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OZET

Bu calismada cesitli beden kitle indekslerine sahip, yaslar1 18-57
arasinda degisen 290 katilimcinin ortoreksiya nervoza egilimleri ile
milkemmeliyetgilik ve obsesif inanglar arasindaki iliskinin incelenmesi
hedeflenmistir. iki hipotez ¢ercevesinde yiiriitiilen calisma sonucunda,
ortoreksiya nervoza egilimi ile digerlerine yonelik miikemmeliyetgilik
arasinda anlamli iliskiler oldugu bulunmustur. Beden kitle indekslerine
gore de farkliliklar s6z konusudur: Zayif beden kitle indeksine
sahip katilimcilarin ortoreksiya nervoza egilimi kendine yonelik
mikemmeliyetgilik ve digerlerine yonelik miikkemmeliyetgilikten
etkilenirken, fazla kilolu beden kitle indeksine sahip katilimcilarda sosyal
olarak algilanan miikemmeliyetcilik ve kendine yonelik miitkemmeliyetgilik
etki gostermistir. Henliz herhangi bir psikiyatrik tan1 ve smiflandirma
sistemine dahil olmayan bir yeme patolojisine yonelik olarak tasarlanan
bu calisma, ortoreksiya nervoza i¢in yeni bir model ortaya koymaya giris
niteligi tagimaktadir.
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Examination of the Effect of Perfectionism and
Obsessive Beliefs on the Tendency to Orthorexia
Nervosa

ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the relationship between
orthorexia nervosa tendency and perfectionism and obsessive beliefs of
290 participants aged 18-57 with various body mass indexes. As a result of
the study conducted within the framework of two hypotheses, it was found
that there was a significant relationship between tendency to orthorexia
nervosa and perfectionism towards others. There are also differences in
body mass indexes: the tendency to orthorexia nervosa in the weak index
is influenced by self-perfectionism and perfectionism for others, while
socially perceived perfectionism and self-perfectionism have an effect on
the overweight index. This study, designed for an eating pathology which
is not yet included in the diagnosis and classification system of any mental
disorder, is an introduction to a new model for this pathology.

Keywords: orthorexia nervosa, eating disorders, perfectionism, obsessive
beliefs
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Giris

DSM-5’te yer alan Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 kiimesi altina ya da
ICD-11 tam kriterlerine heniiz diger heniiz dahil edilmemis ortoreksiya
nervoza, yeni nesil bir yeme bozuklugu olarak diistiniilmektedir. Saglikli
beslenme konusunda asir1 giiclii bir saplantiyr ifade eden ortoreksiya
nervoza, Yunanca dogru anlamindaki ortho kelimesi ile istah anlamindaki
orexi kelimesinin birlestirilmesi ile olusturulmus ve ilk kez Bratman
(1997) tarafindan tanimlanmistir (Bratman & Knight, 2001). Ortoreksiya
nervoza konulu vaka ¢aligmalarmin ise Donini ve digerleri (2004) ile
basladig1 goriilmektedir. Baslica arastirmalarda yiyeceklerin saflig1,
dogallig1 ve nasil pistigi diger tiim unsurlardan degerli olarak algilandigi,
kisilerin saglikli beslenme diizeni planlama ve saglikli yemek hazirlama
hususunda takint1 diizeyinde dikkatli olduklar1 gosterilmistir (Donini vd.,
2004). Bu ve takip eden caligmalarda bireylerin zayiflamak i¢in degil
sagliklarini iyilestirmek amaciyla uymak zorunda olduklarini hissettikleri
bir diyet diizeni dogrultusunda patolojik bir yeme diirtiisii ifade ettikleri
saptanmistir (Moroze vd., 2015; Park vd., 2011; Saddichha vd., 2012;
Zamora vd., 2005).

Ortoreksiya nervoza i¢in belirlenen ilk tani 6l¢iitleri Moroze ve digerleri
(2015) tarafindan yapilmis bir vaka calismasinda yer alan 4 ana Olgiite
ve bu Olgiitlerin alt maddelerine dayanmaktadir (Tablo 1). Bu olgiitler
belirlenirken kilo kaybi ele alinmamistir. Konu hakkinda yapilmis bir
derlemede ise kilo kaybinin da g6z 6niinde bulunduruldugu 2 ana kriter
sunulmustur (Dunn ve Bratman, 2016) (Tablo 2). Ortoreksiya nervoza’nin
DSM-5’te Kagingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu kategorisi altinda
siiflandirilabilecegi lizerine goriisler olsa da saglikli beslenme ve saglikll
kalma igerikli kaygi ve kaginmalarin s6z konusu olmasi nedeniyle belirtilen
kategoride degerlendirilemeyecegi, diger zayif kalma ve kilo verme odakli
yeme bozukluklarindan ayrigmis bi¢cimde, baslt basina bir tan1 kategorisi
olarak goriilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Kreipe ve Palomaki, 2012).

Tablo 1: Ortoreksiya Nervoza I¢in Tami Kriterleri (Moroze vd., 2015)

A. Asagidakilerden ikisinin ya da daha fazlasinin olmasiyla belirli, saglikli yiyecekler
yemeye yonelik olarak 6gtlinlerin bilesimine ve kalitesine yonelik saplantili mesguliyet
ve kaygi

1. Besinlerin safligina yonelik inaniglar dogrultusunda besin degeri acisindan
dengesiz bir diyet uygulama
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2. Sagliksiz veya saf olmayan besinleri yemenin ve besin kalitesinin fiziksel ve
duygusal sagliga etkisine ve yonelik zihinsel mesguliyet ve yogun kaygi

3. Sagliksiz olduguna inanilan gidalardan kat1 bigimde kaginma; bu gidalar herhangi
bir yag, koruyucu madde, katki maddesi, hayvansal iiriin veya sagliksiz olma
durumu ile ortiisen herhangi bir igerik olabilir.

4. Besinlere yonelik bir uzmanligi olmayan bireylerin, algilanan nitelik ve
bilesimlerine bagli olarak cesitli gidalara hakkinda okumak, bu gidalari almak ya da
hazirlamaya yonelik agir1 zaman (gilinde {i¢ saat ve daha fazlasi) harcamasi

5. Sagliksiz veya saf olmayan yiyeceklerin tiiketildigi sinir agimi donemlerinin
ardindan sucluluk ve sikint1 duygulari

6. Baska kisilerin yiyeceklere yonelik tutumlarina kargi tahammiilstizliik

7. Gelirinin biiyiik kismin1 veya gelirinden fazlasini nitelik ve bilesimleri nedeniyle
yiyeceklere harcamak

B. Saplantili mesguliyet asagidaki durumlarda yetersizlik ve bozulmaya neden olur:

1. Dengesiz beslenme nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi (6rnegin, dengesiz bir
diyetten kaynakl besin yetersizligi gelismesi)

2. Saglikli yeme tutumuna odakli saplantili diistinceler ve davraniglardan kaynakli
olarak sosyal, akademik veya mesleki islevsellikte ciddi yetersizlik veya bozulma

C. Soz konusu bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk, sizofreni veya baska bir psikotik
bozukluk gibi bir hastaliga ait belirtilerin alevlenmesi nedeniyle olusmamustir.

D. S6z konusu bozukluk, ortodoks beslenme kurallarina, 6zel gida gereksinimlerine,
gida alerjilerine veya 6zel bir diyet gerektiren tibbi kosullara bagli olarak ¢ikmamistir
ve bu tip durumlarla daha iyi agiklanamamaktadir.

Tablo 2: Ortoreksiya Nervoza Igin Onerilen Tani Kriterleri (Dunn ve
Bratman, 2016)

A. Saglikli beslenmeye saplantili sekilde odaklanma; bu durum bir diyet teorisi ya da
Ozel detaylart olan biri inanis bigimi olarak tanimlanabilir, sagliksiz olarak algilanan
yiyeceklerin alimiyla iliskili duygusal sikinti ile belirgindir; kilo kayb1 birincil hedef
olmamakla birlikte beslenme se¢imlerinin bir sonucu olarak olusabilir.

34

1. Bireysel olarak olmasi gereken en iyi saglik diizeyini sagladigina inanilan olumlu
yonde yonde kisitlayict diyet uygulamalarina yonelik saplantili davranig ve/veya
yogun zihinsel mesguliyet

2. Kendi kendine dayatilan diyet kurallarinin ihlal edilmesi durumunda, anksiyete
ve utancin eslik ettigi abartili hastalik korkusu, kirlenme hissi gibi olumsuz fiziksel
duyumlar

3. Diyete baglh kisitlamalar zamanla artar ve tiim besin gruplarinin dislanmasina
neden olabilir; arindirict oldugu kabul edilen asamalar ve bu asamalardaki aglik
daha sik/siddetli olur. Bu durum kilo kaybina neden olsa da kilo verme istegi
genelde yoktur.
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B. Saplantili davranis ve zihinsel ugras asagidakilerden herhangi birinin mevcut olmasi
ile klinik agidan yetersizlik haline gelir:

1. Yetersiz beslenme, agir kilo kayb1 veya diyet kaynakli tibbi komplikasyonlar

2. Saglikli beslenmeye dair inang ve davraniglara bagli olarak sosyal, akademik
veya mesleki islevselligin ve kisilerarasi iliskilerin bozulmasi

3. Olumlu beden imaj1, 6z-deger, kimlik ve yasam doyumu, kisinin kendince
tanimladigi saglikli beslenmeye keskin sekilde baglidir.

Ortoreksiya nervoza ile ilgili ¢galismalarin biiyiik cogunlugu diyetisyenler,
sporcular gibi belli bir topluluk ya da yalniz liniversite 6grencilerinden
olusan orneklemlerde gerceklestirilmis, 6lgme aract olarak Ortoreksiya
Nervoza Olgeginin 15, 11 ve 9 maddeli adaptasyonlar1 kullanilmustir.
Bu c¢alismalarda elde edilen yayginlik degerlerinin farklilastigi,
Italyan {iniversite dgrencileri 6rnekleminde %6 iken Brezilya’da kadm
diyetisyenlerden olusan bir orneklemde %88,7’ye kadar yiikseldigi,
yayginlik ¢alismalariin %30-70 arasinda degisen degerler verdigi
goriilmektedir (Donini vd., 2005; Souza ve Rodrigues, 2014). Bu denli
farkli yayginlik degerlerinin bulunmasi 6l¢iim araclarinin psikometrik
ozellikleri, kuramsal altyapisi, standardizasyon orneklemi, kullanilan test
yaklagimi gibi hususlara dair soru isaretlerini de beraberinde getirmekte,
bu noktada smirliliklar olduguna isaret etmektedir (Dunn ve Bratman,
2016).

Miikemmeliyetcilik, yaygin olarak kullanilan bir tabir olmasina ragmen
klinik anlamdaki yeri ve 6nemi halen inceleme konusudur (Shafran vd.,
2002). Klinik anlamda miikemmeliyetgilik, kisinin 6z degerinin -tim
olumsuz sonuglarina ragmen- kendi talepkar standartlart dogrultusunda
belirlenmis zorlu hedefler i¢in ¢gabalama ve bu hedefleri basarmaya bagh
olarak derecelendirildigi bir diisiince sistemi olarak tanimlanmakta,
islevsiz bir 6z degerlendirme Oriintiisii oldugu vurgulanmaktadir (Fairburn
ve Brownell, 2005; Shafran vd., 2002).

Klinik miikemmeliyet¢iligin, yeme bozukluklar1 ig¢in siirdiiriicii bir
mekanizma olusturdugu, siniflandirma sistemlerinde baslica bir yeme-
beslenme bozuklugu olarak yer alan anoreksiya nervoza ve bulimia
nervozanin psikopatolojisinde 6nemli rol oynadigr bilinmektedir
(Fairburn vd., 2003). Mikemmeliyet¢i bireyler hayatlarinin ¢ogu
alaninda neredeyse her unsuru, beslenme bozuklugu olan bireyler ise
yeme davranislarini, kilolarmni, viicut bigimlerini kontrol etmeye yonelik
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bir egilim tagimaktadirlar. Miikemmeliyet¢i bireylerin neredeyse daima
sahip oldugu basarisizlik korkusu, yeme bozuklugu olan kisilerde kilo,
alman yiyecek miktari, saglikli beslenme gibi konularda basarisizlik
korkular1 olarak tezahiir etmektedir. Sik sik kilo kontrolii, porsiyon ve
kalori sayma gibi beslenme performansi ve bedene yonelik secici dikkat
ve yeme performanslarinin olumsuz degerlendirilmesine yonelik negatif
savunmalar oldukca benzerdir (Shafran vd., 2002). Sonugta, negatif
ikincil bir 6z degerlendirme siirecinde yeme bozuklugu yasayan kisilerin
beslenme, kilo, viicut bi¢imi gibi noktalarda kendi miikemmel hedeflerine
ulagsmak i¢in caba gostererek, miikemmeliyetciligi psikopatolojilerini
giiclendiren bir ara¢ haline getirdikleri soylenebilir (Fairburn vd., 2003).

Ortoreksiya nervoza ile miikemmeliyetcilik arasindaki iliskinin beg
biiylik kisilik 6zelliginin yani sira cesitli kisilik patolojileri ekseninde
incelendigi, caligmalarin biiylik ¢ogunlugunda ortoreksiya nervoza ile
miikemmeliyetcilik arasinda pozitif yonde iliski saptandig1 goriilmektedir
(Oberle vd., 2017). Ortoreksiya nervoza ile anoreksiya nervozanin kilo
kaybina iliskin sonuclarina ek olarak miikemmeliyetcilik, yiiksek seviyede
kayg1 ve kontrol ihtiyaci 6zelliklerinde de benzestigi, basar1 ve performans
odakl1 olarak diyetlerine sik1 bigimde uymay1 bir 6z kontrol ve 6z disiplin
becerisi olarak gordiikleri, cogu zaman patolojilerini reddedici olduklari
ve obsesif-kompulsif bozukluktakine benzer diisiince ve davraniglar
gosterdikleri ortaya konmustur (Steven vd., 2001; Donini vd., 2004; Fidan
vd., 2010; Kinzl vd., 2006; Parra-Fernandez vd., 2018).

Obsesif inanglarin, ilk bakista normal ve 6nemsiz sayilabilecek olumsuz
istenmeyen diisiincelerin, bireysel diizlemde uyumsuz ve islevsiz bicimde
yorumlanmasindan kaynakladig1r disiiniilmektedir. Obsesif-kompulsif
bozuklugu olmayan bireyler bu istenmeyen diisiinceleri anlamsiz bulup
gecistirebilirken, bozuklugu olan kisilerin ise bu diislinceleri oldukca
onemli bir tehdit olarak gordiikleri, kontrol etmek i¢in yofun caba
harcadiklar1 bilinmektedir (Rachman, 1998; Salkovskis vd., 2000). Beck’in
(1976) bilissel teorisinde obsesif egilimin abartilmis tehdit algisi, kisisel
sorumluluk yiikii, asir1 degerlendirilmis veya onem yiiklenmis diislince,
belirsizlige tahammiilsiizliik ve miikkemmellik ihtiyacindan olusan islevsiz
cekirdek inanislara dayandigi goriisii tizerine yogunlasilmistir. Bu goriisten
hareketle yapilan ¢alismalarda ¢ok sayida ampirik kanit elde edilmistir.
Ornegin, obsesif-kompulsif belirtiler, obsesif inanglar ve abartilmis tehdit
algisi ile sorumluluk yiiklenme bazinda 6nemli goriilen diistinceler iliskili
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bulunmus, obsesif inanglarin obsesif-kompulsif bozuklukta s6z konusu
olan sikint1 hali ve bu sikintiy1 nétralize etmeye yonelik davranislara
neden oldugu gozlenmis, obsesif inanglara sahip kisilerin stresli bir yasam
olaymi ardindan obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri gosterdikleri
ve bliyiik oranda da obsesif-kompulsif bozukluk tanisi aldiklar1 tespit
edilmistir (Abramowitz ve Deacon, 2006; Abramowitz vd., 2007; Coles
ve Horng, 2006).

Beslenme-yeme bozukluklari, miikemmeliyetcilik gibi yerlesik ve
degistirilmesi zor kisilik Oriintiileri ile motive olunan ritiiel davraniglar ve
bu davraniglar1 gergeklestirememe ihtimalinin ya da durumunun yarattig
felaketlestirmeye dayanan kaygi yoniinden obsesif-kompulsif bozukluga
benzerdir (Lavender vd., 2006). Konu hakkinda basta anoreksiya nervoza
olmak {lizere mevcut yeme bozukluklar1 g¢ergevesinde yapilmis cok
sayida calisma olmasina ragmen ortoreksiya nervoza ile iliskilendirilmis
caligmalarin olduk¢a yeni oldugu gorilmektedir. Saglikli beslenme
fanatigi olarak tanimlanan ve sonradan 28’1 i¢in ortoreksiya nervoza
on tanist diisliniilen 404 kisilik bir 6rneklemin Minnesota Cok Yonlii
Kisilik Envanteri (MMPI) sonuclarinda psikasteni alt testindeki sonuglara
dayanarak obsesif-kompulsif ve fobik Oriintiilerin varliginin tespit edildigi,
bu durumun saplantili saglikli beslenme durumu ile obsesif inanglar
arasindaki baglantiy1 ortaya koydugu diistiniilmiistiir (Donini vd., 2004).
Bu ¢alismanin amaci, beden kitle indekslerine gore ortoreksiya nervoza
egilimi lizerinde miikemmeliyetgilik ve obsesif inanglarin yordayicilik
etkisini arastirmaktir. Bu amagcla test edilen hipotezler su sekildedir:

Hipotez 1: Miikemmeliyetcilik ve saplantili inanglar ortoreksiya nervoza
egilimini yordamaktadr.

Hipotez 2: Mikemmeliyetcilik ve saplantili inanglarin ortoreksiya
nervoza egilimini yordayiciligi beden kitle indekslerine gore farklilik
gostermektedir.

Yontem

Orneklem

Helsinki Deklarasyonu prensipleri ve Tiirk Psikologlar Dernegi etik
kurallarina uygun sekilde tasarlanan ve yiiriitiilen calismaya yaslar1 18-57
(x =23,53; SS = 5,62) arasinda degisen 236’s1 kadin (%81,4), 54’1 erkek
(%18,6) 290 kisi katilmistir. Aragtirmaya katilim 18 yas iistii olma 0Olciitii
ile sinirlandirilmis, bu 6lgiite uygun kisiler goniilliiliik esasina dayali olarak
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kolay ornekleme yontemi ile arastirmaya dahil edilmistir. Katilimeilarin
kilo ve boy oOl¢iileri alinarak beden kitle indeksleri hesaplanmistir. Buna
gore agirliklart 42-117 kilogram (x = 61,59; SS = 13,27 kg), boylar1 150-
198 santimetre (x = 167,33; SS = 8,24 cm) arasinda dagilan katilimcilarin
48’1 zayif (%16,6), 206’s1 normal kilolu (%71), 24’1 fazla kilolu (%38,3)
ve 12°si obez (%4,1) indekste yer almaktadir. Katilimeilarin 22°si (%7,6)
psikiyatrik bir bozukluk, 44’1 (%15,2) kronik bir hastalik rapor etmistir. 8
katilimei (%2,8) zorunlu olarak uyguladig: bir beslenme bi¢imi oldugunu,
20 katilmer (%6,9) ise zorunlu bir durum olmaksizin bir diyet listesi
uyguladigini belirtmistir. Katilimcilarin 34’1 (%11,7) kilosunu takip etmek
veya kontrol altinda tutmak i¢in kalori ya da glisemik indeks degerlerini
sayma, yediklerini not alma gibi 6zel yontemler kullanmakta, 42’s1 (%14,5)
diizenli olarak spor yapmaktadir.

Veri Toplama Araclan

Katilimcilara arastirmanin amacini agiklayan bir bilgilendirilmis onam
formu sunulmus ve arastirmaya katilim onay1 ile verilerinin bilimsel
amagla islenmesi ve kullanilmasi i¢in kabulleri alinmistir. Yas, kilo, boy,
cinsiyet gibi bilgileri edinmeye yonelik 14 maddeli bir sosyodemografik
form, 11 maddeli Ortoreksiya Olgegi (Arusoglu vd., 2008), 45 maddeli
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (Oral, 1999) ve 44 maddeli
Obsesif Inanglar Olgegi (Boysan vd., 2010) basil1 olarak verilmistir.

Ortoreksiya Olgegi (ORTO-11). Ortoreksiya nervozaya yonelik ilk lgme
araci olarak kabul edilebilecek 10 maddeli Bratman soru listesi psikometrik
yeterlilikler, gecerlik ve giivenirlik, kesme puani veya bir deney/kontrol
grubu c¢alismas1 gozetilmeden tasarlanmis ve arastirmacilar tarafindan
bilimsel ve detayli tanilama icin yalniz yiizeysel bir degerlendirme icin
kullanabilecegi belirtilmistir (Bratman ve Knight, 2001). Bu soru listesinin
6 maddesi ile yeni eklenen 9 maddeden olusan ve gegerlik-giivenirlik
caligmalar1 110 kisilik Orneklem {izerinde tamamlanan Ortoreksiya
Nervoza Olgegi (ORTO-15) ise s6z konusu bozukluk icin giincel olarak
islevsel bir dlgcek olarak goriilmektedir (Donini vd., 2005). ORTO-15
cesitli dillere uyarlanmis versiyonlariyla ilgili alan yazinda gecerli bir
Olc¢iim araci olarak kullanilmaktadr.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Arusoglu ve digerleri tarafindan (2008) 994
yetiskin birey iizerinden gerceklestirilmistir. Olgegin uyarlama asamasinda
0,50 ve tstl faktor yiikii tasiyan maddeler secilmis, daha diisiik faktor
yukli maddeler disarida birakilmis, sonugta 11 maddeli haliyle kullanima
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sunulmustur. Olgekte tutulan 11 maddeye tekrar faktor analizi yapildiginda,
maddelerin biiylik ¢ogunlugunun ilk faktérde toplandigi, ikinci ve
ticlincli faktorde yalniz 2 madde bulundugu goriilmiis, ikinci ve ticlincii
faktoriin i¢ tutarlilik katsayilar1 ve madde sayilar1 diisiik oldugu icin tek
bir yap1 olarak degerlendirilmesi kararlastirilmistir. Olgegin 15 maddeli
haliyle hesaplanan Cronbach a degeri 0,44 iken 11 maddeli nihai haliyle
hesaplanan deger 0,62’dir. Bu arastirma kapsaminda ytiriitiilen giivenirlik
analizi sonucunda da yeterli (a0 = 0,62) katsay1 biiyiikliigline erisilmistir.
Olgekten elde edilen diisiik puanlar ortoreksiya nervoza egiliminin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (CBMO-H). Hewitt ve Flett
(1991) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi
(CBMO-H), kisinin kendine ve baskasma yonelik miikemmeliyetgiligi
ile sosyal olarak algilanan miikemmeliyetcilik egilimini 6lgmeyi
amagclamaktadir. Yedili likert tipi 45 madde ve 3 alt boyuttan olusan 6lgegin
her boyutunda 15 madde bulunmakta ve her alt boyutta alinan puan ilgili
boyuttaki miikemmeliyetcilik diizeyine isaret etmektedir (Hewitt vd.,
1991).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi1 Oral (1999) tarafindan gerceklestirilmis, asil
halinde oldugu gibi kendine yonelik miikemmeliyetcilik, digerlerine
yonelik miikemmeliyetcilik ve sosyal olarak algilanan miitkemmeliyet¢ilik
seklinde ti¢ faktorlii bir yapr elde edilmistir. Elde edilen i¢ tutarlilik
katsayilarinin da oOl¢egin aslina benzer oldugu goriilmektedir: Hewitt
ve Flett’in (1991) iniversite O0grencileri ile yuriittigli olgek gelistirme
stirecinde i¢ tutarlilik katsayilari belirtilen alt boyutlar i¢in sirasiyla 0,86 —
0,87 — 0,82 iken Oral’in (1999) yine iiniversite 6grencileri 6rnekleminde
yaptig1 uyarlamasinin alt boyutlar1 i¢in 0,91 — 0,73 — 0,80°dir (akt. Getir,
2015). Bu calismada alt boyutlar i¢in elde edilen Cronbach a degerleri de
(0,92 - 0,77 — 0,84) dlgegin giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.

Obsesif Inanclar Olgegi (O10-44). Obsesif-kompulsif bozukluga bilissel
perspektiften bakan tiim kuramlarin bir sentezi olma yolu ile bahsi gecen
tiim yaklasimlari kapsayan bir dlgek olan Obsesif Inanglar Olgegi (O10-44),
obsesyonlarin olusumunda kritik rolii oldugu diisiiniilen inang ve biligsel
degerlendirmeleri 6lgmek igin tasarlanmistir. Olgegin ilk psikometrik
caligmalar1 1997 yilinda, yedili likert tipi 87 maddeden ve 6 alt boyuttan
olusurken, bu alt boyutlar arasindaki Ortiismeler Olgegin psikometrik
acidan yeniden degerlendirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur. Bu dogrultuda
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44 maddeli kisaltilmig bir form haline getirilen 6lgek sorumluluk/tehlike
beklentisi, miikemmeliyetcilik/kesinlik ve diislincelere 6nem verme/
diisiinceleri kontrol etme seklinde 3 alt boyuta indirgenmistir. Olgegin
kisaltilmig versiyonunda elde edilen toplam puanin i¢ tutarhilik katsayisi
0,95 olarak hesaplanmis, gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu ortaya
konmustur (OCCWG, 2001, 2003, 2005).

Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Boysan ve arkadaslar
(Boysan vd., 2010) tarafindan gergeklestirilmistir. Asli ile uygun olarak
tic faktorlii bir yapr iizerinde, asil Olgekten farkli olarak besli likert
tipt 44 maddede 0,92°lik bir i¢ tutarlilik katsayisina erisilmistir. Bu
calisma esnasinda Olgek alt boyutlarinin giivenirligi i¢in elde edilen
Cronbach a katsayist sorumluluk/tehlike beklentisi alt boyutu i¢in 0,88,
miikemmeliyetcilik/kesinlik alt boyutu i¢in 0,89, 6nem verme/diisiinceleri
kontrol etme alt boyutu i¢in ise 0,87 dir.

Islem

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
yaziliminin 25 versiyonunda c¢alisilmig, ¢oklu dogrusal regresyon
kullanilarak analiz edilmistir. Bir bagimli degisken ile iki veya daha fazla
bagimsiz degisken arasindaki dogrusal iliskinin incelendigi bu analiz ile
bagimli degisken iizerinde etkisi oldugu diistiniilen bagimsiz degiskenlerin
etki biiyiikliikkleri ve degisimi aciklama diizeyleri belirlenebilmektedir
(Can, 2018; Ozdamar, 1999). Analiz islemleri ii¢ asamada yiiriitiilmiistiir;
ilk etapta veri seti diizenlenmis, betimleyici ve tanimlayici istatistikler elde
edilmis, ikinci seviyede normal dagilima uygunluk sinamalar1 ve kullanilan
Olceklerin her bir alt boyutu icin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach a
katsayis1 hesaplanmistir. Bu noktada, kullanilan dl¢eklerden elde edilen
toplam puanlarin alt boyutlarin biiylik gogunlugu normal dagilima uymakla
beraber bir kisminin normallige uygun olmadig1 goriilmiistiir. Yapisal esitlik
modellemesi gibi ileri seviye analizleri kullanim dis1 birakan bu durum,
yapisal esitlik yerine ¢oklu regresyon modeli kullanimi1 ve evrenin normal
dagilmadigi, 6rneklemin de buna dayali olarak normal dagilamayacagi
mantigindan hareketle, verilerin kendi i¢inde normal dagildigi kabul
edilerek elimine edilmeye ¢alistimistir. Ugiincii asamada ise beden kitle
indekslerine gore ortoreksiya egilimi iizerinde miikemmeliyet¢iligin ve
obsesif inanglarin etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir.
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Bulgular

ORTO-11 o&lgeginden toplam puani ile CBMO-H ve OIO-44’iin alt
boyutlarina ait toplam puanlar ¢oklu dogrusal regresyon kullanilarak,
stepwise metodu ile analize alinmigtir. Stepwise metodu ile modelin
aciklayicilik giicline en fazla katkida bulunan degisken modele dahil
edilmis, diger degiskenler de test edilmekle birlikte anlamli katkida
bulunmamalari nedeniyle model disinda birakilmislardir. Regresyon
analizi sonuglarina gore, ortoreksiya nervoza egilimi iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilen obsesif inanglar degiskenine ait sorumluluk/tehlike beklentisi (p
> 0,05), miikemmeliyetcilik/kesinlik (p > 0,05) ve 6nem verme/diisiinceleri
kontrol etme (p > 0,05) alt boyutlarinin ve miikemmeliyetcilik degiskenine
ait kendine yonelik miikemmeliyetgilik (p > 0,05) ile sosyal olarak
algilanan miikkemmeliyet¢ilik (p > 0,05) alt boyutlarinin, modele anlaml
bir katkida bulunmamalar1 sebebiyle islemden dislandig1 goriilmektedir.
Miikemmeliyetcilik 6lgeginin bir diger alt boyutu olan digerlerine yonelik
milkemmeliyetcilik toplam puani ile ortoreksiya nervoza toplam puani
arasinda ise anlaml bir iligki bulunmustur (F(1-288) = 4,702; p < 0,05).
Ortoreksiya nervoza egilimi aciklamada ise diger tiim alt boyutlarin
dislanmasiyla yalniz %12’lik etkisinin oldugu anlagilmistir. Yapilan analiz
sonucunda elde edilen sonuglar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: ORTO-11 Toplam Puamni ile CBMO-H ve OIO-44 Olgegi Alt
Boyut Toplam Puanlart Arasindaki Iliskinin Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi ile Incelenmesi

Bagimli degisken Bagimsiz degisken b SH B t p
) Sabit (a) 25,978 1,217 21,343 0,000
Ortoreksiya . . o
nervoza Digerlerine yonelik 0,044 0,020 0,127 2,168 0,031
miikemmeliyetgilik

F(1-288) = 4,702; p < 0,05; R*= 0,127

Veri seti beden kitle indeksi kategorilerine gore boliinerek ¢oklu dogrusal
regresyon analizi tekrarlanmigtir. Farkli beden kitle indeksindeki
gozlemlerin ortoreksiya egilimlerinde miikemmeliyetgilik ve obsesif
inanglarin etkili olup olmayacagi arastirilmak iizere stepwise yontemi
ile yalnmiz anlamli bulunan degiskenler modele dahil edilmistir. Beden
kitle indekslerine gore kategorize edilmis regresyon sonuglar1 Tablo-4’de
sunulmustur.
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Tablo 4: Beden Kitle Indekslerine (BKI) Gére ORTO-11 Toplam Puan:
ile CBMO-H ve OIO-44 Olcegi Alt Boyut Toplam Puanlar: Arasindaki
Iliskinin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile Incelenmesi

BKi  Bagimsiz Degiskenler b SH B t p

Sabit (a) 23,101 2,913 7,929 0,000
Zayif  Digerlerine yonelik milkemmeliyet¢ilik 0,253 0,059 0,653 4,293 0,000
Kendine yonelik miikemmeliyetgilik -0,128 0,035 -0,557 -3,664 0,001

F(2-45) = 10,236; p < 0,001; R>= 0,313

Sabit (a) 19,562 2,813 6,955 0,000

Fazla  Sosyal olarak algilanan
Kilolu miikemmeliyetgilik

Kendine yonelik miikemmeliyetgilik -0,116 0,040 -0,522 -2918 0,008
F(2-21)=13,429; p < 0,001; R>= 0,561

0,346 0,067 00926 5,180 0,000

Beden kitle indekslerine gore ORTO-11 toplam puam ile CBMO-H ve
010-44 5l¢egi alt boyut toplam puanlari arasindaki iliskinin coklu dogrusal
regresyon analizi sonuglarinda modelin zayif ve fazla kilolu indekslerde
anlaml hale geldigi goriilmektedir. Elde edilen bulgular, zayif kisilerin
ortoreksiya nervoza egilimleri ile digerlerine yonelik miikemmeliyetcilik
ve kendine yonelik miikemmeliyetciligin (F(2-45) = 10,236; p < 0,001),
fazla kilolu kisilerde ise sosyal olarak algilanan miikemmeliyetgilik ile
kendine yonelik miikemmeliyetciligin (F(2-21) = 13,429; p < 0,001)
anlamli bir iligki halinde oldugu gostermektedir. Zayif kisilerde anlamli
bulunan miikemmeliyetcilik alt boyutlar1 ortoreksiya nervoza egilimini
aciklamaya %31 oraninda katki saglarken, fazla kilolu kisilerde anlaml
oldugu goriilen miikemmeliyet¢ilik alt boyutlar1 %56 oraninda etkiye
sahiptir.

Tartisma

Ortoreksiya nervoza egilimi i¢in obsesif inang¢lar ve miilkemmeliyetgilikten
olusan bir model ortaya koymayi amacglayan bu g¢alismada belirlenen
hipotezlerin yalniz miikemmeliyetcilik ayagr dogrulanabilmistir.
Orneklemin tamaminda ve beden kitle indekslerine gore kategorize edilmis
durumda obsesif inanglar istatistiksel olarak anlamli bir etki gdsterememis,
milkemmeliyetgilik ise istatistiksel acidan anlamli etkiye sahip olusu ile
dikkat ¢ekmistir.
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Calismanin ilk hipotezi daha genis orneklem biiyiikliiklerinde yapisal
esitlik ile test edilebilecek bir modelin temeli olarak distiniilmiistiir.
Analiz sonucunda, obsesif inanglar higbir alt boyutu ile etki gésterememis,
miitkemmeliyet¢ilik ise digerlerine yonelik miitkemmeliyetgilik alt boyutu
ile anlamli bir sonug vermis fakat nispeten diistik bir agiklama giicii ortaya
koymustur (R, = 0,127). Calismada obsesif inanglarin ve bununla ilintili
olarak obsesif yapilanmanin, diger yeme-beslenme bozukluklarinin aksine
ortoreksiya nervoza ile iliskili bulunmayis1 kisith 6rneklem sayisina
baglanabilmekle beraber bu konuda yeni arastirmalara olan ihtiyaca
isaret etmektedir. Milkemmeliyetgilik degiskeninden elde edilen bulgular
literatiirle paraleldir. Nispeten diisiik agiklama giicliniin daha biiyiik bir
orneklem grubunda artig gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Ikincihipotezimizde, yemebozukluklarindadnemlibirbelirleyiciolanbeden
kitle indeksine gore ortoreksiya nervoza egilimine etkisi olan degiskenler
incelenmigtir. Zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez kategorilerinden
olusan beden kitle indeksine gore boliinen gozlemlerin ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonucunda iki farkli —aslinda iki ug¢ sayilabilecek- beden
kitle indeksinde merak uyandirict bulgulara ulasilmistir. Zayif kisilerde
kendine ve digerlerine yonelik miikemmeliyetgilik anlamli iken fazla
kilolu kisilerde sosyal olarak algilanan miikemmeliyet¢ilik ile kendine
yonelik miikkemmeliyetcilik etki gdstermistir. {lgili literatiir incelendiginde,
klinik olmayan 6rneklem {izerinde yapilan ¢aligmalarda kendine yonelik
miikkemmeliyet¢ilik ve sosyal olarak algilanan miikemmeliyet¢iligin
anormal yeme davranislar ile iligkili bulundugu goriilmektedir (Macedo
vd.., 2007; Soares vd., 2009). Fazla kilolu kadinlardan olusan 6rneklemle
yiiriitiilen bir arastirmada yiiksek dilizeydeki miikemmeliyetgiligin
uygunsuz yeme davranislar ile iligkili oldugu sonucu elde edilmistir
(Peixoto-Placido, Soares, Pereira ve Macedo, 2015). Dogrudan ortoreksiya
nervozada beden kitle indeksi ve miikemmeliyet¢iligin aragtirilmasina
yonelik bir calisma bulgusuna ise erisilememistir. Bu baglamda, elde
edilen sonucun yeme bozukluklarina iligkin genel literatlirle uyum
gosterdigi, ortoreksiya nervoza baglaminda degerlendirilebilmesi i¢in ise
yeni bir ¢aligma alan1 olusturdugu sdylenebilir. Ek olarak, zayif bireylerin
kendilerine yonelik miikemmeliyetciliklerinin yaninda digerlerine yonelik
miikkemmeliyet¢ilik alt boyutunda da farklilasiyor olusu dikkat ¢ekicidir.

Calisma gelistirilmeye ihtiyag¢ duyan bazi sinirhiliklara sahiptir: Orneklem
biiyiikliigii, cinsiyet ve beden kitle indeksi dagilimi ve Olcek secimi.
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Calismamiz klinik olmayan bir orneklemde yiiriitilmiis fakat kisith
biiyiikliikte bir 6rnekleme erisilebilmistir. Her ne kadar saglikli kilodaki
gbzlem sayisi kabul edilebilir olsa da diger beden kitle indeksi kategorilerine
diisen gozlem sayis1 diistiktiir. Ortoreksiya nervoza oOlgeginden elde
edilebilecek en diisiik puan 11 en yiiksek puan 44 tiir. Olgek igin ortalama
kullanilarak bir kesme noktasi tayin edildiginde ortoreksiya nervoza
egiliminin yiiksek olarak kabul edilebilecegi katilimcilar 6rneklemin
%25’ini olusturmakta, geri kalan katilimcilar diisiik ve ortalama egilim
tagimaktadir. Buradan hareketle, dogrudan ortoreksiya nervozada etkili
olabilecek degiskenleri incelemeye yeterli drneklemin elde edilemedigi
sOylenebilir.

Orneklemin biiyiikk cogunlugu kadmn katilimcilardan olusmakta, erkek
katilime1 sayis1 azinhiktadir. Cinsiyet farkliliginin kadinlardan yana
oldugunu ortaya koyan g¢alismalar mevcut olsa da (Arusoglu vd., 2008;
Koven ve Senbonmatsu, 2013; Macedo vd., 2007; Oberle vd., 2017)
gbzlem sayisindaki dengesizlik nedeniyle cinsiyet degiskeni bir bagimsiz
degisken olarak ele alinmamistir. Calismada ortoreksiya nervozayi
kabaca tanilayabilecek bir olcek, alt boyutlar agisindan birbirleriyle
ortiisen miikemmeliyetgilige iliskin bir 6lgek ve obsesif inanglara dair
bir olgek kullanilmistir. Mitkemmeliyetgilik alt boyutunda ortiisen bu iki
0lcegin korelasyon analizinde anlamli bir iliski ortaya koyamamais olusu
ve ortoreksiya nervoza egilimine etki etmede bir miikkemmeliyetgilik
Olgeginin pozitif, diger dlgegin miikemmeliyetcilik alt boyutunun ise
notr olusu arastirmada kullanilan 6l¢eklerin psikometrik incelemelerinin
incelenmesi, obsesif diisiince yapilanmasina iligkin farkli bir 6l¢egin
kullanilmas1 yahut literatiir 151831nda obsesif diislinceye temel olabilecek
bir kisilik Oriintiisii agisindan arastirilmasi ihtiyacina isaret etmektedir.
Smurhiliklar giderildiginde ortorektik egilimi dlgmek iizere daha genis
kapsamli bir 6l¢ek kullanilmasi halinde elde edilecek sonuglarin yeme
bozukluklari literatiirii agisindan 6nemli olacag: diisiintilmektedir.
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