgili yapilmis incelemelerde arastirmacilar daha ¢ok
insanin kendisini degerlendirmesine ve miikemmeliyetciligin saglikSIZ bir kisilik yapist
olduguna vurgu yapmaktadir (Holender, 1965, akt: Cesur, 2017). Miikemmeliyetcilik
istiine ilk incelemelerin odak nokta kisisel Olciitler iistiindedir ve temsil giici
bulunmayan daniganlara bagli da olsa miikemmeliyetciligi patolojik bi¢imde goriilmesi
miikkemmeliyet¢iligi degerlendirmeye calisan deneysel girisimlerden de etkilenmektedir
(Slaney ve Ashby, 1996:393, akt: Sapmaz, 2006).

Miikemmeliyetciligi tek boyutlu bakis agist ile incelemelerde, dlgiimlerden her biri
kismen de olsa farkli 6nemler tasimaktadir (Frost ve dig., 1990, akt: Sapmaz, 2006).
Miikemmeliyetcilik, Disfonksiyonel Tutumlar Olgegi (DAS: Weisman & Beck, 1978),
Irrasyonel Diisiinceler Testi (IBT: Jones, 1968) ve Yeme Bozukluklari Envanterinin

icinde bulunan Kisisel Standartlar Olgegi (EDI: Garner, Olmstead, & Polivy, 1983)
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benzeri var olan degerlendirme araglar ile Ol¢iilmektedir. Bu Glgeklerden Jones’un
(1968) Irrasyonel Diisiinceler Testi; sadece bir kisinin ne seviyeye kadar asir1 yiiksek
hedefler koyacagini degerlendirmektedir. Daha sonra DAS (Disfonksiyonel Tutumlar
Olgegi) Burns (1980) tarafindan degistirilmistir ve Miikemmeliyetcilik Olgegi (PS)
gelistirilmistir ( Kutlesa, 2002:8, akt: Sapmaz, 2006). Miikemmeliyetcilik Olgegi (PS), 6z
yonlendirmeli davraniglara odaklanilan 10 maddelik bir 6l¢iim aracidir. Burns’iin 6lgegi
oldukca yiiksek Olgiitler takimini degerlendirmenin yaninda ekstra olarak basari
gosterememe korkusunun miikkemmeliyet¢iligi degerlendirilmesinde dnemli bir yere
sahip oldugunu vurgulamaktadir. Garner ve dig., (1983) Yeme Bozukluklar
Envanterinde (EDI) icerisinde bulunan Kisisel Standartlar Olceginde ise yiiksek kisisel
standartlar ile anne baba beklentileri vurgulanmaktadir. Bunun sonucunda ilk literatiirde
miikemmeliyetciligi Olciilen bazi degerlendirmeler bulunmakla beraber bu dlgiimler,
mitkemmeliyetciligi tutarlt bir sekilde dlgmede ve miikemmeliyetgiligin herhangi bir
yaklasimini etkilemekte yeterli gériillmemistir (Bryan, 2001:2-3, akt: Sapmaz, 2006).

Yapilan bu arastirmalarin sonuglarinda miikemmeliyetci kisilerin yasadigi olumsuz
durumlarin sebeplerinin insanlarin kendilerine hedef olarak belirledikleri ytiksek Ol¢iitler
ve bu Olgiitlerde basar1 gdstermemesi karsisinda kisinin yeniden bizzat kendine dair
elestirilerinin etkili olduguna vurgu yapilmaktadir (Hamachek, 1978, akt: Cesur, 2017).

Son senelerde tek boyutlu miitkemmeliyetgilik ile ilgili yapilmis biitiin agiklamalarin
ve tanimlamalarin yeterli olmadigi diisiiniilmektedir ve bu anlamdaki incelemelerin
derinligi artmaktadir ve arastirmacilar miikemmeliyet¢iligi farkli yonlerden ele
almiglardir ve cok boyutlu sekilde arastirmayr amaglamislardir (Holender, 1965;
Hamachek, 1978, akt: Cesur, 2017).

2.3.3.2. Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik

Miikemmeliyetciligi cok boyutlu yaklagim ile inceleyen Marten, Frost, Rosenblate ve
Lahart (1990), miikemmeliyet¢iligin alt1 boyuttan olustugunu belirtmislerdir. Bu boyutlar
aile beklentileri, kisisel standartlar, davranislardan sliphe, anne baba elestirileri, diizen ve
hatalara kars1 asir1 ilgi alt boyutlarindan olugmaktadir.

Miikemmeliyetciligin boyutlariyla alakali olarak {iniversite Ogrencilerinde; yeme
bozukluklari, yalnizlik, benlik saygisi ve depresyon gibi uyumsuzluklara dair psikolojik
belirtilere sebep oldugunu ifade etmektedirler (Hibbard ve Davies, 2011, akt: Kaya ve
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Peker, 2016). Bir diger ifade de Frost ve diger arastirmacilar (1990),
mitkemmeliyetciligin karin agrisi, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon ve istahsizlik
basta olmak lizere pek ¢ok psikolojik ve fiziksel problemler ile baglantili oldugunu
belirtmektedirler (Kaya ve Peker, 2016)

Miikemmeliyetciligi ¢cok boyutlu sekilde inceleyen ilk arastirmaci olan Hamachek
(1978), bulundugu dénem igerisindeki arastirmacilardan farkli olarak nevrotik ve normal
olmak tizere iki boyutlu milkemmeliyetgilikten bahsetmektedir. Hamachek’e (1978) gore
normal miikemmeliyetciler, standartlarini ylikseltmek i¢in c¢aba goOsteren, basarilari
karsisinda mutlu olan ve kendilerini bu sebeple iyi hisseden kisiler olarak tanimlarken
nevrotik milkkemmeliyetgiler, yliksek standartlara eristiklerinde mutluluk duymayan ve
her seferinde daha 1iyisine wulagmalarimi gerektigini diisiinen kisiler olarak
tanimlanmaktadir (Aydemir ve Arli, 2020).

Hewitt ve Flett (1991), Marten, Rosenblate, Frost ve Lahart (1990)
milkemmeliyet¢iligi cok boyutlu ve negatif yanlari ile inceleyen 6nemli arastirmacilardir
ve “Cok Boyutlu Mitkemmeliyetcilik™ ismi ile iki 6l¢ek gelistirmislerdir (Zengin, 2019).

Flett ve Hewitt (2002) ile Frost ve diger arastirmaci arkadaslari (1990) ile ¢alismalari
ve fikirleri ¢cok boyutlu miikemmeliyetcilik terimi i¢in yiiksek bir 6neme tasimaktadir
(Cesur, 2017).

Flett ve Hewitt miikkemmeliyetcilik kavramini ii¢ sekilde ele almaktadir. Kendisine
dair, diger insanlara yonelik ve gevre tarafindan dayattirilan miikemmeliyetcilik olarak

incelemektedirler (Cesur, 2017).

2.3.3.3. Kendine Yonelik Milkemmeliyetgilik

Kendilerine yonelik miikemmeliyetcilik, insanin kendisine erisilmesi gili¢ ve
gerceklerden uzak standartlar belirleme egilimindedirler. Bu standartlar biitliniiyle
kendilerine yoneliktir ve insanin kendisi i¢in belirledigi bu standartlara erisemedigi halde
kisisel elestirileri etkili olmaktadir. Bu durum karsisinda depresif ve karamsarlik duygu

durumlan goriilmektedir (Flett ve ark., 1995, akt: Cesur, 2017).
2.3.3.4. Digerlerine Yo6nelik Miikemmeliyetgilik

Kisinin bagka insanlara dair gergek disi yiiksek oOlgiitler belirmesi ve insanlarin bu

oOlgiitlere uyum saglamasin1 beklemesidir. Bu bireyler milkemmelligin altinda kalan bir
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sonug ile karsilasma korkusu ile diger bireylere gorev vermeyi g¢ogunlukla tercih
etmemektedirler ve beklentilerinin karsilanmayacak olmasi ile baglantili olarak yogun
Otke duymaktadirlar. Diger insanlar ile otoriter, diismanca, stresli ve suglayici duygulari

igerisinde bulunduran iliskiler kurmaktadirlar (Hewitt ve Flett, 1991, akt: Zengin, 2019).
2.3.3.5. Toplum Tarafindan Dayatilan Miikkemmeliyetgilik

Bireyler, diger insanlarin kendilerinden erisilmesi gii¢, yiksek Olgiitler bekledigi
inanci igerisindedirler. Bu kisilerin diger insanlar tarafindan elestirilecegini diisiindiigii
icin sosyal kaygi yasama egiliminde olduklar1 gozlenmektedir. Bunun yaninda
milkemmeliyet¢i kisi yalnizca kendilerine dair degil, baskalarna karst da miikemmel
olma ihtiyact icerisindedirler ve diger insanlarin beklediklerine karsilamak zorunda
hissetmektedirler. Bunun sonucu olarak degerlendirildiklerini diisiindiikleri insanlara
kars1 kizginlik hissedebilir ve diger insanlarin gdzlerinde yiiksek standartlara
erisemediginde depresif duygu durumu yasayabilmektedirler (Hewitt ve Flett, 1991, akt:
Zengin, 2019).

Frost ve diger arkadaslar1 (1990) miikemmeliyetcilik ile ilgili yapilmis tek boyutlu
arastirmalarin  basarili ve basarisiz miikkemmeliyetgilikleri ayirt etmekte yeterli
olmayacagim ileri slirmektedir. Miikemmeliyetciligin ¢ok boyutlu incelenebilecegini
savunan Frost ve arkadaslar1 (1990) Cok Boyutlu Mikemmeliyetcilik Olgeginin
gelisimine katkida bulunmuslardir. Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi alt1 boyuttan
olusmaktadir.

1) Hatalar ile asir1 ilgilenme; hata yapiyor olmanin basarisizlik ile ayni deger oldugu
inanc1 vardir. Bu kisiler hatalara karsilik yogun dikkat gostermektedir. Bahsedilen bu
duruma insanlar tarafindaN elestirilme kaygis1 ve sosyal kaygi eslik etmektedir.

2) Olgiitlerin yiiksekligi; bu kisiler kendileri igin erisilmesi gii¢, yiiksek olgiitler
belirlemektedir ve kendilerini bu 6lciitlere gore degerlendirirler. Basarilara ulasilamadig:
zaman da kendilerine olan saygilarini yitirmektedirler.

3) Ailenin yiiksek beklentileri; bireyler anne babalarini yiiksek standartlar1 oldugunu
algilar ve anne babalar digsal baski 6gesi olarak goriilebilmektedir. Bu kisiler anne
babalarinin yiiksek standartlar1 oldugunu algiladiklar1 zaman onlarin beklediklerini

gerceklestirmek amaciyla miikemmeliyetci tutumlar gelistirmektedir.
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4) Asin ailesel elestiriler; bireyler performanslarini gosterirken anne babalari
tarafindan devamli olarak elestirildiklerini diislindiiklerinde miikemmeliyet¢i olma
egilimi igerisine girmektedirler. Anne babanin yogun elestirilerine sosyal kaygi eslik
etmektedir.

5) Kendi davramislarindan siiphe duymaj; bireyler ilgilendikleri islerde oldukga titiz
davrandiklar1 i¢in ¢ok zaman harcamaktadirlar. Ayn1 zamanda bu insanlar devamli olarak
kontrol etme ihtiyac1 yasarlar ve sliphecidirler.

6) Diizen ihtiyaci; bireyler yogun sekilde diizenleme isi ile oldukc¢a fazla zaman
harcadiklar1 i¢in esas olarak onemli islerine gerektigi zamani ayiramamaktadirlar (Frost

ve ark., 1990, akt: Zengin, 2019).

2.3.4. Miikemmeliyetciligin Kisilik Ozellikleri

Miikemmeliyetciligi algilamanin bir yolu olarak onu kisilik 6zelligi olarak da
diisiinebilmektir. Kisilik 6zelligi, bireyleri olduklar1 kisi yapan, zamanla olusan ve
olustuktan daha sonrada kolay sekilde degismeyen 6zellikler arasindadir. Nitekim kisilik
Ozellikleri farkli durumlar karsisinda bireyin diislinceleri ve davraniglarini etkileme
sebebiyle biiylik bir 6nem olusturmaktadir (Kiral, 2012).

Miikemmeliyet¢i insanlarin kisilik ozelliklerini Swinson ve Antony su sekilde
tanimlamaktadir;

1) Abartili davramslar: Kisinin bir davranisi1 gosterirken hata yapmadigindan emin
oldugu zamana dek tekrarlama durumudur.

2) Erteleme: Yanlis yapmaktan endiselenen bu kisiler bir isi erteleme davraniglari
gostererek, o isi milkemmelligin altinda olma olasiligindan kurtulmus olacaktir.

3) Liste ve diizenlemenin asirih@r: Bu kisiler bir ise baslamadan hemen 6nce, belirli
bir diizen igerisinde davranig gostererek, yapilacaklar listesi ile oldukca mesgul
olmaktadirlar. Bu durum da baslanan bir isin bitmesini zorlastirmaktadir.

4) Kontrolciiliigiin ve giiven arayisimin asirithgi: Bir isi kusursuz yaptigina emin
olana dek yogun bir kontrol davranmis1 gosterirler ve devamli olarak teminat
arayisindadirlar.

5) Zor karar: Bu kisiler farkli secenekler igerisinden en dogru olana karar vererek

yanlis yapma ihtimalinden kurtulmak istemektedir.
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6) Hak verememe: Bu kisiler baskalarinin isini miitkemmel yapacagina emin olmadigi
icin hi¢ kimseye giivenemezler, yetki veremezler ve grup ¢alismalarinda bulunamazlar.

7) Kolay vazgecme: Bu bireyler bir isi hata olmadan ve miikemmel
yapamayacaklarina inandiklarinda o isi yapmaktan vazgegmektedirler. Boylece bu kisiler
basarisiz olma ihtimalinden kurtulmus olmaktadirlar (Frost, Marten, Lahart ve

Rosenblate, 1990, akt: Zengin, 2019).

2.3.5. Miikemmeliyetcilik ile Ilgili Yapilan Calismalar

Yurt igerisinde miikemmeliyetcilik ile ilgili yapilmis ¢calismalar incelendiginde; Celik
ve Giizel (2018)’in addlesanlar ile yaptig1 sosyal goriinlis endisesi, benlik saygisi ve
milkkemmeliyetgilik ile arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismasina gore; benlik saygisinin,
sosyal goriinlis endisesi ile miikemmeliyet¢ilige araci roliini aldigi goriilmiistiir.
Calismanin  sonucuna goére, adolesanlarin benlik saygilar1  diistiikce hem
miikemmeliyetcilik hem de sosyal goriiniis endisesi yiikselmistir. Bireyin sosyal goriiniis
endisesi arttiginda miikemmeliyetgilik diizeyi de artis gostermistir. Bunun nedeni olarak,
bireyin kendisine yonelik odak noktasinda artis oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda,
bireyin benlik saygisinin da diismesine sebep olmaktadir. Arslan, Oral ve Karababa
(2018) ortaokuldaki dgrencilerin milkemmeliyet¢ilik, kaygt ve depresyon degiskenleri
acisindan bireylerin umut seviyelerini arastirmak amaciyla bir calisma yapmustir.
Calismada umut degiskeni pozitif bir motivasyon olarak goriilmiistiir. Umudu yiiksek
diizeyde olan bireyler, 6zellikle diisiik diizeyde umuda sahip olan kisilere gore, herhangi
bir engelle karsilastiklarinda pek ¢ok ¢oziim yontemleri gelistirebildikleri ifade edilmistir
(Snyder vd., 1991; Akt: Cobanoglu, 2020). Caligmanin sonucuna gore; depresyon, kaygi
ve pozitif miikemmeliyetcilik degiskenleri umut diizeyinin 6nemli bir yordayicisi olarak
bulundugu belirtilmistir. Umut ile pozitif miikemmeliyetcilik arasinda olumlu bir iliskisi
oldugu tespit edilmistir. Pozitif miikemmeliyet¢ilik arttikga bireyin umut diizeyi de
artacaktir. Kaygi ile umut, depresyon ve negatif miikemmeliyetcilik arasinda ise negatif
bir iliski oldugu belirtilmistir. Bireyin kaygi, depresyon ve negatif miikemmeliyetcilik
yiikseldikge umut diizeyi diismektedir. Demirci, Cepikkurt, Kizildag Kale ve Giiler
(2018) miikemmeliyetcilik ve 6fke egilimi arasinda iligkisi olup olmadig ile ilgili bir
calisma yapmuglardir. Ayrica cinsiyet degiskenin de farkliliklari da incelenmistir.

Calismanin 6rneklemini 6gretmen adaylar1 olusturmaktadir. Calismanin sonucuna baglh
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olarak; miikemmeliyetcilik kisilik 0Ozelliginin, bireylerin 6fke egilimlerini etki
edebilecegi bulunmustur. Miikemmeliyetciligin cinsiyet faktoriinde nasil farkliliklar
olabilecegi ile ilgili sonuca gore, miikemmeliyet¢iligin kadinlarda ve erkeklerde herhangi
bir farklilik bulunmadig1 ortaya konmustur. Fakat yurt igerisinde yapilmis diger
arastirmalarda tam tersi sonug¢ ile sonuclanan c¢aligmalar da bulunmaktadir. Erkek
katilimcilarin 6fkelerini ice yansitma diizeyleri kadin katilimcilara gore daha yiiksek
diizeyde oldugu arastirmalara yansimistir. Tortop ve Eker (2013) bireylerin elestirel
diisinme ve mikemmeliyetcilik yonelimleri aralarindaki iliskiyi incelemistir.
Arastirmanin 6rneklemin 6gretmen adaylarindan olusmaktadir. Elestirel diisiince, bireyin
herhangi bir sorun ile karsilagtiginda dogru bir bicimde diisiinme becerisidir. (Ciliceloglu,
2003; Akt: Tortop ve Eker, 2013; akt: Cobanoglu, 2020). Arastirmada ¢ikan sonuclara
bagli olarak; bireylerin miikemmeliyetcilik diizeyleri ile elestirel diistinme yonelimleri
arasindaki iligkilere bakildiginda, pozitif ve orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir.
Tuncer ve Voltan-Acar (2006) miikkemmeliyetgilik 6zelliklerinin bireylerin anksiyete
diizeyleri ile diger degiskenlerine gore farkliliklar olup olmadigini aragtirmislardir.
Arastirmanin  katilimcilarint  iiniversite okuyan hazirlblk  smnifi  §grencilerini
kapsamaktadir. Cinsiyet yoniinden bakildiginda, erkeklerin miikemmeliyet¢ilik diizeyleri
kizlarin diizeylerine gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Algilanan kisilik yapist ve
beden imgesi ile miilkemmeliyet¢ilik arasindaki iliski incelendiginde, anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Devamli olarak yiiksek endise diizeyine sahip olan &grenci
gruplarinin digerleri tarafindan belirlenmis miikemmeliyetcilik diizeyleri, devamli olarak
diisiik endise diizeyine sahip Ogrenci gruplarina gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
Miikemmeliyetcilik ile ilgili yapilmis yabanci kaynaklar incelendiginde; Bieling,
Wheeler, McCabe, Blankstein ve Antony (2011) klinik 6rneklemde sosyal kaygi
bozuklugu, agorafobisi olan ve agorafobisi olmayan panik bozukluk, major depresyon ve
Obsesif Kompulsif bozukluk tanisi olan bireylerin mitkemmeliyet¢iligini incelemislerdir.
Psikiyatrik olmayan kontrol grubu ile karsilagtirmalar yapildigr goriilmiistiir.
Arastirmanin sonuclarma bagli olarak; sosyal kaygi bozuklugu ve depresyonu olan
hastalar kontrol grubu ile benzerlik veya anlamli dl¢iide yiiksek puanlar aldiklar tespit
edilmistir. Agorafobisi olan veya agorafobisi olmayan Obsesif Kompulsif ve/veya panik
bozuklugu olan hastalarin miikemmeliyetcilik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit

edilmistir. OKB olan hastalarda kontrol grubuna ve agorafobisi olan veya agorafobisi
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olmayan panik bozukluk hastalarina gore daha yiiksek diizeyde miikemmeliyetcilik
ozellikleri oldugu goriilmektedir. Bayer ve Achtziger (2013) kendilerini kontrol etmenin
miikemmeliyetcilik ve stres ile aralarinda araci rolii olup olmadigini incelemistir.
Calismanin o6rneklemini iiniversitenin birinci siniftaki Ogrencilerinden olusmaktadir.
Kendini kontrol, bireyin baskin olan cevabini degistirmesi ve istenmeyen davraniglari
engelleme girisimleri anlamina gelmektedir (Baumeister vd., 1994; Baumeister ve Vohs,
2004; akt: Achtziger ve Bayer, 2013, akt: Cobanoglu, 2020). Calismanin sonucuna gore;
kendini kontroliin, stres ve miikemmeliyetcilik degiskenlerine araci roliinii kurdugu
goriilmustir. Mitkkemmeliyetci kaygilar, stres ile pozitif bir iligkisi oldugu bulunmustur.
Fakat mitkemmeliyetgilik gayreti (6rn: yiiksek standartlar) ise stres ile negatif bir iliskisi
oldugu goriilmiistiir. Besharat ve Shahidi (2010) pozitif ve negatif miikkemmeliyetciligin
Ofke ve 6fke ruminasyonu ile aralarinda iligkileri olup olmadigini aragtirmistir. Yapilan
calismanin katilimeilarimi iranli 6grenciler olusturmaktadir. Ofke ruminasyonu, 6fkeye
sebep olan gecmis olaylart siirekli ve tekrarli bir bigimde diisiinme egilimidir.
(Sukhodolsky, Golub, ve Cromwell, 2001; Watkins, 2004; Akt: Besharat ve Shahidi,
2010; akt: Cobanoglu, 2020). Calismanin sonucuna bagli olarak; otke ve ofke
ruminasyonu ile pozitif miikkemmeliyetgilik, negatif iliski i¢inde oldugu goriilmustiir.
Ofke ve ofke ruminasyonu ile negatif milkemmeliyetcilik ise pozitif iliskisi oldugu
bulunmustur. Ashby, Rice ve Martin (2006) arastirmalarinda utan, uyumsuz
mitkemmeliyetcilik ve depresyon arasindaki iligkiyi arastirmislardir. Calismanin
sonuglarina bagl olarak; milkemmeliyetgilik, benlik saygisi ile negatif bir iligkisi oldugu
bulunmustur. Mitkemmeliyetcilik ile depresyon belirtileri arasinda ise pozitif iliski
icerisindedir. Milkemmeliyetciligin depresif belirtiler lizerindeki etkisine, benlik saygisi
aract degigken olarak etkilemektedir. Utang kismi olarak miikemmeliyetciligin depresif
belirtiler istiindeki etkilerine aracilik etmektedir. Cinsiyetler arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Flett, Blankstein, Hewitt ve Koledin (1992) {iniversite 6grencilerinde
miikemmeliyetcilik ve erteleme davraniglar1 arasindaki iligkiler incelenmistir.
Katilimecilarin ~ kendisine  yonelik  miikkemmeliyetgilikleri, digerlerine  yonelik
mikkemmeliyet¢ilikleri  ve toplum tarafindan diretilen miikemmeliyetgilikleri
belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin hem genel hem akademik erteleme davranislar
oldugu arastirllmistir. Bu c¢alismanin sonucuna baglhh olarak; erteleme ile

mitkemmeliyetcilik davraniglar1 arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. Topluluk
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tarafindan diretilen milkemmeliyetgiligin en ¢ok, akademik erteleme ve genel erteleme
davranisi ile iliskisi oldugu goriilmiistiir. Bilhassa erkekler arasinda ¢ok daha fazla iligkisi
oldugu tespit edilmistir. Erteleme davranislarinin hata yapmaktan korkma boyutu biitiin
miikemmeliyetcilik boyutlariyla iligski i¢indedir. Erteleme davranislar1 digerlerine dair
mitkemmeliyetci standartlara sahip olan kisilerden sosyal anlamda onaylanmama

beklentisinden dolayidir (Cobanoglu, 2020).
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BOLUM 3: YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu aragtirma Ortoreksiya Nervoza ile algilanan anne baba tutumu ve
mitkemmeliyetcilik arasindaki iligkinin incelendigi, nicel iliskisel bir arastirmadir.
Betimsel yontemlerden anket arastirmalart modeliyle yapilmistir. Aragtirmanin amaci 13
ile 30 yas arasindaki bireylerde Orto-11 Olgegi, Frost Cok Boyutlu Miikkemmeliyetgilik
Olgegi (FCBMO) ve Anne Baba Tutum Envanterini kullanarak, Ortoreksiya Nervoza,
anne-baba tutumu ve mitkemmeliyetgilik arasindaki iligkileri incelemektir. Arastirmanin
bagimli degiskeni Ortoreksiya Nervoza, bagimsiz degiskenleri ise anne baba tutumu ve
miitkemmeliyetciliktir.

Katilimcilara online olarak anket uygulanarak bilgiler elde edilmistir. Anket formlar

kartopu yontemi ile ulasilmistir.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evreni 18-30 yas arasinda orta 6grenim diizeyde bulunan bireyler olarak
belirlenmistir. Bu sebeple TUIK 20019 verileri baz almmustir. Tiirkiye’de orta grenim
mezunu olan sayisina bakildiginda toplam 13.365.564°diir. Yazicioglu ve Erdogan (2004)
, orneklem hesaplamasina gore 384 kisi veya lizerinde olmasi gerektigi gézlemlenmistir.
Bu arastirma i¢in minimum 384 katilimer alt sinir olarak tutularak arastirmaya toplam
409 katilimer katilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemi ise ¢aligmaya katilan 321 kadin ve 88
erkek olmak iizere 18 ile 30 yas araligindaki katilimcilardan olusmaktadir. Orneklem 18
ile 30 yas arasinda bulunan kartopu 6rneklem yoluyla secilmistir. Tabloda goriildiigii gibi
katilimcilarin  cinsiyetlerini inceledigimizde, %78,5’inin (n=321) kadin oldugu ve

%21,5’nin (n=88) erkek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.1: Katihmcilarin Cinsiyet ve Yas Ortalamalar:

Cinsiyet Frekans Yiizde Yas Ort. SS

Kadmn 321 78,5 23,44 2,90
Erkek 88 21,5 24,38 2,63
Toplam 409 100 23,65 2,87

3.3. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmadaki katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza puanlarini 6lgmek i¢in “Orto-11
Olgegi” kullanilmistir. Katilimcilar hakkinda bilgi edinmek amaciyla “Sosyodemografik
Formu” kullanilmistir. Ayrica “Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi
(FCBMO)” ve “Anne Baba Tutum Olgegi” kullanilarak bulgular elde edilmistir. Orto-11,
Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi (FCBMO), Anne Baba Tutum Envanteri
ve Sosyodemografik Form c¢alismanin EK1, EK2 ve EK3 kisminda bulunmaktadir.
Sosyodemografik Formda katilimcilara dogum yili, hangi sehirde yasadiklari, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, anne ve babanin egitim durumlari ve sag olup olmadiklari,
kiminle yasadiklar1 ve ¢ocuklari olup olmadigi sorulmustur. Daha sonra fiziksel goriiniim,
saglikli beslenmeye dair diisiinceler, beslenme diizenleri ile ilgili sorular sorulmustur. Bu
sorular; boy, kilo ve fiziksel goriiniimlerinden memnun olup olmadiklari, diizenli
spor/egzersiz ve diyet yapip yapmadiklari, sagliklarina ne kadar 6nem verdikleri, sigara
ve alkol kullanimyi, bir tirlin satin alirken nelere dikkat ettikleri sorulmustur. Bunlarin yani
sira daha once psikolojik destek alip almadiklar1 da sorulmustur. Bu sorulara verilen
cevaplar iizerinden de arastirma ile ilgili analizler yapilmistir.

Orto-11 Olgegi. Yeni bir kavram olmasi, evrensel olarak kabul edilecek bir tanim1 ve
gecerli tanisal dlgiitleri bulunmadigi igin literatiirde Ortoreksiya Nervoza ile ilgili heniiz
yeterince bilgiye ulagilmamistir (Donini ve ark. 2004, akt: Arusoglu, Kabakc1, Koksal ve
Merdol, 2008). Donini ve arkadaslar1 (2004) literatiirdeki bu boslugu doldurmak igin,
Ortoreksiya Nervoza igin gecerli kabul edilebilecek tan1 dnerileri gelistirmek ve Italyan
orneklemde yayginlig1 arastirmak amaciyla 525 denek ile ¢alisma yapmislardir. Katilan
kisilerin hem besin tercihleri hem de Obsesif Kompiilsif ve fobik 6zellikleri yoniinden
degerlendirme yapilmistir. Saglikli besin tercihlerinin degerlendirmesinde, dagilimin

ucunda yer alan % 25 lik boliimiine giren kisiler “saglik fanatikleri” olarak
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tanimlanmaktadirlar. Obsesif Kompulsif ve fobik 6zelliklerin degerlendirmesi amaci ile
Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) uygulanmistir. Aragtirmacilar, hem
saglikli beslenme tercihinde dagilimin % 25°lik boliimiinde yer almay1 hem de MMPI da
belirlenen kesim noktasi {istlinde puan almayi1 arastirma protokoliinde Ortoreksiya
Nervoza tanisi i¢in dngormektedirler. Bu tanimlamaya uyan 6rneklemlerin yiizdeliklerin
6.9 oldugunu, erkeklerde ve egitim diizeyi diisiik seviyede olanlarin prevalansin kadinlar
ve egitim seviyesi yiiksek olanlarin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Yeniden
Donini ve arkadaslari (2005) inceledikleri bagka bir arastirmayla Ortoreksiya Nervozay1
degerlendirdiklerini belirten ORTO-15 6lgegi igin gegerlik incelemesi yapmislar. Donini
ve arkadaslarinin incelemeleri disinda Ispanya’dan belirtilen ve Ortoreksiya Nervoza
ozelliklerini iceren bir vaka ¢alismasi bulundugu séylenmektedir (Zamora ve ark. 2005).
Tiirkiye’de ise Bosi ve arkadaslar1 (2006) ORTO-15 6l¢egini kullanarak 318 katilimer ile
tanimlayici tipte bir ¢calisma yapmislardir, kesme puani olarak ise Donini ve arkadaslar
belirledikleri puani1 kullanmiglar. Buna bagli olarak katilimcilarinin % 45.5’inin yeme
aliskanliklar1 hususunda asir1 duyarli bir tutum sergilediklerini bildirmislerdir. Fakat
Ol¢egin Tirk¢e’ye uyarlanilmasi ve psikometrik oOzelliklere sahip bir arastirma
yapilmadig belirtilmistir. Literatiiriin kisithiligina dayanarak, Ortoreksiya Nervoza’nin
halen gecerli bir tanisal 6l¢iitii olusmamais, gelecegin olasi bir tan1 kategorisi veya var olan
kategorilerden Bulimiya ya da Anoreksiya Nervoza igerisinde bulunabilecegi
diisiiniilebilmektedir. Gelecek i¢in baska bir ihtimal de ortorektik belirtilerin “saglikli
beslenme” ¢ergevesinde taninip bir bozukluk olarak belirlenmemesi de olabilir. Bu siire¢
igerisinde, Ortoreksiya Nervoza’nin tamimlari, evrenselligi, bagka psikopatolojiler ile
farklilastig1 ve kesistigi noktalarin agikliga kavusmasi ve gelistirilmis 6l¢ek ile ilgili farkl
kiiltiirlerden gelecek aragtirmalarin katkilarinin biiyiik olacagi tahmin edilmektedir. Bu
arastirmanin amaci da genis bir katilimci kitlesi ile ORTO-15 6lgeginin Tiirkge i¢in
uyarlanilmasin1 yapmak ve Ortoreksiya Nervoza’nin yeme tutumu, Obsesif Kompulsif
semptomlar1 ve baz1 demografik degiskenler ile iligkisini incelemektir.

Calisma Hacettepe Universitesi akademik ve idari kadrolari igerisinde bulunan
kisilerden olusmaktadir. Veri toplama aracinda bulunan 6l¢eklerin hepsini doldurmus
olan katilimcilarin verileri iistlinden analizler uygulanmistir. Katilimcilarin yaklasik
olarak % 95’1 6lcekleri eksiksiz uygulamiglardir. Veri girislerinden sonra veri temizligi

yapilmistir ve dlgekten alinan puanlara gore asirt ug¢ degerde ¢ikan veriler degerlendirme
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yapmadan ¢ikartilmistir. Bu sekilde son halini alan o6rneklem 994 katilimcidan
olugmustur (578 kadin, 416 erkek). Katilimcilarin yas araligi 19 ile 66 (ort: 35.57 ss:
9.43), toplam egitim zamani ise 5 ile 48 yil (ort:17.37; ss: 5.31) arasinda degisiklik
gostermektedir (Arusoglu, Kabakei, Koksal ve Merdol, 2008).

Bu arastirmada ise ilk etapta birinci ve {iglincii yazar tarafindan 6l¢egin 6n cevirisi
yapilmistir. Olgegin Tiirkge’ye cevrilmesinde yeni bir ifade gelistirilmemistir, 6lcegin
orijinal sekline tamamen bagl kalinmistir. Olgegin 6n cevirisi, orijinal hali ile beraber 5
kisilik beslenme ve diyetisyen uzmani, klinik psikolog ve sosyolog gruplari ile birbirinde
bagimsiz olarak degerlendirilmistir, madde kontrolleri ve kiiltiirel esdegerlik incelemeleri
ile terclimenin en etkili ve uygun hali tespit edilmeye calisilmigtir. Bunun disinda,
maddeler profesyonel ¢evirmenler ve filologlarca inceleme yapilarak anlasilir bir hale
getirilmistir, daha sonra uzmanlarin ortak ¢ogunlugu gdsteren fikirleri dikkate alarak
maddelerin en son hali olusturuldu. Maddeler geri-¢evirme sistemini kullanilarak ayri ii¢
uzman tarafindan Tiirk¢eden Ingilizceye ¢evrilmistir, orijinal dl¢ek ile karsilastirilmistir
ve list diizey bir benzerlik oldugu goriilmektedir. Bu durumda dilimize cevrilen 6lgek
calismanin Ornekleminden bagimsiz 32 bireye uygulanmistir ve sorularin ne kadar
anlasilir oldugunu degerlendirme yapmalarini istenmistir. Gelen fikirler sonucunda
yapilmis degisikliklerle yine ¢alismanin katilimcilardan bagimsiz 50 ve daha sonra 200
bireye uygulanarak dlgekte bulunan tiim maddelerinin uygulayicilar tarafindan anlagilir
bir bigcime gelmesi saglanmaktadir. Daha sonra ORTO-15 0lgeginin psikometrik
ozellikleriyle alakali analizler yapmislardir. Bu analizlerin sonucunda c¢alismanin
bulgulariyla bir arada sunulmustur (Arusoglu, Kabake1, Koksal ve Merdol, 2008).

ORTO-15 olgeginin yapisal ozelliklerini gormek amaci ile Temel Bilesenler ve
Varimax doniistiirmesi yontemi ile faktor analizleri uygulanmistir, Cronbach Alfa degeri
ve madde toplam puanlar1 korelasyon katsayilar1 hesaplanilmistir. Caligmada uygulanan
siirekli degiskenler (egitim siiresi, yeme tutumu, yas, beden kitle indeksi, obsesif
belirtiler) ii¢ seviyede ele almip varyans analizleri uygulanmis, iki grup ortalamasi
karsilagtirilarak t-test kullanilmistir ve ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir.
Demografik degiskenlerden egitim siiresi, Cinsiyet ve yasin ortorektik egilimler tistiindeki
etkisini incelemek tizere (3X3X2) varyans analizleri uygulanmistir (Arusoglu, Kabakei,
Koksal ve Merdol, 2008).
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Yas degiskenleri 30 yas ve alt1, 30 ile 45 yas, 45 ve lstii olarak 3 seviyede analize
sokulmustur. Egitim siiresi ise grubun dagilimlarini1 g6z 6niinde bulundurarak lise ve alti,
liniversite ve iiniversite sonrasi egitim siireci olmak iizere 3 seviyede analize dahil
edilmektedir. Ortorektik egilim iistiinde yeme tutumunun etkilerini gérebilmek adina tek
yonlii varyans analizi uygulanmistir. Yeme tutumu degiskeni i¢in, YTT-40’dan alinmis
puanlar yoniinden, puan dagiliminin % 33’lik boliimlerine ayrim yapilarak kesme
noktalar1 hesaplandi. Buna gére YTT-40’dan 11 ve 11 alt1 puan alan kisiler yeme tutumu
yoniinden diisiik puana sahip olan grubu, 11 ile 18 arasinda puan alan kisiler orta grubu,
19 ve 19 istii puan alan kisiler ise yiiksek puanli grubu belirlemektedir. Ortorektik
yonelimler tistiinde Obsesif Kompiilsif semptomlarin etkisini gérebilmek adina tek yonlii
varyans analizleri uygulanmigtir. Obsesif belirtilerin seviyesi belirlenirken, MOKSL
puan dagilimlarinin %33’liikk boliimlerine karsilik gosteren kesme noktasi hesaplanmas.
Buna bagli olarak 8 ve 8 altinda puan alanlar kisiler obsesif kompiilsif semptomlar1 diisiik
grubu, 9 ile 15 arast puan alan kisiler orta seviyedeki grubu, 16 ve 16 iistii puan alan
kisiler obsesif kompiilsif semptomlar yiiksek grubu olusturmaktadir. Beden kitle indeksi
ise, 18.5 alt1, 18.5 ile 25 ve 25 ve 25 iistii olmak {izere 3 seviyede varyans analizleri
uygulanmistir. Coklu regresyonda ise ¢alismada ele alinan siirekli degiskenler ve cinsiyet
ortorektik yonelimlerin yordayicilari olarak analize dahil edilmistir. Biitiin analizlerde .05
deger en diisiik istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak secildi (Arusoglu, Kabake1, Koksal

ve Merdol, 2008).
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Tablo 3.2: ORTO-11 i¢cin Asamali Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Asama Degisken B T R? sd F Degisim
1 Cinsiyet .160 5.083** .025 1,982 25.836**
2 Cinsiyet .160 5.094**

Egitim .097 3.102* .033 1,981 9.619*
3 Cinsiyet 110 3.626**

Egitim 034 1.095

Yeme -.300 -9.625** 116 1,980 92.632**

tutumu
4 Cinsiyet .107 3.572**

Egitim -009 288

Yeme -.258 8.106**

tutumu

OKB -.167 -5.191** 139 1,979 26.946**
5 Cinsiyet 155 4799**

Egitim -.013 413

Yeme -.250 -7.906**

tutumu

OKB -173 -5.411**

BKI -122 -3.833** .150 1,978 14.692**

*p<01, **p<001.
OKB: Obsesif Kompiilsif Belirtiler, BKI: Beden Kitle Indeksi.

ORTO-15 6lgeginin faktor yapisini arastirmak lizere faktor analizleri uygulanmistir.
Temel Bilesenler ve Varimax doniistiirmesi yontemi ile yapilmis faktdr analizlerinin
sonucunda Ozdegeri 1.0 tizerinde dort faktdr belirlemiglerdir. Bu dort faktoriin
varyansinin % 47.87’sini acikladigr goriilmektedir. Fakat maddelerin faktorlere
dagilimlarina bakildiginda dordiincii faktoriin yalnizca tek bir maddenin yiiklenilmis
oldugunu gormislerdir. Ayrica faktor egrisi (scree plot) arastirildiginda ii¢ faktorlii
¢Oziim ¢ok daha uygun bulunmustur ve ii¢ faktor i¢in ¢ézliim uygulanmistir. Tabloda
gorildiigli gibi ii¢ faktor toplamda varyansin % 40.62°sini aciklanmistir. Maddelerin
faktor yiiklerinin -0.44 - 0.69 arasinda degistigini gdormiislerdir. Birinci faktdre yiiklenmis
maddelerin genelde saglikli beslenmeyle ilgili kaygilari ve duygular igeren, ikinci
faktore besin tercihiyle ilgili davraniglari icinde bulunduran maddelerin yiiklendigi,
ticlinci faktoriinde ise beslenmeyle ilgili bilisleri i¢inde bulunduran maddelerin
olusturdugu goriilmektedir. Bu sebeple faktorlere sirasi ile duygu, davramig ve bilis
isimleri verilmis. Faktoriin i¢ tutarlilik katsayilar1 da sirasi ile 0.14, 0.44 ve 0.18 olarak
bulunmus. Olgegin Tiirkge’de kullanimlari icin yalnizca 0.50 ve 0.50 iizeri degerler

faktorlere yiiklenmis maddeler se¢ilmektedir. Bunun bir sebebi 6l¢egin orijinal formu i¢in
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yapilmis faktor analizleri arastirmasina rastlanmadigi i¢indir, karsilagtirmalar yapma
olanagi olmamasidir. Bir diger sebebi de hala yeni tanimlanmis bir kavrami
degerlendirdigini belirten Olgekte, miimkiin olabildigince istatistiksel giicii yiiksek
maddeler belirlemektir. Buna gore 11 madde belirlenmistir ve Tiirkge’de ORTO-11
Olcegi  kullanimina  karar verilmis. ORTO-11 oOlgeginde, son hali ile
3,4,5,6,7,8,10,11,12,13 ve 14 numarali maddeler yer almaktadir. Yalnizca 8. madde ters
yonde puanlanmustir. Olgegin i¢ tutarhligimi arastirmak i¢in 15 madde iistiinden
hesaplanmis Cronbach Alfa degeri 0.44 iken bu deger 11 madde lstlinden hesaplama
yapildiginda 0.62 olarak belirlenmis. Olgekte tutulmas: kararlastirilan 11 madde igin
yeniden faktor analizleri yapilmistir ve 6z degeri 1 in istiinde ti¢ faktor elde edildigi
goriilmiistiir. Fakat maddelerin birgogunun birinci faktore yiiklenilmesi, ikinci ve tiglincii
faktorlerde ikiser madde bulunmasi sebebiyle iki faktorlii ¢6ziime gidilmistir, bu durumda
da birinci faktore 8, ikinci faktdre 3 maddenin yiiklenildigi goriilmektedir. Ag¢iklanan
varyans ise sirast ile % 24.94 ve % 12.25 olarak bulunmustur. Faktorlerde elde edilen
Cronbach Alfa degerleri de siras1 ile .70 ve .31 olarak hesaplanmustir. I¢ tutarhilik
degerleri, 15 madde iistliinden elde edilmis faktor yapisina ait degerlerden daha yiiksek
olmak ile beraber, ikinci faktoriin i¢ tutarlilik katsayisi ve madde sayisinin diisiik olmasi
sebebiyle, Olgegin tek bir yapisi seklinde ele alinmasi daha uygun gOriilmiistiir.
Maddelerin toplam puan ile korelasyonu incelendiginde, degerlerin -0.5 - 0.49 arasinda
degistigi goriilmiis (Arusoglu, Kabake1, Koksal ve Merdol, 2008).

Anne Baba Tutum Envanteri. Gelistirdigi ilk 6lgekte Kuzgun, ebeveyn tutumlarini
belirlemis iki degisken i¢in “sevgi” ve “denetim” ele almistir ve bu degiskenlere uyan ii¢
tip ebeveyn tutumu belirlenmektedir. Bu 3 tip tutum “demokratik™, “otoriter” ve “ilgisiz”
ebeveyn tutumlaridir. Bu ebeveyn tutumlarmi agiklayan 120 madde yazilip 25 kisinin
bulundugu bir uzman grubu goriisii alinmistir; bdylelikle dlcegin kapsam gegerligi
saglanilmaya ¢alismiglardir.

Giivenirligiyse 6lcegin 92 kisinin bulundugu bir 6grenci grubuna 15 giin arayla iki
defa wuygulanmasiyla elde edilmis puanlar arasinda korelasyon katsayilarini
hesaplanmasiyla yoklamislardir. (Hesaplanan korelasyon katsayilari, demokratik; 0.66,
otoriter; 0.59, ilgisiz 0.65). Goriildiigii lizere, Olgegin kararlilik katsayis1 detayli olarak
inceleme yapildiginda, demokratik tutum alt 6lgegini digerlerinden bagimsiz olmasi,

buna karsin ilgisiz ve otoriter tutumunu 6l¢iim yapan alt 6lgekler arasinda 0.63 gibi
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yiiksek bir iligkisi oldugu ve bu iki 6l¢egin birbirlerinden bagimsiz bir 6l¢iim yapmadigi
goriilmektedir. Bu durumda, aracin yeteri kadar giivenilir olmadig1 sonucuna varilmigtir
ve yeniden incelenerek {iistiinde calisilmasi gerektigi hissedilmis. Buna dayanarak;
istekei, koruyucu ve reddedici ana-baba tutumlarii 6lgiimleyen alt 6lgeklerinin de bu
araca eklenilmesinin uygun olacagmi diisiinmiislerdir ve Ana-Baba Tutum Olgegi
demokratik, otoriter, ilgisiz, koruyucu, istek¢i ve reddedici ebeveyn tutumlarin
Olctimleyecek bigimde tasarlamislardir. (Eldeleklioglu, 1996).

Anne Baba Tutum 6l¢egindeki, Demokratik, Otoriter ve Ilgisiz alt dlgeklerine ekstra
olarak yukarida belirtilen bi¢imde koruyucu, istek¢i ve reddedici ebeveyn tutumlari da
eklenip toplam 5 alt 6l¢ek belirlenmistir ve demokratik 35, otoriter 29, koruyucu-istekci
12, reddedici 15, ilgisiz 18 olarak bu alt 6lgekleri agiklayan 119 madde eklenmistir. Bu
maddelerin bir kismi1 (7 demokratik tutum, 10 otoriter tutum, 3 ilgisiz tutum) Kuzgun’un
orijinal Ol¢eginden oldugu gibi alinmistir, diger maddeler ise ayni form igerisinde
kullanilmaya g¢aligildigr goriilmiistiir. Maddelere verilmis cevaplar, bes asamali Likert
tipte bir 6lgekte derecelendirilerek planlanmistir. Her madde i¢in cevaplar 1 ile 5°e kadar
derecelendirilmistir. Bu dereceleme su sekilde yapilmistir; hi¢ uygun degil (1), ¢cok az
uygun (2), kismen uygun (3), olduk¢a uygun (4), tamamen uygun (5). Katilimcilardan her
bir maddeyi okuyup, anne ve babalar1 i¢in en uygun maddeyi yanitin yanlarina isaret
koymalar1 istenilmistir. Hesaplamalar 1 ile 5’e kadar derecelenmistir bu puanlamalar
iistiinden yapilmaktadir. (Eldeleklioglu, 1996).

Anne-Baba Tutum Olgeginin giivenirligi kararlilk ve i¢ tutarhilik katsayisi
hesaplamalar test edilmistir. Ebeveyn tutum o6lgeginin i¢ tutarliligi; Kuder Richardson
20’nin genisletmis oldugu bir hali olan Cronbach Alfa formiiliiyle hesaplanmistir ve

bulunmus olan alfa degerleri Tabloda gosterilmektedir. (Kuzgun, 1996).

Tablo 3.3: Anne Baba Tutum Olgeklerinin Cronbach Alfa Degerleri

X S a
Demokratik 45.50 9.24 .8971
Koruyucu Istekgi 30.13 7.42 .8228
Otoriter 16.28 4.76 .7855
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Bulunan bu bulgular Ana-Baba Tutum Olgegi, alt dlgeklerini kisiler hakkinda karar
verme konusunda kullanilmis 6l¢eklerin sahip olunmasi gereken en az gilivenirlik sayisi
aldig1 goriilmektedir (Kuzgun, 1996).

Ebeveyn Tutum Olgeginin kararlilik seviyesini dl¢ebilmek igin test tekrar test yontemi
uygulanmistir. Olgegin kararli bir lgiim yapip yapmadigim 54 kisinin bulundugu bir
Ogrenci grubuna 15 giin arayla dlgegin iki defa uygulanmasiyla elde edilmis puanlar
arasindaki korelasyon kat sayisinin hesaplanmasi ile uygulanmistir. Bulunan degerler

Tabloda gosterilmektedir (Kuzgun, 1996).

Tablo 3.4: Anne Baba Tutum Olgeginin Kararhlik Katsayilar

Alt Olgekler Kararlihk Katsayisi
Demokratik 92
Koruyucu- Istekei 75
Otoriter .79

Elde edilmis kararlilik katsayilar1 incelendiginde Olceklerin epey kararli bir 6lgme
yapildig1 goriilmistiir (Kuzgun, 1996).

Ana-Baba Tutum Olceginin maddeleri ifade edilirken daha oncesinde gegerlik ve
giivenirlikleri belirlenmistir, Ana-Baba Tutum Olgekleri detayli olarak incelenmis ve
sorular ayn1 form tizerinden hazirlanilmistir.

Ayrica, alt Olgekler arasinda korelasyonlar hesaplanilmistir, bulgular Tabloda

verilmistir (Kuzgun, 1996).

Tablo 3.5: Ana-Baba Tutum Olgeginin Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyonlar

Alt Olgekler Demokratik Koruyucu- Istekgi
Demokratik -

Koruyucu-istekci -0.13

Otoriter -0.64 .36

Goriildigi tzere iliskiler beklenen sekildedir. Demokratik alt 6lgeklerin puani ve
Otoriter alt 6lgegin puani arasinda -0.64’liik Otoriter ve Koruyucu alt dlgeklerin puant
arasinda ise 36’lik bir korelasyon iligkisi bulunmaktadir. Bu hali ile o6l¢eklerin
birbirlerinden az ¢ok bagimsiz 6l¢iimler yaptiklari sdoylenebilmektedir. Demokratik alt

Olcekleriyle Otoriter alt 6lgegi ile arasinda korelasyonun negatif anlamda iliskisi olmasi
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birbirlerinin tersi olan bir davranis boyutlarinin, bu 0Jlgekler ile o6lgebildiginin
gostergesidir. Daha Once aktarilmis faktdr analizi sonuglarindan da anlasilacag: iizere
demokratik ve otoriter tutumlarin tek bir davranis boyutunun iki ucu gibi goriilmektedir.
Ailelerinin demokratik yapilar1 ve demokratik tutumlar1 ylikseldikg¢e otoriter davranislar
diismektedir. Bu sebeple aralarindaki korelasyonun negatif yoniinde olmas1 da beklenen
bir sonug¢ olmustur (Kuzgun, 1996).

Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (FCBMO). Son yillarda
miikemmeliyetgilik, psikopatolojinin siirmesinde, etiyolojide ve yinelenmesinde rol
oynadigindan dolay1 patolojinin biligssel davranigci modelde gittikce daha fazla Gnem
tasimaktadir. Bu kavramu ilk kez tanimlayanlardan biri Hollander, milkemmeliyetgiligin
kisilik ile iligkisi oldugunu belirtmis, Burns ise ¢ok boyutlu bir biligsel yap1 olarak
tanimlama yapmistir. Milkemmeliyet¢iligin ¢ok boyutlu tanimlamalarinin yapilmasinda
2 psikometrik 6l¢ek gelistirme incelemesi, konu ile iligkili sonraki ¢aligmalar i¢in doniim
noktasi bi¢imindedir. Her yaklasimi beraber ele almis bir aragtirmada iki yapinin 6nemli
sekilde ortiistiigli ve mitkemmeliyetgilikle ruhsal anlamda duygulanim arasinda énemli
bir iligkisi oldugu iletilmistir (Frost Ro ve Heimberg Rg, 1993; akt Kagan, 2011).

Bircok 6lgme araci igerisinde miikemmeliyetciligin ¢cok boyutlu degerlendirmenin
uygulanmasinda en fazla kullanilan psikometrik araclardan biri Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi (FCBMO) farkli dillerde uyarlanmustir ve psikometrik
ozellikleri iizerinden ¢aligmislardir. FCBMO, 6lgiim yaptig1 ruhsal yapiyr alti boyutta ele
almistir. Bu boyutlar hata yapma kaygisi, kisisel standartlari, ailesel beklentileri, ailesel
elestirileri, diizei ve yaptigindan emin olamama durumudur. Bununla birlikte, Frost ve
ark. Olglim aracinin toplam puanlarinin hesaplamalart yapilirken diizen alt 6lcegini
puanlarimin ayr1 bir sekilde degerlendirme yapilmasmin ve toplam puanlarinin
hesaplamasina katilamamasint onermislerdir. Alt1 faktorlii yapinin Parker ve Adkins,
gecerliligini destekleyici sekilde kanitlamalar sunulmustur. Buna karsi, Stober 6l¢egin
Almanca seklinde c¢evirisini kullandig1 incelemesinde Horn paralel faktor analizi yontemi
ile Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi igin 4 faktorlii bir yap: elde etmislerdir.
Harvey ve arkadaglar1 benzer sekilde 6lgek icin 4 faktorli bir yapidan bahsetmektedir.
Purdon ve arkadaslar1 ise bu 6lgegin 3 faktorlii yapisinin kullanisi daha kolay oldugunu
belirtmektedir. Cox ve arkadaslari, 6lgme aract igin 5 faktorli bir yapi Onerisinde

bulunmustur. Benzer bir bi¢gimde, bu 6l¢egin Cince ve Korece uyarlamalarinda da 6zgiin
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bir formda elde edilmis 6 faktdr yerine bes boyutlu yapinin gegerliligine isaret
etmektedirler. Son olarak da, Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegiyle iliskili
saglikli miikkemmeliyetgilik ve negatif miikemmeliyet¢ilik olmak tizere iki boyutlu bir
yapidan da bahsedilmistir. Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgeginin Tiirkgeye ilk
uyarlanmasi ve faktdr yapisinin arastirilmasi Ozbay ve Misirli-Tasdemir tarafindan 489
fen lisesi 0grencisi tstiinde uygulanmistir. Aciklayict faktor analizinde 6zgiin madde
dagilimlarina uyumlu bir bigimde 35 madde alt1 faktor baslig altinda toplamislardir. Alti
faktorlii yapr varyansin %47.8’ini aciklamislardir ve faktor yiikleri 0.30’un iistiinde
¢ikmigtir. Bu arastirmada 35 maddenin i¢ tutarliliklar: 0.83, testi yarilama giivenilirligi
0.80 ve alt olgeklerin i¢ tutarliligi 0.63 ile 0.87 arasinda bulunmustur. Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgeginin faktdr yapilar ile iliskili birbirlerinden ¢ok farkli sonuglar
ciktig1 goriilmiistiir. Bu arastirmada Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgeginin
Tiirkceye uyarlanmig formunda {niversite Ogrencilerinde psikometrik O6zelliklerinin
incelenmesi hedeflenmistir. Bundan dolayr madde analizleri uygulandiktan sonra 6zgiin
alt1 faktorlii yapisinin dogrulayicr faktor analizi ile gegerliliginin test edilmesi gerektigini
planlamislardir. Bunlarin yam sira, Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgeginin alt
oOlcekleri ile 1ligkili gegerlilik ve giivenilirlik seviyeleri goz 6niinde bulundurularak detayli
bir bi¢imde degerlendirilmistir (Kagan, 2011).

Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgeginin maddelerinin madde ile toplam puan
korelasyonlar1 0.21 ile 0.63 arasinda oldugu goriilmiistiir. Olgme araglarmin 6zgiin alt1
faktorlii yapilarinin Tiirk 6rneklemindeki yapr gegerliligi dogrulayici faktor analizi ile
analiz etmislerdir. Satorra-Bentler normalite diizeltmeli yapisal esitlik analizlerinin
sonucunda 6l¢egin alt1 faktdrlii orijinal yapilar ile iliskili y 2 degeri 1353.66 (sd=545;
p<0.01), y 2 /sd oran1 2.48, RMSEA degeri 0.06 (p<0.05); normlagtirilan uyum endeksi
(NFI) 0.94, karsilastirmali uyum endeksi (CFI) 0.96 ve standardize olmus kareler
ortalamasmin karekokii (SRMS) 0.07 bicimde hesaplamislardir. Dogrulayic1 faktor
analizinden sonra her madde icin elde edilmis standardize edilen faktor yiikleri ve
aciklanmis varyanslar Tabloda gosterilmistir (Kagan, 2011).

Olgme araglarinin alt 6lgekleri ve toplam puanlar ile iliskili l¢iit bagint1 katsayilari
Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplamislardir. Elde edilmis katsayilar1 ve tanimlayici

istatistikler Tablo 3.6’da gosterilmistir (Kagan, 2011).
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FCBMO niin giivenilirligi ile iliskili incelemeler Cronbach alfa katsayisi ve 15 giin
test tekrar test uygulamalar arasinda hesaplanmis smif i¢i korelasyon yardimi ile
uygulanmustir. Tabloda gosterildigi lizere, i¢ tutarlilik katsayisi 6lgegin biitiin maddeleri
ve alt faktorleri i¢in yiiksek oldugu belirtilmistir. On bes giin ara ile elde edilmis 6l¢timler
arasinda hesaplanmis sinif i¢i korelasyonlar da benzer sekilde kabul edilebilir seviyenin

iistiinde tespit edilmistir (Kagan, 2011).

Tablo 3.6: Standardize Edilmis Faktor Yiikleri ve A¢iklanan Varyanslar

HYE KS AB AE YEO D R?
CBMO 9 58 34
CBMO10 .50 25
CBMO13 67 46
CBMO14 74 54
CBMO18 57 .33
CBMO21 67 48
CBMO23 75 .56
CBMO 25 53 28
CBMO 34 .69 48
CBMO 4 57 32
CBMO 6 49 24
CBMO 12 71 .50
CBMO 16 46 21
CBMO 19 73 .56
CBMO 24 .55 .30
CBMO 30 71 .50
CBMO 1 .56 31
CBMO 11 .79 62
CBMO 15 72 52
CBMO 20 87 .76
CBMO 26 .65 43
CBMO 3 .55 31
CBMO 5 A7 22
CBMO 22 71 51
CBMO 35 75 .56
CBMO 17 .70 49
CBMO 28 72 52
CBMO 32 .69 48
CBMO 33 .36 13
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HYE KS AB AE YEO D R?

CBMO 2 .80 .63
CBMO 7 .86 75
CBMO 8 .80 .64
CBMO 27 .88 .78
CBMO 29 .89 .80
CBMO 31 .86 74
h? 371 2.63 2.64 1.60 1.62 4.34 16.54
Varyans % 22 .16 .16 .10 10 .26 1.00

HYE: Hata Yapma Endisesi, KS: Kisisel Standartlar, AB: Ailesel Beklentiler, AE: Aileden
Elistiri, YEO: Yaptigindan Emin Olamama; D: Diizen

Tablo 3.7: Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar1 ve Tanimlayici

Istatistikler

1 2 3 4 5 6 7 Ort.£SS
1. Hata yapma endisesi 1 21.21+7.47
2. Kisisel standartlar AT** 1 21.504£5.16
3. Ailesel beklentiler B55**  53** 1 14.01+5.01
4. Aileden elestiri S59**  31*+ 52 1 7.86+3.40
5. Yaptigindan emin olamama 58**  28*%*  38**  50** 1 10.084+4.16
6. Diizen A1%* 26**  15%* -.01 .10* 1 22.79+5.79
7. FCBMO Toplam 88**  70**  78** 72**  70**  17** 1 74.65+£19.43
Smirlilik Semalar1 Ol. 39**  23*%  26%*  31**  39** .01 A2%*% 47.52421.62
Penn State Endise OL. Adxx o 1*F% 26%*  3b**  42**  10*  44%* 41.96+10.17
Rahatsizlik Ciddiyeti E. 37** .08 A9%* 33** 40** -.05 .35%* 6.44+3.80

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 3.8: Ol¢me Aracina iliskin Giivenilirlik Degerleri

Cronbach a Sinif i¢i korelasyon
1. Hata yapma endisesi 0.85 0.82
2. Kisisel Standartlar 0.79 0.77
3. Ailesel beklentiler 0.84 0.70
4. Aileden elestiri 0.72 0.63
5. Yaptiginan emin olamama 0.64 0.65
6. Diizen 0.94 0.74
7. FCBMO toplam 0.91 0.82

Bu 6l¢egin giivenilirligi ile iligkili degerlendirme yapilirken i¢ tutarliliklar ve 15 giin
ara ile yapilmis uygulamalar arasinda sinif i¢i korelasyonlar hesaplanilmistir. Frost Cok
Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi toplam puanlar i¢in ulasilan i¢ tutarlilik katsayisi
0.91 olarak elde edilmistir. FCBMO 6l¢eginin Tiirkce formunun i¢ tutarlilign &zgiin

bigimde olan Ingilizce formu ile yapilmis incelemelerden daha fazla bulunmustur. Alt
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olgeklerin 5,19 ‘u Cronbach alfalarinin 0.64 ile 0.94 arasinda tespit edilmistir. Kendine
Ozgl Olcek gelistirme incelemesinde de ‘yaptigindan emin olamama’ alt O6lgekleri
Tirkgeye uyarlanmis formunda bulundugu gibi en diisiik i¢ tutarliliklar1 olan alt faktor
oldugu bulunmustur. Bu 6l¢egin 15 giinlik test tekrar testi siif igerisinde bulunan
korelasyonu 0.82 degerindedir. Test tekrar test degerleri alt dlgekler i¢in 0.63 ile 0.82
araliginda tespit edilmistir. Analizler Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi’nin
Tiirk katilimeilarindan talep edilen seviyenin iistiinde yiiksek giivenilirlik seviyesine ait

oldugu goriilmiistiir (Kagan, 2011).

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin uygulanabilecegine dair Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan onay
alindiktan sonra, Google Form {izerinden anket aragtirmasi 18 ile 30 yas arasina kartopu
yontemi ile segkisiz bir sekilde uygulanmistir. Olgek uygulamasi dncesinde ilk sayfada
“Bilgilendirilmis Onam Formu” katilimecilar tarafindan onaylanmistir. Arastirmanin
tamamen goniilliiliik esasina dayandigi, kimliklerinin belirlenebilecegi herhangi bir bilgi
istenmedigi, cevaplarin gizli tutulacagi, arastirmadan istedigi zaman ayrilabilecekleri ve

ortalama 15-20 dakika siirdiigi bilgisi yazili olarak verilmistir.

3.5. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIiZi

Aragstirma verilerinin istatistiksel analizi IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) programinin 2.4 siiriimii kullanilarak elde edilmistir. ilk olarak katilimcilarin
sosyodemografik bilgilerinin tanimlanmasiyla baslanmistir. Demografik bilgiler frekans
analizi yontemiyle elde edilmistir. Demografik bilgilerle birlikte katilimeilarin
%78,5’inin kadin, %21,5’inin ise erkek oldugu bulunmustur. Daha sonra katilimcilarin
yas ortalamast hesaplanmistir. 409 katilimcinin yas ortalamasi 23.65 (SS=2,87)
kadinlarin yas ortalamasi 23,44 (SS=2,90) ve erkeklerin yas ortalamasi ise %24,38
(SS=2,63)’tiir.
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK BILGILERI

Bulgular boliimiine O6rneklemimizin 0&zelliklerini daha iyi anlamak amaciyla
katilimeilarin demografik bilgileri paylasilarak baslanilacaktir. Bu ¢alismaya toplamda
409 kisi katilmistir. Katilimeilarin 321°1 (%78,5°1) kadin, 88’1 (%21,5) erkektir. Kadin
katilimcilarin yas ortalamasi 23,44 (SS = 2,90) iken erkek katilimcilarin yas ortalamasi
24,38°dir (SS = 2,63). Biitiin 6rneklemin yas ortalamasi ise 23,65 (SS = 2,87) olarak
¢cikmistir.

Tablo 4.1: Katihmeilarin Cinsiyet ve Yas Ortalamalari

Cinsiyet Frekans Yiizde Yas Ort. SS

Kadin 321 78,5 23,44 2,90
Erkek 88 21,5 24,38 2,63
Toplam 409 100 23,65 2,87

Tablo 4.2: Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Bireysel Ozellikler Frekans Yiizde
Medeni Durum

Evli 61 %14,9
Bekar 348 %85,1
Toplam 409 %100
Yasanilan Sehir

Istanbul 143 %35
Bursa 72 %17,6
[zmir 23 %5,6
Antalya 20 %4,9
Ankara 13 %3,2
Gaziantep 13 %3,2
Diger 125 %30,5
Toplam 409 %100
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Bireysel Ozellikler Frekans Yiizde

Kim ile Beraber Yasiyor?

Anne ve baba / Aile ile 263 %64,3
Tek basina 70 %17,1
Esile 56 %13,7
Ev arkadasi ile 20 %4,9
Toplam 409 %100
Anne Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 3 %0,7
Okur-yazar 11 %2,7
[lkokul 97 %23,7
Ortaokul 44 %10,8
Lise 125 %30,6
Onlisans 20 %4,9
Lisans 95 %23,2
YL/Doktora 13 %3,2
Toplam 408 %100
Baba Egitim Diizeyi

Okur-yazar 3 %0,7
Ilkokul 68 %16,6
Ortaokul 46 %11,2
Lise 127 %31,1
Onlisans 23 %05,6
Lisans 115 %28,1
YL/Doktora 27 %06,6
Toplam 409 %100

Orneklemimiz Tiirkiye’nin her bdlgesinden katilimciya sahiptir. En yogun katilim
Istanbul’da ikamet eden katilimcilardan olup (%35), bunu sirasiyla, Bursa (%17,6), Izmir
(%5,6), Antalya (%4,9), Ankara (%3,2) ve Gaziantep (%3,2) takip etmektedir.
Katilimcilarin biiylik cogunlugu (%85,1) bekar iken, geri kalan %14,9’luk kisim evlidir.
Yalnizca 29 (%7,1) katilimcinin ¢ocugu vardir. Katilimcilarin biiylik cogunlugunun anne
ve babasi sagdir. %94,9’luk kesimin babasi sag iken, annesi hala hayatta olan
katilimcilarin  oram1 ise %98,3’tiir. Gorece yiiksek egitim seviyesine sahip bir
orneklemimiz vardir. Buna gore, katilmecilarin %18,6 yiiksek lisans veya doktora
Ogrencisi/mezunudur, %68,2 si lisans 6grencisi/mezunudur ve geri kalan %13,2°1ik kisim

ise lise veya On lisans mezunudur.
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Tablo 4.3: Katihmcilarin Egitim Diizeyinin Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi

Egitim Durumu Cinsiyet Yiizde Frekans
. Erkek %1,1 1
Ilkokul Mezunu Kadmn %0 0

. Erkek %8 7
Lise Mezunu Kadm %9 7 31
- Erkek %5,7 5
Onlisans Mezunu Kadmn %3.1 10
Universite Mezun Erkek %716 63

v U TR adin %67,3 216

Lisansiisti/Doktora  Erkek %13,6 12
Mezunu Kadin %19,9 64

Katilimcilara annelerinin egitim diizeyi bilgisi soruldugunda, en yogun grup lise
mezunu (%30,6) olmus, bunu sirasiyla ilkokul (%23,8), lisans (%23,2) ve ortaokul
(%10,8) mezunu takip etmistir. Benzer sekilde, babalarinin egitim diizeyi soruldugunda
%31,1’lik bir kisim babalarimin lise mezunu oldugunu belirtirken, anne egitim
diizeyinden farkl olarak, ikinci sirada lisans (%28,1) mezunu ve daha sonrasinda ilkokul
(%16,6) ve ortaokul (%11,2) mezunu seklinde devam etmistir. Son olarak, katilimcilarin
bliylik ¢ogunlugu (%64,3) anne ve babasiyla yasarken, %17,1’lik bir kismi1 tek basina,
%13,7’lik kism1 esiyle ve %4,9°luk bir kismi tek basina yasamaktadir.

Orneklemimiz daha 6nce psikolojik yardim alma konusunda neredeyse esit bir sekilde
ikiye bollinmiistiir. %46,9’luk bir kisim daha 6nce psikolojik yardim almisken, %53,1°lik
diger kisim hi¢ almamistir. Diizenli spor/egzersiz yapan katilimci sayist ise 128 (%31,3)
cikmigtir. Katilimcilara ayn1 zamanda diizenli diyet yapip yapmadiklari, yapiyorlarsa
hangi amagla yaptiklar1 sorulmustur. Bu soruya verilen cevaplarin frekans ve yiizdeleri

Tablo 4.4°de goriilebilir.

Tablo 4.4: Katihmcilarin Psikolojik Yardim ve Diizenli Spor Yapma Frekans ve

Yiizdeleri
Yiizde Frekans
. . Evet %46,9 192
Psikolojik Yardim Hayr %53.1 517
Diizenli Spor Evet %31,3 128
P Hayir %68,7 281
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Tablo 4.5: Katihmcilarin Diizenli Diyet Yapma Frekans ve Yiizdeleri

Hayir Formumu Kilo vermek Hastaligimin
korumak icin icin tedavisi icin
“ygula$ly0r“m uyguluyorum  uyguluyorum  uyguluyorum
0 (%) (%) (%)
Diizenli olarak
gfyge‘?;féilgﬁ“ 262 (64,1) 47 (%11,5) 93 (%22,7) 7(1,7)
var mi1?

Katilimcilara “Bir iirlin satin alirken etiketlerinde hangi bilgilere dikkat edersiniz?”
sorusu sorulmus ve besin deger, lriiniin markasi, son kullanma tarihi gibi se¢enekler

sunulmustur. Tablo 4.6°da katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplart gorebilirsiniz.

Tablo 4.6: Uriin Satin Alirken Dikkat Edilenler

Dikkat Edilenler Frekans

1  Besin Degeri 138

2 Uriiniin Markas1 258

3 Katki Maddeleri 126

4 Uretim Tarihi 172

5 Son Kullanma Tarihi 335

6  Etikette yazanlara dikkat etmem 11

7  Hepsi 34

8  Higbiri 8

Katilimcilarin alkol ve sigara kullanimi gibi diger saglik davranislarina dair sorulara

verdikleri cevaplar Tablo 4.7°de goriilebilir.

Tablo 4.7: Katihmeilarin Saghk Davramslar:

Saghk Davramsi Evet (%) Bazen (%) Hayir (%)
1 Sagliga Onem 141 (34,5) 219 (53,5) 49 (12)
2 Alkol kullanimi 196 (47,9) - 213 (52,1)
3 Sigara kullanim1 130 (31,8) 50 (12,2) 229 (56)
4 Vitamin kullanimi 99 (24,2) 113 (27,6) 197 (48,2)

Katilimcilara ayn1 zamanda fiziksel goriiniimleri, boylar1 ve kilolar1 hakkindaki
memnuniyetlerini irdeleyen sorular sorulmustur. Bu sorulara verilen cevaplarin frekans

ve yiizdelerini Tablo 4.8’de goriilebilir.

69



Tablo 4.8: Fiziksel Goriiniim, Boy ve Kilo Memnuniyeti Frekans ve Yiizdeleri

Hig Pek Oldukc¢a Son derece
memnun memnun  Kararsizim
o o memnunum  memnunum
degilim degilim (%) (%) (%)
(%) (%) ° °
Fiziksel
1 Gériinim 27 (6,6) 98 (24) 105 (25,7) 151 (36,9) 28 (6,8)
2 Boyunuzdan 7(1,7) 83 (20,3) 68 (16,6) 168 (41,1) 83 (20,3)
3 Kilonuzdan 68 (16,6) 125 (30,6) 83 (20,3) 98 (24) 35 (8,6)

4.2. OLCEKLERE VERILEN CEVAPLARIN
BETIMLEYICI ANALIZLERI

Bulgularin bu bdliimiinde katilimcilarin 6lgeklere verdikleri cevaplarin ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum gibi betimsel sonuglar1 sunulacaktir.
Katilimecilarin Anne Baba Tutum Olgegine verdikleri cevaplarin betimsel sonuglari

(Anne, Baba ve Anne-Baba seklinde) Tablo 4.9’da goriilebilir.

Tablo 4.9: Olgeklerden Ahnan Degerler

Alt Olgekler Min Max ort. SS
1  Demokratik Anne 1,53 5 3,87 0,81
2 Koruyucu-Istekci Anne 1 4,13 2,27 0,68
3 Otoriter Anne 1 4,90 1,94 0,72
4 Demokratik Baba 1 5 3,45 0,98
5  Koruyucu-istek¢i Baba 1 4,67 2,20 0,75
6  Otoriter Baba 1 5 2,16 0,82
7  Demokratik Ebeveyn (Anne-Baba) 1,47 5 3,66 0,80
8 g;)gl;g/ucu-lstekgi Ebeveyn (Anne- 1 4,23 2,24 0,65
9  Otoriter Ebeveyn (Anne-Baba) 1 4,20 2,05 0,69
10 FCBMO 31 145 76,63 22,39
11 ORTO-11 12 41 27,75 5,43

FCBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi

Tablo 4.9’da gorildugii tizere, 6rneklemimizi olusturan katilimcilar anne ve babalarini
en cok demokratik olarak algilarken (Ort. = 3,66, SS = 0,80), bunu Koruyucu-Istekgi (Ort.
= 2,24, SS = 0,65) ve en son otoriter (Ort. = 2,05 , SS = 0,69) tutumlar takip etmistir.

Ortalamalar1 kiyaslamak adina yapilan Eslestirilmis Orneklem t-Testi sonuglarina gore,

70



katilimcilar annelerini babalarina gore daha demokratik (t(408) = 10,66, p < .001), daha
Koruyucu-Istekei (t(408) = 2,24, p <.026) algilarken, babalarini annelerine gore istatiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha fazla otoriter (t(408) = -6,33, p < .001) olarak
algilamaktadirlar.

Aymi betimsel analizler Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olcegi (FCBMO) ve
ORTO-11 &lgeginin toplam skorlar1 iizerinde yapilmistir. Katilimcilar FCBMO’de
minimum 31, maksimum 145 skor alirken, toplam skor ortalamasi1 76,63 (SS = 22,39)
olmustur. ORTO-11 6lgeginde ise minimum skor 12, maksimum skor 41 olmus, toplam

skor ortalamas1 27,75 (SS = 5,43) olarak ortaya ¢ikmustir.

4.3. OLCEK GUVENIRLIK ANALIZLERI

Katilimeilarin 6lgeklere ve 6lcek alt 6lgek maddelerine verdikleri cevaplarin ne kadar
tutarli olduklarimi teyit etmek amaciyla Olgek giivenirlik analizleri yapilmistir. Bu
analizler Cronbach's Alpha (a) giivenirlik parametresi kullanilarak yapilmustir. ilk olarak,
Anne Baba Tutum Olgeginin {i¢ alt boyutu anneler ve babalar icin ayr1 ayr1 analiz
edilmistir. Katilimcilarin annelerini diisiinerek cevapladiklar1 Demokratik alt 6lgek alfa
degeri .94 bulunmustur. Ayni alfa degeri Demokratik alt 6l¢ek sorular1 babalara yonelik
cevaplandiginda da ortaya ¢ikmustir (¢ = .95). Koruyucu-istek¢i Anne alt dlgegi alfa
degeri .85 iken, Koruyucu-istek¢i Baba alt dl¢eginin alfa degeri .87 olarak hesaplanmustir.
Son olarak, Otoriter alt 6l¢eginin giivenirlik analizi sonuclari da yeterli yiikseklikte
cikmistir. Otoriter Anne sorularinin alfa degeri .83 iken, Otoriter Baba sorularinin alfa
degeri .86 olarak bulunmustur.

Anne Baba Tutum o&lgeginden sonra aym giivenirlik analizi FCBMO iizerinde
uygulanmis ve 6lgek giivenirlik alfa degeri .94 gibi oldukea yiiksek ¢ikmistir. Son olarak,
ORTO-11 6lgegi iizerinde gergeklestirilen giivenirlik analizi bu 6lgegin alfa degerinin .79

oldugunu gostermistir.
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Tablo 4.10: Degiskenlerin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Alt Olgekler Carpikhk SH Basikhk SH
1  Demokratik Anne -,617 121 -,239 241
2 Koruyucu-istek¢i Anne ,485 121 -,440 241
3 Otoriter Anne 1,047 121 ,834 241
4 Demokratik Baba -,524 121 -,340 241
5  Koruyucu-istekci Baba ,818 121 ,318 241
6  Otoriter Baba ,929 121 ,535 241
7  Demokratik Ebeveyn (Anne-Baba) -,329 121 -,526 241
8 g;)tr)léglucu-lstekgi Ebeveyn (Anne- 480 191 - 285 241
9  Otoriter Ebeveyn (Anne-Baba) ,745 121 ,089 241
10 FCBMO ,365 121 -,405 241
11 ORTO-11 -,244 121 -,123 241

Biitiin degiskenlerin ¢arpiklik-basiklik degerleri +3/-3 araliginda oldugu goriilmiis ve
bu nedenle parametrik testlerle analizlere devam edilmistir.

Analizlerin bir sonraki kisminda Ortoreksiya Nervoza skorlarmin diizenli diyet
uygulayan ve uygulamayan kisiler arasinda degisip degismedigini ortaya ¢ikarmak icin
tek yonlii ANOVA testi uygulanmistir (bkz. Tablo 4.11). Varyanslarin homojenligi

varsayimini desteklenmistir  (p > .05).

Tablo 4.11: Diizenli Diyet Gruplarimin Ortoreksiya Nervoza Skorlarinin ANOVA
Testi

Kareler Ortalama

Toplam df Kare F Sig.
Ortoreksiya Gruplar arasi 1181,452 3 393,817 14,672 .000
Nervoza Gruplar igi 10763,348 401 26,841
Toplam 11944,800 404

Tek yonli ANOVA testi anlamli c¢iktigindan Otlirli gruplar arasit ortalamalar
Bonferroni metoduyla karsilagtinnlmistir. Bu karsilastirmalara gore, diizenli diyet
uygulamayan katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza skorlar1 (Ort = 29,01, SS = 5,00) hem
formunu korumak diyet yapan katilimcilar (Ort = 24,84, SS = 6,48) hem de kilo vermek
i¢cin diyet yapan katilimcilardan (Ort = 25,76, SS = 4,94) daha fazla ¢ikmistir. Ancak
formunu korumak i¢in diyet yapan katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza skorlar1 kilo

vermek i¢in diyet yapan katilimcilardan istatiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (p > .05).
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Buna gore, formunu korumak veya kilo vermek i¢in olsun, diizenli diyet yapan insanlar
Ortoreksiya Nervoza’ya, diizenli diyet yapmayan insanlardan, daha egilimli ¢gikmistir.
Diizenli spor yapanlar katilimcilar ile yapmayan katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza
skorlarin1 karsilagtirmak adina da bagimsiz gruplar t-testi uygulanmistir. Levene’in
varyanslarin esitligi testi istatiksel olarak anlamli ¢iktig1 i¢in, gruplar arasi varyanslarin
esit olmadig1 varsayilmis ve parametreler ona gore diizeltilmistir. Diizenli spor yapan
katilimcilar (Ort = 26,98, SS = 6,34) ile yapmayan katilimcilarin (Ort = 22,11, SS = 4,93)
Ortoreksiya Nervoza skorlar1 birbirinden istatiksel olarak anlamli olacak sekilde

ayrilmamaktadir (t(200,77) = -1.78, p = .077) (bkz. Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Diizenli Spor Yapanlar ile Yapmayan Katihmcilarin Ortoreksiya

Nervoza Skorlarmin Karsilastirilmasi

Diizenli Spor  Diizenli Spor ¢
Yapan Yapmayan P
1  Ortoreksiya Nervoza 26,98 (6,34) 22,11 (4,93) -1,78 077

Katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza skorlar1 ayn1 zamanda egitim seviyelerine gore de
karsilastirilmistir. Bu nedenle uygulanan tek yonliit ANOVA testi sonuglar1 katilimeilarin
egitim seviyesinin Ortoreksiya Nervoza skorlar1 iizerinde bir etkisi olmadigini

gostermektedir, F(4,400) = 1,48, p > .05) (bkz. Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Katihmcilarin Egitim Seviyesi ve Ortoreksiya Nervoza Skorlarnnin
ANOVA Testi

Kareler Ortalama )
Toplam df Kare F Sig.
Ortoreksiya Gruplar ?rfol81 170,442 4 42 611 1,448 218
Nervoza Gruplar igi 11774,358 400 29,436
Toplam 11944,800 404

Katilimeilarin  Ortoreksiya Nervoza skorlari cinsiyetlerine bagli olarak degisip
degismedigine bakilmistir. Yapilan bagimsiz gruplar t-testine gore, kadin ve erkek
katilimcilar Ortoreksiya Nervoza skorlarinda birbirinden ayrilmamaktadirlar, t(403) =
1,32, p = .188. Son olarak, katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza skorlar1 sagliklarina 6nem

veren ve vermeyenler, alkol, sigara ve vitamin kullanip kullanmayan katilimcilar

73



bakimindan bagimsiz gruplar t-testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Tablo 4.14’deki
uygulanan dort t-testi sonuglarindan da goriilebilecegi iizere, sagligina onem veren,
vitamin kullanan ve alkol kullanmayan katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza ortalamalari
sagliklarina onem vermeyen, vitamin kullanmayan ve alkol kullanan katilimcilardan daha
az ¢ikmis; ancak sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda herhangi bir fark

bulunmamustir (p > .05).

Tablo 4.14: Katihmcilarin Ortoreksiya Nervoza Skorlarinin Saghk Davramslarina

Gore Karsilastirilmasi

Ortoreksiya Nervoza

Ort. (SS) t p
Saghgimiza Onem Veriyor Evet 26,37 (5,55) ]
: Musunuz? Hayir 29,47 (5,98) 3,27 .001

Evet 28,45 (5,60)

2 Alkol Kullanim1 i 27.10 (5,20) 2,51 .013
) Evet 27,73 (5,55)

3 Sigara Kullanimi Hayir 27,52 (5.29) 0,35 728

4 Vitamin Kullanimu B EP5e0) 356 .001

Hayir 28,50 (5,43)

4.4. HIPOTEZ TESTLERI

Hi: Ortoreksiya Nervoza ve miikemmeliyetcilik arasinda pozitif yonlii anlamli bir

iliski vardir.

Tablo 4.15: Ortoreksiya Nervoza ve Miikemmeliyetcilik Arasindaki Korelasyon

Ortoreksiya Nervoza
1 Miikemmeliyetgilik -.29%*

Birinci hipotezimizi test etmek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmstir.
Yapilan analizin sonucuna gére, FCBMO iizerinden alinan toplam miikemmeliyetgilik
skoru ile ORTO-11 &lgegi iizerinden alinan toplam skoru arasinda istatiksel olarak
anlamli olacak sekilde negatif bir iliski ¢itkmustir (r = -.29, p < .001). Bu sonuca gore,
katilimcilarin  miikemmeliyetgilik skoru artttkca ORTO-11 toplam skorunda diisiis
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gerceklestirmektedir. Ancak, unutulmamalidir ki, ORTO-11 6l¢eginden diisiik puan
almak Ortoreksiya Nervozaya daha fazla yatkinlik anlamina gelmektedir. Yani,
miikemmeliyetcilik arttikca Ortoreksiya Nervozaya olan yatkinlik da istatiksel olarak
artmaktadir. Bu sonuglar birinci hipotezimizi desteklemektedir.

Hz. Otoriter anne baba tutumu ile Ortoreksiya Nervoza arasinda anlamli pozitif iligki

vardir.

Tablo 4.16: Ortoreksiya Nervoza ve Otoriter Anne-Baba Tutumu Arasindaki

Korelasyon
Ortoreksiya Nervoza
1 Otoriter Anne-Baba -.16**
2 Otoriter Anne -.14**
3 Otoriter Baba - 15**

Ikinci hipotezimizde uyguladigimiz korelasyon analizi bu sefer otoriter anne baba
tutumlari i¢in gerceklestirilmistir. Uciincii hipotezimizi destekleyici bicimde, ORTO-11
toplam skoru otoriter anne ile (r = -.14, p < .001), otoriter baba ile (r =-.15, p <.001) ve
otoriter anne-baba (ebeveynler) skorlar1 (r = -.16, p < .001) ile istatiksel olarak anlamli
sekilde negatif yonde iligkili ¢ikmistir. Buna gore, anne babalarin otoriter olmasi
Ortoreksiya Nervozaya olan yatkinligr arttiric sekilde iligkili bulunmustur.

Hs. Miikemmeliyetcilik ile otoriter anne baba tutumu arasinda pozitif korelasyon

vardir.

Tablo 4.17: Miikemmeliyetcilik ve Otoriter Anne-Baba Tutumu Arasindaki

Korelasyon
Miikemmeliyetcilik
1 Otoriter Anne-Baba B1**
2 Otoriter Anne AT**
3 Otoriter Baba AB**

Ucgiincii hipotezimiz i¢in yaptigimiz Pearson korelasyon testi bu hipotezimizi de
destekleyici yonde ¢cikmistir. FCBMO toplam skoru otoriter anne ile (r = .47, p < .001),
otoriter baba ile (r = .46, p <.001) ve otoriter anne-baba (ebeveynler) skorlari (r = .51, p
<.001) ile istatiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonde iliskili ¢cikmistir
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Hs. Koruyucu-istek¢i anne baba tutumu ile Ortoreksiya Nervoza arasinda anlamli

pozitif iligki vardir.

Tablo 4.18: Ortoreksiya Nervoza ve Koruyucu-istek¢i Anne-Baba Tutumu

Arasidaki Korelasyon

Ortoreksiya Nervoza
1 Koruyucu-Istek¢i Anne-Baba  -.05
2 Koruyucu-Istekci Anne -.06
3 Koruyucu-Istekci Baba -.04

Son olarak, Koruyucu-istekgi anne baba tutumu ile Ortoreksiya Nervoza arasindaki
iliskiye bakilmistir. Pearson korelasyon testi sonuclarma gore Ortoreksiya Nervoza
Koruyucu-istekei anne (r = -.06, p > .05), Koruyucu-Istek¢i baba (r = -.04, p > .05) ve
Koruyucu-istek¢i anne-baba skorlar1 (r = -.05, p > .05) ile iliskili bulunmamistir. Bu

sonuglar, 5. hipotezimizi desteklememektedir.
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BOLUM 5: TARTISMA

Giris boliimiinde de ifade edildigi gibi bu calismanin temel amaci Ortoreksiya Nervoza
ile anne baba tutumu ve mitkemmeliyetcilik arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu boliimde
arastirmanin sonuglarint igeren analizler, aragtirmanin konusu ile ilgili literatiir
cergevesinde tartisilip yorumlanarak, cikan arastirma sonuclarinin karsilastirilmasi ve
degerlendirmeleri bulunulacaktir. Bunun yaninda hipotezlerin sonuglart tartisilacaktir. Bu
aragtirmanin  bulgulari, Ortoreksiya Nervoza ile Anne Baba Tutumu ve
mitkemmeliyetcilik arasinda iliskilerin olduguna isaret etmektedir.

Literatiirde Ortoreksiya Nervoza ile ilgili caligmalara oldukca nadir rastlanmaktadir.
Bunun sebebi heniiz DSM’e eklenmemis olmasidir. Nadir rastlanan bu ¢alismalarda da
bu degiskenlerin hepsinin bir arada karsilastirildig: bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
yiizden tartigma bdoliimiinde farkli arastirmalardan Ornekler gosterilerek bulgular
yorumlanip tartisilacaktir.

Arastirmamizin  sonuglarina gore, Ortoreksiya Nervoza ile miikemmeliyetcilik
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. Literatiire bakildiginda bu konu ile ilgili
yapilmis calismalar ile bu c¢alisma birbirleri ile uyumlu oldugu goriilmistiir. Ayni
zamanda arastirmaya baslanmadan Once kurulmus hipotezde desteklenmektedir.
Literatiirde Ortoreksiya Nervoza ile miikkemmeliyetgilik arasindaki iligkinin incelendigi
caligmalar bulunmaktadir. Yildiz (2020), arastirmasinda miikkemmeliyet¢ilik ile
ortorektik belirtiler arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulmustur. Fakat Yildiz’in
(2020) bu arastirmada, yabanci alanyazindaki bazi arastirmalarda zayif da olsa aralarinda
pozitif yonde anlamli iligkilerin oldugunu belirttiklerinden bahsetmistir. Bunun yani sira
Yildiz (2020)’1n literatiir taramasina gore miikemmeliyet¢ilik ve yas arasindaki iliskinin
tutarli olmadig1 sdylenebilir. Landa ve Bybee’nin (2007) yapmis olduklar1 arastirmada
yas arttikca miikemmeliyetcilik seviyelerinin diistiigii belirtilmektedir. Diger bir yandan
Stoeber ve Stoeber (2008) mitkemmeliyetciligin yastan biiyiik 6l¢iide bagimsiz oldugunu
belirtmistir (Y1ldiz, 2020). Bu konu ile ilgili arastirmasinda yer veren bir diger isim

Asarkaya (2019) dir. Asarkaya (2019) arastirmalarinin sonucunda saglikli Ortoreksiya
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uyumlu mitkemmeliyetcilik, Ortoreksiya Nervoza ise uyumsuz miilkemmeliyet¢ilik ile
pozitif yonde ve anlamli bir iligki gosterdiklerini belirtmistir. Literatiirde Ortoreksiya
Nervozanin miikemmeliyetcilik ile iligkisini ortaya koyan arastirmalarin var oldugu
(Barnes ve Caltabiano, 2017; Koven ve Senbonmatsu; 2013, akt: Asarkaya, 2019) fakat
mitkemmeliyet¢iligin  uyumlu ve uyumsuz boyutlartyla Ortoreksiya Nervozanin
iligkilerini inceleyen bir arastirma goriilmemistir (Asarkaya, 2019). Ortoreksiya Nervoza
da kisiler rejimlerinde miikemmel bir saflik seviyesine erismeyi hedef almalar1 (Bratman
ve Knight, 2000, akt: Asarkaya, 2019), bu hedeften uzaklastiklarinda sugluluk duygusu
hissetmeleri (Billings, 2015, kat: Asarkaya, 2019), sagliksiz bulduklar1 bir besini
tilketerek kat1 beslenme prensiplerini ihlal ettiklerinde kendilerini gittikge artan daha kati
beslenme kisitlamalari ile cezalandirmalar1 (Bager Bosi ve ark., 2007, akt: Asarkaya,
2019) gibi 6zellikleri uyumsuz miikemmeliyet¢iligin klinik tanimlamalarinda var olan
yiiksek standartlar belirlemek, kiigiik hatalar1 biiyiik bir felaket olarak algilama ve
hedeflerini gerceklestiremediklerinde basarisizlik hissetme (Hall, 2006, akt: Asarkaya,
2019) gibi ozellikleri ile benzerlikler gostermektedir (Asarkaya, 2019). Bu bilgilere
dayanarak Asarkaya (2019) arastirmasinda elde ettigi sonucun Ortoreksiya Nervoza nin
Klinik tanimi ile tutarli oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamizin sonuglarina gore, Ortoreksiya ile anne baba tutumu arasindaki
iliskilere bakildiginda; Demokratik anne baba tutumu ile Ortoreksiya Nervoza arasinda
bir iligki yoktur, Otoriter anne baba tutumu ile Ortoreksiya Nervoza arasinda anlamli
pozitif bir iligki vardir, Koruyucu-istek¢i anne baba tutumu ile Ortoreksiya Nervoza
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Literatiirde Ortoreksiya Nervoza ile anne
baba tutumu arasinda direkt olarak yapilmis bir calismaya rastlanmamistir. Fakat anne
babalar ile ilgili konulara yer verilmistir. Ailelerde ve ebeveynlik siireglerinde yasanmis
sorunlarin yeme bozukluklarinin gelisiminde ve seyirlerinde rol aldig1 bulgusu literatiirde
cok sik yer almistir (Polivy ve Herman, 2002, akt: Asarkaya, 2019). Benzer bigimde
miikemmeliyetciligin kokeni ile ilgili yapilmig arastirmalar da anne baba kontroliiniin
Oonemine vurgu yapilmistir (Enns, Cox ve Larsen, 2000; Flett ve ark., 2002, akt: Asarkaya,
2019). Asarkaya (2019) literatiir bilgilerinin ve mevcut arastirmasinin dogrultusunda
psikolojik olarak yiiksek kontrol uygulayan bir anne babanin basarisizligin kabul
edilemez oldugunun, anne babanin sevgisinin belirli normlar ve standartlarinin yerine

getirilme diizeyine bagh oldugu (Flett ve ark., 2002; Frost ve ark., 1990, akt: Asarkaya,
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2019) uyumsuz  mikemmeliyet¢iligi  etkiledigini  belirtmistir. ~ Uyumsuz
mitkemmeliyetcilik ise kiginin en iyi bigimde sagligini gelistirdigine inanmis oldugu
kisitlayici beslenme big¢imlerini benimsedigi, saglikli beslenme hususunda yiiksek
standartlar belirlediklerini, kendisine dayatmis oldugu beslenme prensiplerini ihlal
ettiginde kaygi ve utang duygularini yasadigi (Dunn ve Bratman, 2016, akt: Asarkaya,
2019) Ortoreksiya Nervoza’ya yol acabilecegini belirtmistir. Yildiz (2020) yapmis
oldugu calismada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile miikemmeliyet¢ilik, Ortorektik belirtiler
ve yeme tutumu arasindaki iliskiyi incelemistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin
cocukluk ¢ag1 travma seviyeleri arttikca milkemmeliyetcilik alt boyutlarinda hata yapma
kaygisi, ailesel elestiriler ve yaptiklarindan emin olamamanin artisi, Ortorektik
belirtilerin ~ seviyeleri artttkga yeme tutumunda bozukluklarin  artist  ve
miikemmeliyetciligin azaldig: tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarin bu sonuglarina ve
yol agtiklar1 durumlara bakildiginda,Yeme Bozuklugunun ve miikkemmeliyet¢i yasam
bi¢iminin anne baba tutumu iizerinde olduk¢a dnemli etken oldugu tespit edilmistir. Ayn
zamanda Anne Baba tutumunun bu konuda ¢ocukluk ¢agi travmalarinda ki etkisinin de
biiyiikk Ol¢lide oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda ki bulgular goz Oniine
bulunduruldugunda Otoriter ve Koruyucu-istek¢i tutumun var oldugu aile ortaminda
Ortoreksiya Nervoza’nin goriilme olasiligin daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Demokratik
Tutumun Ortoreksiya Nervoza ile iligkisi olmadiginda g6z oniinde bulundurursak, bu
durumda bu ailelerin demokratik tutum ile ¢ocuklarina yaklagsmasini bekleyebiliriz. Bu
yaklasim ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaslari ile uyumlu davranislar beklemeleri, ilgili ve
sevgi ile yaklagmalari, duyarli ve sabir gostermeleri bu tutumdan beklenen davranislardir.

Ortoreksiya Nervoza’nin cinsiyet ile iligskisinde bu arastirmada; kadin ve erkek
katilimcilar Ortoreksiya Nervoza skorlarinda birbirinden farkli olmadigi goriilmektedir.
Literatiirde Ortoreksiya Nervoza ile cinsiyet iligkisi incelendiginde; erkeklerin
Ortoreksiya Nervoza puan ortalamasinin kadinlardan anlamli seviyede yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Ulasilan bu bulgu Ortoreksiya Nervoza’nin erkekler arasinda yayginlig
cok daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur, ¢esitli ¢alismalar da bu bulguyu
desteklemektedir (Bosi ve ark., 2007; Donini ve ark., 2004; Fidan ve ark., 2010;
Kazkondu, 2010, akt: Asarkaya, 2019). Buna karsin literatiirdeki bazi incelemelerde
kadinlarin Ortoreksiya Nervoza skorlarinin ¢ok yiiksek bulundugu (Arusoglu ve ark,

2008; Yildirim, 2018, akt: 2019) bazi arastirmalarda ise Ortoreksiya Nervoza’nin
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cinsiyete bagl olarak farklihik gostermedigi (Bas, 2014; Ozkahya, 2015; Varga ve ark.,
2014, akt: Asarkaya, 2019) bilgileri elde edilmistir. Literatiirdeki bulgularin bu
farkliliklar1 s6zii edilmis aragtirmalarda erkeklerin yeteri kadar temsil edilememis olmasi
ve kiltlirel etkiler ile agiklanabilmektedir (Asarkaya, 2019). Erkeklerin yeteri kadar
temsil edilememesi bu arastirma icinde gegerli olan bir gerekce olabilmektedir.
Arastirmamizda katilan kadin sayisinin erkek sayisindan ¢ok daha fazla olmasi
arastirmamizin kisitliliklarindan biridir.

Arastirmamizda; Ortoreksiya Nervoza’nin diizenli spor yapma ile iliskisine
baktigimizda; diizenli spor yapan katilimcilar ile yapmayan katilimcilarin Ortoreksiya
Nervoza puanlari birbirinden farklilagmamis oldugu sonucu elde edilmistir. Bu konu ile
ilgili yapilan diger arastirmalara baktigimizda; diizenli olarak spor yapan katilimcilarin
saglikli Ortoreksiya puanlarinin ortalamalar: diizenli olarak spor yapmayan katilimcilara
gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan diger aragtirmalarin bulgularina
gore Ortoreksiya Nervoza skorlari diizenli spor yapan ve yapmayan katilimcilar arasinda
farklilik olamadig1 goriilmiistiir. Cikan bu bulgular ile bizim arastirmamiz birbiri ile
uyumlu degildir. Dalmaz (2017) yaptig1 arastirmada ise spor yapan katilimcilarin
yapmayanlardan anlamli sekilde yiiksek puanlar1 aldiklar1 sonucuna varmislardir
(Asarkaya, 2019). Bizim arastirmamiz ile bu arastirmanin bulgulari birbirleri ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Bu durumda diizenli yapilan sporun saglikli beslenme ile iligkisinin
olmadig1 sonucuna varabiliriz.

Arastirmamizda; Ortoreksiya Nervoza’nin diizenli diyet uygulamasi ile iliskisine
baktigimizda; diizenli diyet uygulamayan katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza skorlari
hem formunu korumak i¢in diyet yapan katilimcilar hem de kilo vermek i¢in diyet yapan
katilimcilardan daha fazla c¢ikmistir. Fakat formunu korumak igin diyet yapan
katilimcilarin Ortoreksiya Nervoza skorlar1 kilo vermek i¢in diyet yapan katilimcilardan
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla ¢ikmamistir. Kisacasi formunu korumak veya
kilo vermek i¢in diyet yapanlarin, Ortoreksiya Nervoza’ya diizenli diyet yapmayan
insanlardan daha egilimli olduklar1 goriilmiistiir. Daha 6nce yapilmis baska ¢aligmalarda
saglikli Ortoreksiya Nervoza’'nin diizenli sekilde diyet uygulamalarinin farklilik gosterip
gostermedigi arastirilmistir.  Diizenli sekilde diyet yapan katilimcilarin  saglikl
Ortoreksiya puaninin diizenli olarak diyet yapmayan katilimcilara gore anlamli olarak

yiiksek oldugu bilgisi elde edilmistir (Asarkaya, 2019). Ortoreksiya Nervoza egilimleri
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¢ok daha fazla olan kisilerin saglikli bir diyet ile agir1 mesguliyetleri (Depa ve ark., 2019),
kisitlayict sekilde diyet uygulama ile yiyecek hazirlamalara odaklanmis olmalar1 ve
ritiiellesmis yeme Oriintlilerini yinelemeleri (Bratman, 1997) gibi 6zellikleri ¢ikan bu
bulgular agiklar niteliktedir (Asarkaya, 2019). Formunu korumak i¢in ve kilo vermek
icin diizenli diyet uygulayan kisiler Ortoreksiya Nervozaya daha egilimli olduklar tespit
edilmistir. Bu sonuca gore Ortorektik egilimleri olan bireylerin diyet uygulamasindaki

sebeplerden birinin saglikli beslenme takintisi ile ilgili oldugunu gérmiis olmaktayiz.
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BOLUM SON. SONUC VE ONERILER

Arastirmada Ortoreksiya Nervoza’nin Anne Baba tutumu ve miikkemmeliyetcilik
arasindaki iligki incelenmistir. Tiirkiye genelinde 18 ile 30 yasinda olan katilimcilar ile
calisilmigtir. Yas, cinsiyet, hangi sehirde yasadiklari, medeni durum, egitim durumu, anne
ve babanin egitim durumu, anne ve babanin sag olup olmadigi, ¢ocuklari olup olmadigi,
kiminle yasadiklari, fiziksel goriiniimlerinden, boylarindan ve kilolarindan memnun olup
olmadiklari, daha 6nce psikolojik yardim alip almadiklari, diizenli spor/egzersiz yapip
yapmadiklari, diizenli diyet yapip yapmadiklari, vitamin kullanimlari, sagliklarina 6nem
verip vermedikleri, sigara ve alkol kullanimlar1 ve bir iirlinii satin alirken hangi bilgilere
dikkat ettikleri sorulmustur. Arastirmada bu bilgiler g6z 6nilinde bulundurularak iliskileri
incelenmistir.

Arastirmada Demokratik Anne Baba Tutumuna sahip olan katilimcilar daha fazla
bulunmustur. Hemen arkasindan Koruyucu-istek¢i Anne Baba Tutumu takip etmektedir,
ticiincii olarak ise Otoriter Anne Baba Tutumu oldugu goriilmuistiir.

Aragtirmada Ortoreksiya Nervoza iliskilerini 6zetlemek gerekirse; Ortoreksiya
Nervoza ve miikkemmeliyetgilik arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Demokratik
Anne Baba Tutumu ile Ortoreksiya Nervoza arasinda bir iligki bulunmamustir. Otoriter
Anne Baba Tutumu ile Ortoreksiya Nervoza arasinda anlaml pozitif iligkisi vardir. Yani
anne babalarin otoriter olmasi Ortoreksiya Nervozaya olan yatkinliklarini arttirici oldugu
bulunmustur. Miikemmeliyetg¢ilik ile otoriter anne baba tutumu arasinda pozitif bir yonde
iligkisi vardir. Koruyucu-istek¢i anne baba tutumu ile Ortoreksiya Nervoza arasinda
anlamli pozitif yonde bir iligkisi vardir. Bunlarin yaninda birde Sosyodemografik
formdan alinan bilgiler ile Ortoreksiya Nervoza iliskileri incelenmistir. Incelenen bu
iliskiler; formunu korumak i¢in veya kilo vermek i¢in diizenli diyet yapan insanlar
Ortoreksiya Nervozaya, diizenli diyet yapmayan insanlardan daha egilimli ¢ikmistir.
Diizenli spor yapan insanlar ile yapmayanlarin Ortoreksiya Nervoza skorlar1 birbirinden
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde ayrilmaktadir. Egitim seviyesi Ortoreksiya

Nervoza skorlar1 iizerinde bir etkisi olmadigin1 gostermektedir. Sagliga 6nem veren,
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vitamin kullanan ve alkol kullanmayan katilimcilar, Onem vermeyen, vitamin
kullanmayan ve alkol kullananlara gore daha az Ortoreksiya Nervozaya egilimli olduklari
bulunmustur.

Ortoreksiya Nervoza kavrami heniliz yeni bir kavram oldugu i¢in ve DSM’e dahil
edilmediginden dolay1 literatiir taramalar1 daha kisitli yapilmistir. Fakat bu sartlarda
boyle bir ¢calisma yeniden yapilsaydi erkek katilimeilarin daha yiiksek sayida tutulmasi
arastirmanin sonuglar1 i¢in daha carpici ve yeterli olabilirdi. Bu arastirmada kadin ile
erkek sayisinin arasinda fark olmasi bu arastirmanin sinirli yanlarindan biridir. Ayni
zamanda bu arastirmayi1 belirli gruplara uygulamakta bilime biiyiik 6l¢iide katkilar
saglayabilir. Bu gruplar; evli veya bekar bireyler, iiniversite veya lise 6grencileri, belirli
meslek gruplari gibi kitleler olabilir.

Ortoreksiya Nervoza heniiz DSM’e dahil edilmis bir tan1 grubu degildir. Ancak dahil
edilecek 2 tani grubu arasinda tartismalar bulunmaktadir. Bu tani1 gruplari; Obsesif
Kompulsif Bozukluklar ve Yeme Bozukluklaridir. Yeniden bu konu ile ilgili bir
aragtirmada Yeme Bozukluklar1 ve Obsesif Kompulsif Bozukluklar1 ile ilgili
karsilagtirilmali bir aragtirma yapilirsa bu ayrimi ¢ok daha iyi goriiyor olabiliriz ve ayni
zamanda bu tartismali 2 grubunu daha 1yi degerlendirebiliriz.

Aragtirmada ¢ikan bulgular dogrultusunda anne baba tutumlarinin 6nemi ve tutumlarin
sonuclarinda ¢ikabilen sonuclar gériilmiistiir. Bunlarin yani sira miikkemmeliyetciligin
faydali ve zararli yonleri de dikkat ¢ekici sekilde goriilmektedir. Bunlarimn iizerine ailelere
ve bakim veren kisilere bilinglendirici programlar agilmasi yeni yetisecek bireyler icin

oldukca faydal1 olacaktir.
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EKLER

Ek 1: Onam Formu

Sayim Katilimet,

Bu calisma, Istanbul Okan Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans oOgrencisi Selin Celen tarafindan, Dr. Ozlem Mestgioglu
Gokmogol danismanliginda yiiriitiilen tez ¢alismasidir. Calismanin amaci, Ortoreksiya
Nervoza’nin Anne Baba Tutumu ile Mitkemmeliyetgcilik arasindaki iligskinin incelenmesi
amagclanmistir.

Calisma yaklasik 25-30 dakika slirmektedir ve katiliminiz goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Cevaplarmiz sadece arastirmaci tarafindan bilimsel veri amaciyla
kullanilacaktir ve gizli tutulacaktir. Arastirma sirasinda herhangi bir nedenden dolay1
rahatsizlik hissederseniz, katiliminizi sonlandirabilirsiniz.

Calisma sirasinda sizden istenilen, verilen dlgekleri bos madde birakmamaya 6zen
gostererek, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
samimi bir sekilde doldurmanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Caligma hakkinda daha fazla bilgi almak
IGIN v e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Istanbul Okan Universitesi

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
Selin Celen
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Ek 2: Kisisel Bilgi Formu

1. Dogum Yiliniz:
2. Hangi sehirde yasiyorsunuz?
3. Cinsiyetiniz
a. Kadin b. Erkek
4. Medeni durum
a. Evli b. Bekar
5. Egitim durumunuz:
a. Ilkokul e. Lisans
b. Ortaokul f. Lisansiistii
c. Lise g. Doktora
d. On lisans

6. Annesag mi?

a. Evet b. Hayir
7. Baba sag m?
a. Evet b. Hayr
8. Annenizin egitim durumu
a. Okur-yazar degil e. Lise J. Higbiri
b. Okur-yazar f. On lisans
c. Ilkokul g. Lisans
d. Ortaokul h. Lisansiistii

9. Babamzin egitim durumu

a. Okur-yazar degil e. Lise J. Higbiri
b. Okur-yazar f. On lisans

c. Ilkokul g. Lisans

d. Ortaokul h. Lisansiistii

10. Cocugunuz var m?

a. Var b. Yok
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kiminle yasiyorsunuz?

a. Tek basima

b. Esimle

c. Anne ve babamla

d. Ev arkadasimla

Boyunuzdan memnun musunuz?

a. Hi¢ memnun degilim. d. Olduk¢a memnunum

b. Pek memnun degilim. e. Son derece memnunum

c. Kararsizim.

Fiziksel goriiniimiiniizden memnun musunuz?

a. Hi¢c memnun degilim. d. Oldukga memnunum

b. Pek memnun degilim. e. Son derece memnunum

c. Kararsizim.

Kilonuzdan memnun musunuz?

a. Hi¢ memnun degilim. d. Oldukga memnunum

b. Pek memnun degilim. e. Son derece memnunum

c. Kararsizim.

Daha once psikolojik yardim (damismanlik, terapi, ilag) aldimiz mm?
a. Evet b. Hayir

Diizenli olarak spor/egzersiz yapiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

Diizenli olarak uyguladiginiz bir diyet programi var mi?

a. Hayir, uygulamiyorum. ¢. Formumu korumak i¢in uyguluyorum.
b. Kilo vermek i¢in uyguluyorum.  d. Hastaligimin tedavisi i¢in uyguluyorum.
Kendinizi saghgina 6nem veren biri olarak tanimlar misimz?
a. Evet b. Kismen c. Hayir

Vitamin kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Bazen c. Hayr

Sigara kullaniyor musunuz?

a. Evet b.Kismen c. Hayir

Alkol kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Kismen c. Hayir
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22. Bir iiriin satin alirken etiketlerinde hangi bilgilere dikkat edersiniz?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a. Besin degeri e. Etikette yazanlara dikkat etmem
b. Uriiniin markas1 f. Son kullanma tarihi

c. Katki maddeleri g. Hepsi

d. Uretim tarihi h. Higbiri
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Ek 3: Anne-Baba Tutum f)lg:egi (ABT("))

Aciklama;

Size anne-babalarin ¢ocuklarini hangi yontemlerle egittigini, ¢ocuklarina toplumsal
davraniglar kazandirirken nasil davrandigini ifade eden ciimlelerden olusa bir liste
verilmistir. Sizden istenen, bu climleleri okuyup bunlarin annenizin ve babanizin sizi
egitirken genellikle benimsedigi davranislara ne derece benzedigini onlarin tutumuna ne
kadar uydugunu diistinerek cevap kagidinizdaki segeneklerden uygun buldugunuzu

isaretlemenizdir.

Ornek:

Okula gidis gelis saatlerimi ¢ok siki kontrol eder, kimlerle arkadaslik ettigimi sorgular.

1. Hi¢ uygun degil

2. Pek uygun degil

3. Biraz uygun

4. Uygun

5. Cok uygun

Eger anne ya da babaniz sizin hangi saat nerede oldugunuzu ve kimlerle ne yaptiginizi
cok siki bir bigimde izliyorsa “cok uygun”un karsiligi olarak 5’1, bu davranis anne ve
babanizin tutumunu yansitiyorsa “uygun”un karsiligi olarak 4’i, bunu g¢ogunlukla
yapiyor ama bazen sizi serbest birakiyorsa “biraz uygun”un karsiligr olarak 3’1, sizi
genellikle serbest birakiyorsa “pek uygun degil” in karsiligi olarak 2’yi, sizin ne
yaptiginizla hi¢ ilgilenmiyorsa “hi¢ uygun degil” in karsiligi olarak 1°i isaretlemeniz
beklenmektedir.

Cevaplarimizi ifadelerin karsisinda bulunan “ANNEM” ve “BABAM?” siitunlarina,
annenizi ve babanizi1 ayr1 ayr diisiinerek isaretleyiniz. Isaretlemek icin uygun secenegi

yuvarlak i¢ine almaniz yeterli olacaktir.
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ANNEM BABAM
IFADELER AT =
| P | O
HERFEERE
=| £ =
SRS | EHEEE_ B
= = 2 ol B o o2 2 g &
51 = N S| Rl B =l N SR
2 % S 2E g gD
T A~ D O B & 0 D] ©
Bana her zaman giiven duygusu vermis
11 ve beni sevdigini hissettirmigtir. 112131415/ 11213/4/5
Arkadaglarimi eve c¢agirmama izin
6 | verir, geldiklerinde onlara iyi|1|2 |3 |4 |5]|1|2|3|4]|5
davranirdi.
15 Birlikte oldugumuz zamanlar iliskimiz 11213lals5l11213lals
cok arkadascadir.
Kiiciikliigimde bana yeterince vakit
22 | aymrr; parka, sinemaya gotirmeyi |1 |2 (3|4 |51 |2 3|45
ithmal etmezdi.
o5 Beni kendi emellerine ulasmak i¢in bir 11213lal5]1 3145
arag olarak kullanirdi.
26 Beni daima yapabilecegimden fazlasin 112103lal5]1 314ls
yapmaya zorlamistir.
27 P‘arar.nl. nerelere harcadigimi ayrintili 11213lals5l1 3 1als
bir bi¢imde denetler.
28 Her zaman, her iste kusursuz olmam 1121314l5]1 3 1als
gerektigi inancindadir.
Ona yaklasmak istedigimde daima bana
2 sicak bir bigimde karsilik verir. SRR AN E
30 Banet on@mh ve degerli bir kisi 1121314l5]1 3 1als
oldugum inancini agilamistir.
33 Her zaman nerede oldugumu ve ne 112103lalsl1 3 14ls
yaptigimi merak eder.
Iyi bir is yaptigimda beni dvmekten ¢ok
34 daha iyisini yapmam gerektigini soyler. 112134151 3 1415%
Cinsel konularda ¢ok tutucu oldugu i¢in
35 | onun yaninda bu konulara ilgi |12 3|4 |51 3 14|5
gosteremem.
Baskalarina benden daha ¢ok Onem
38 | Verir ve onlara daha nazik davranr. 112131451213 45
Giinliik olaylar hakkinda anlattiklarimi
39 | ilgi ile dinler ve bana aciklayier1 |1 |2 (3|4 |5|1|2| 3 |45
cevaplar verir.
40 Benimle genellikle sert bir tonda ve 11213lals/11213 lals
emrederek konusur.
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Ek 4: Orto-15 Testi

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

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

g
S g
g -~ c [‘\]:
N 7 & ‘3
T 2 o .2
I v o T
1. Yemek yerken vyediklerinizin kalorisine dikkat eder () () () ()
misiniz?
2. Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek seemek () () () ()
durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz?
3. Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz () ) ) O)
oldu mu?
4. Saghgmzla ilgili endiseleriniz besin segiminizi etkiler () () () ()
mi?
5. Yemeginizin saglikli olmasi sizin igin lezzetli olmasindan () () () ()
daha m1 6nemlidir?
6. Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha () ) ) ()
fazla para harcamak ister misiniz?
7. Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde {i¢ () ) ) ()
saatten fazla mesgul eder mi?
8. Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginizolur () () () ()
mu?
9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi? () ) ) ()
10. Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek () () () ()
kendinize olan gliveninizi artirir mi1?
11. Uyguladigimz beslenme tipi yasam tarzimizi degistirirmi? () () () ()
(D1sarida yeme sikligi, arkadaslar vb. agidan)
12. Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale () () () ()
getirebilecegini diigiiniir miisiiniiz?
13. Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder () () () ()
misiniz?
14. Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigmi disimir () () () ()
miistiniiz?
15. Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basimayemegi () () () ()

mi tercih edersiniz?
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Ek 5: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olcegi

Asagida miikemmeliyetcilige iliskin maddeler yer almaktadir. Her bir maddenin sizin
icin ne kadar gegerli ise 1’den 5’ e kadar uygun maddeyi isaretleyiniz. Liitfen tiim sorulara

cevaplayimiz ve her bir soru i¢in tek segenek isaretleyiniz.

1-Kesinlikle katilmiyorum

5-Kesinlikle Katiltyorum

1. Anne-babam benim igin ¢ok yiiksek olgiitler 1 @ (3 @ )
belirler.

2. Diizen benim i¢in ¢ok dnemlidir. @0 @ @) @ 6

3. Cocukken miikemmel yapmadigim seyler 1) @2 (3) @ )
i¢in cezalandirilmigimdir.

4. Kendim i¢in en yiksek  Olgiitleri @ 2 3) @) (v
belirlemezsem ikinci smif bir insan haline
gelebilirim.

5. Anne-babam benim hatalarimi higbir zaman 1) @2 (3 @ )
anlamaya caligmamaistir.

6. Yapigim her seyde tam anlamiyla yeterli 1 @2 (3 @ )
olmak benim i¢in 6nemlidir.

7. Ben tertipli bir insanim. 1 @ @ @ 6

8. Diizenli bir insan olmaya caligirim. 1w @ ) @ 6

9. Okulda/iste basarisiz olmam halinde insan 1 @ (3) @ )
olarak tlimiiyle basarisizimdir.
10. Bir hata yaptigimda hayal kirikligina 1) @ (3) @ )
ugrarim.
11. Anne-babam benden her seyin en iyisini 1 @ 3 @ )
yapmami ister.
12. Pek ¢ok insandan daha yiiksek hedefler 1) @2 (3 @ )
belirlerim.
13. Iste/okulda birileri bir isi benden daha iyi 1) @2 (3) @ ()
yapacak olursa o zaman kendimi biitiin iste
basarisiz olmus gibi hissederim.
14. Kismen basarisiz olursam, bu durum tiimiiyle @ 2 3) @ (b
basarisiz olmak kadar kotiidiir.
15. Ailemde yalnizca olaganiistii performans @ 2 3) @ ()
yeterince 1yi olarak kabul goriir.
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16. Cabalarim1  bir hedefe ulasmak i¢in @ 2 3) @ ()
yogunlastirmakta ¢ok iyiyimdir.

17. Bir seyleri ¢ok dikkatli yaptigim zamanlarda @ 2 3) @ ()
bile ¢ogu kez tam olarak dogru olmamis gibi
hissederim.

18. Bir seylerde en iyi olamamaktan nefret @ 2 3) @ ()
ederim.

19. Asiri derecede yliksek hedeflerim vardir. 0 @ 6 @ 6

20. Anne-babam benden miikemmeli beklerler. 0@ 6 @ 6

21. Eger bir hata yapacak olursam insanlar @ 2 () @) (5
muhtemelen benim hakkimda daha olumsuz
diistintirler.

22. Anne-babamin beklentilerini hi¢bir zaman @ 2 () @) (5
karsilayabilirmigim gibi hissetmem.

23. Bir seyleri diger insanlar kadar iyi @ 2 3) @) (5
yapamazsam bu benim daha degersiz bir
insan oldugum anlamina gelir.

24. Diger insanlar kendileri igin bana gore ¢ok @ 2 () @) (5
daha diisiik standartlar belirliyormus gibi
gelir.

25. Ben her zaman en iyisini yapmazsam insanlar 1) @2 (3 @ )
bana saygi duymaz.

26. Anne-babamin benim gelecegime iliskin 1 @ (3) @ )
beklentileri her zaman i¢in benimkilerden
cok daha yiiksek olmustur.

27. Diizenli (tertipli) bir insan olmaya caligirim. 0@ 6 @ 6

28. Yaptigim basit giinliik seyler i¢in genellikle 1 @ (3) @ ()
stiphelerim vardir.

29. Tertipli olmak benim i¢in ¢ok dnemlidir. 0 @ @ @ 6

30. Giinliik islerimde pek ¢ok insana gore ¢ok 1) @2 (3) @ ()
daha yiiksek performans beklerim.

31. Diizenli bir insanim. 0@ 6 @ 6

32. Bir seyleri tekrar tekrar yaptigim igin @ @ B3) 4 B
islerimde geri kalmaya egilimliyim.

33. Bir seyleri ‘dogru’ yapmak benim i¢in uzun 1) @2 (3) @ ()
zaman alir.

34. Ne kadar az hata yaparsam insanlar beni o @ 2 3) @ (v
kadar fazla sever.

35. Ailemin oOlciitlerini hicbir zaman @ 2 3) @ (O

karsilayabilecekmisim gibi hissetmem.

109




