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Bu aragtirmada, mitkemmeliyetcilik ve beden algisinin Ortoreksiya Nervoza'ya etkisini incelemek
amaclanmigtir. Bu amag dogrultusunda 81 iiniversite grenci katilimeist ile aragtirma yiiriitiilmiistiir.
Katlimcilara ORTO-11 Olgegi, Olumlu ve Olumsuz Miikemmeliyetgilik Olcegi ve Beden
Memnuniyeti Olgegi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gbre; arastirmaya katilan kisilerin
%51,25’inin kadin, %48,75’inin ise erkek ve yas ortalamasinin 20,96 oldugu saptanmisur.
Miikemmeliyetcilik ve beden algist puanlarinin  Ortoreksiya Nervoza’yt (ON) yordamadigt
goriilmektedir (B -0,104, B, demlgm=—0,081, R?=0,015, p>0,05). Bununla birlikte cinsiyet
ve egitim goriilen bélime gore, ON puanlarinin farklilasmadigr goriilmekeedir. Literatiir 1s1ginda

mitkemmeliyergilik

bu bulgular tartigilmig, arastirma ile ilgili sinirhiliklara yer verilmis ve gelecek arastrmacilar icin
onerilerde bulunulmustur. Ozellikle ON’nin beden algsst ile iliskisine dair yapilacak arastirmalara
duyulan ihtiyacin 6nemi vurgulanmistr.

Anahtar Kelimeler: Miikemmeliyetcilik, beden algisi, ortoreksiya nervoza

The Effect of Perfectionism and Body Perception on Orthorexia Among Young Adults

The purpose of the research is to investigate, perfectionism and body perception’s effects on orthorexia
nervosa (ON). According to this, the research is conducted by 81 college students. ORTO-11,
Positive and Negative Perfectionism Scale, Body Appreciation Scale were applied. The results
obtained, the scores of perfectionism and body perception weren’t predicted orthorexia nervosa. In
addition to this, there were no statistically significant differences ON scores and gender. Also, there
were any significant differences between ON scores and departments. These findings were discussed
in the light of the related literature and the limitations of the research were given and suggestions
were made for future researchers. Especially, it was emphasized how important and needed the
research which works on the relation between ON and body perception.

Keywords: Perfectionism, body perception, orthorexia nervosa

GIRIS

Yagsamin siirdiiriilebilmesi icin beslenme zorunlu bir gereksinimdir. Ancak saglikli beslen-
me icin farkli tirde besinlerin eksiksiz ve dengeli bir sekilde alinmasi gerekir (Yardim,
Karakas ve Carkct, 2016). Saglikli yasam i¢in beslenme aligkanligt dikkat edilmesi gereken
bir durum olup, takint boyutuna eristiginde ciddi fiziksel veya psikolojik sorunlarin or-
taya ctkabilecegi diisiiniilmektedir (Génenir-Erbay ve Seckin, 2016). Saglikli besinlerin
titketilmesi ile ilgili asiri zihinsel ugrasin oldugu Ortoreksiya Nervozada (ON), bireyler
titkettikleri yiyecegin miktarindan ziyade kalitesine ve saglikli olusuna 6nem vermektedir.
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Hentiiz resmi tanilama sistemlerine girmese de ON’nin
belirgin bir bozukluga karsilik geldigi belirtilmistir. Ayni
zamanda bu hastalarin saglikli beslenme ile ilgili kat ku-
rallara sahip olmasi, zamanlarinin ¢ogunu bu diisiincelere
ayirmalari ve bu diisiincelerin bireylerin sosyal anlamdaki
islevselliklerinin bozulmasina neden oldugu belirtilmekte-
dir (Strand, 2004). Ortoreksiyanin yeme bozuklugunun
veya Obsesif Kompulsif Bozuklugun bir alt kiimesi olarak
mi yoksa ayrt bir bozukluk olarak mi ele alinacagt halen
tartismaya agtk bir konudur (Arhire, 2015; Brytek-Matera,
2012; Cigekoglu ve Tuncay, 2017; Koven ve Abry, 2015).
Bazi arasurmacilar ON’nin yeme bozuklugu icin dncii bir
belirti, yahut yeme bozuklugunun bir degisik tiirii olabi-
lecegini belirtmektedir (Brytek-Matera, Donini, Krupa,
Poggiogalle ve Hay, 2015; Segura-Garcia ve ark., 2015).
Yapilan boylamsal bir ¢alisma, daha 6nce yeme bozuklu-
gu oykiisii olan kisilerde ON goriilme oraninin artugini
gostermektedir. Hastalarin besin se¢imlerindeki kriterinin
yiyecegin miktarindan ziyade saf ve saglikli olusuna dogru
kaydigt, bu sebeple ON’nin Anoreksiya Nervoza (AN) ve
Bulimiya Nervoza (BN) ile ayni spekcrumda olabilecegi dii-
stintilmekeedir. Ayni zamanda saglikli bir diyetin, anorek-
sik ve bulimik bireyler i¢in toplumda kabul edilebilir kilo
kontroli yontemi olarak hizmet etmesi de miimkiindiir
(Segura-Garcia ve ark., 2015). Bugiine kadar Ortoreksiya
Nervoza ile ilgili yapilmis sinirli sayida sistematik calisma
bulunmaktadir. ON ile ilgili ¢alismalar, genellikle farkl:
tilkelerdeki yayginligi 6lgmeye ve bu siklig: etkileyebilecek
yas, cinsiyet, meslek, Beden Kiitle Indeksi (BKI) gibi fak-
torleri incelemeye odaklanmistir. Bununla birlikte, ortaya
ctkan sonuglarin tutarli olmadigy belirtilmekeedir (Dunn
ve Bratman, 2016). ON ve AN arasindaki benzerlikler baz
alindiginda, AN’nin gelismesinde ve stirdiirtilmesinde et-
kili olan beden algist, mitkemmeliyetcilik (Brown, Parman,
Rudat ve Craighead, 2012) gibi faktorlerin, ON’nin daha
iyi anlagilmasina katki saglayacag: diisiintilmektedir.

Miikemmeliyetcilik, yeme bozukluklarindan AN ve BN
ile iligkili bir kavramdir (Bardone-Cone ve ark., 2007).
Benzer sekilde ortorektik bireylerin de mitkemmeliyet-
ci ozellikler gosterdigi belirtilmistir (Dittfeld, Gwizdek,
Jagielski, Brz¢k, ve Ziora, 2017; Koven ve Abry, 2015).
Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, mitkemmeliyetgilik
ile ON arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir
(Duran, 2016; Hayles, Wu, De Nadai ve Storch, 2017;
Koven ve Senbonmatsu, 2013; Oberle, Samaghabadi ve
Hughes, 2017). Bununla birlikte Ortoreksiya Nervoza ile
miitkemmeliyetgilik arasindaki iliskiyi arastiran sinirli sayi-
da calisma bulunmaktadir (Barnes ve Caltabiano, 2017).
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Ortorektik bireyler, siki diyet kurallarini takip ederek mii-
kemmel bir diyet amagladiklar1 i¢in bu bireylerin dogasin-
da mitkemmeliyetci olmalari beklenmekte ve anlagilabilir
bir durum olarak gériilmekeedir (Barnes ve Caltabiano,
2017). Ayrica yemek ile ilgili kurallara olan bagliligin
yeme bozuklugu ve miikemmeliyetcilik arasindaki ilig-
kide aract bir rol tstlendigi yapilan bir bagka calisma ile
ortaya konmustur (Brown ve ark., 2012). Anoreksiya ve
Bulimiya hastalarina kiyasla ortorektik bireylerin ama-
a kilo vermeye calismak degil, mitkemmellige ve safliga
ulasugint hissecmekeir (Mathieu, 2005).

Yeme bozuklugunun merkezinde olumsuz beden algisi ve
ince olmaya calismak vardir (Keel, Dorer, Franko, Jackson
ve Herzog, 2005). Literatiire gore, AN ve BN’li bireyler
olumsuz beden algisina sahip tutumlar gostermektedir
(Aksoydan ve Camci, 2009; Freeman, Beach, Davis ve
Solyomi, 1985; Keel ve ark., 2005). AN ve BN olan bi-
reylerde sisman olmaktan asir1 derecede korkma, viicudun
sekline ve kilosuna ¢ok deger verme gibi karakeeristik 6zel-
liklerin ON’li bireylerinde bulunmadigi gortilmektedir
(Brytek-Matera, 2012). Arasurmacilar, ON’nin diger yeme
bozukluklarindan farkli oldugunu, ON’li bireylerin beden
algisindaki bozuklugun yeme bozukluguna kiyasla belir-
gin olmadigini sdylemektedir (Brytek-Matera, Gramaglia,
Gambaro, Delicato ve Zeppegno, 2018; Chaki, Pal ve
Bandyopadhyay, 2013; Ramacciotti ve ark., 2011; Varga,
Dukay-Szabd, Tury ve van Furth Eric, 2013). Her ne ka-
dar literatiir ON’nin beden algisindaki bozukluk ile iligki-
li olmadigini gosterse de (Brytek-Matera, 2012; Derenne
ve Beresin, 2018) yapilan calismalar ortorektik ozellikler
gosteren bireylerin, yeme ve beden algisinda bozukluklar
olduguna isaret etmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017;
Brytek-Matera ve ark., 2015; Eriksson, Baigi, Marklund
ve Lindgren, 2008; Hayles ve ark., 2017; Serback, 2018).
Bazi arastirmacilar, ONli bireylerin saglikli beslenmesi-
nin ardinda beden goriiniimi ile ilgili endigenin yatyor
olabilecegini belirtmislerdir (Brytek-Matera ve ark., 2018;
Featherstone, 1991). Buna karsin ON’nin tani kriterleri-
ni one siiren bir arasurmaya gore, tani kriterleri arasinda
bozuk beden algisinin olmadig goriilmektedir (Dunn ve
Bratman, 2016; Varga ve ark., 2013).

Ortoreksiya Nervoza kavrami, son yillarda tiim diinya-
da ilgi gormeye baslamistir (Donini, Marsili, Graziani,
Imbriale ve Cannella, 2004). Ilgi eken bir konu olmakla
birlikte ON hakkinda halen herkes tarafindan kabul edi-
len genel gecer kriterlerin bulunmamasi ve heniiz tanilama
sistemine girmemis olmasi (Brytek-Matera, 2012; Chaki
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ve ark., 2013) daha fazla caligmaya ihtiya¢c duyuldugunu
gostermektedir. Ozellikle ON’li bireylerde AN ve BN de
oldugu gibi beden algisinda bir bozulma olup olmadigi ko-
nusunda bir goris birligi olmadigindan (Brytek-Matera,
2012; Brytek-Matera ve ark., 2018) bu ¢alismanin, bu
hususu aydinlatmaya katki saglayacag: distintilmekeedir.

Aragtirma Sorulari:

1. Mikemmeliyetcilik ve beden algt puanlari ON’yi yor-
damakta midir?

2. Cinsiyete gore ON puanlari farklilagmakea midir?

3. Egitim goriillen bolime gore ON puanlar: farklilag-
makta midir?

YONTEM

Bu aragtirmada, nicel arastirma yontemlerinden korelasyo-
nel aragtirma deseni kullanilmistir. Korelasyonel desen, iki
ya da daha ¢ok degisken arasindaki iliskinin degiskenlere
herhangi bir miidahalede bulunmaksizin incelendigi aras-
urmalardir (Biytikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve
Demirel, 2012).

Katilimcilar

Arasurmanin kaulimcilarint Gaziantep ili, 2018-2019
egitim-6gretim yilinda Hasan Kalyoncu Universitesi'nde
egitim goren 81 kisi olusturmaktadir. Calismaya katilan-
larin 41 tanesi kadin (%51,25), 39’u erkektir (%48,75).
Kaulimeilar 19-26 yaslart arasindadir ve 6rneklem grubu-
nun yas ortalamasi 20,96d1r.

Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada, oncelikle bireylerin yas, cinsiyet ve egi-
tim goriilen bolim hakkinda bilgi alinmistir. Daha son-
ra, Ortoreksiya Nervoza diizeyini 6l¢mek icin Arusoglu,
Kabakei, Koksal ve Kutluay-Merdol (2008) tarafindan
Tiirkge'ye uyarlanan 11 maddelik “ORTO-11 Olgegi”;
miikemmeliyetcilik diizeylerini 6lgmek icin Tok, Tatar ve
Morali (2007) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 40 madde-
lik “Olumlu ve Olumsuz Miikemmeliyetgilik Olgegi”; be-
den alg1 diizeylerini 6lgmek icin ise Bakalim ve Tagdelen-
Karckay (2016) tarafindan Tirkee'ye uyarlanan dokuz
maddelik “Beden Memnuniyeti Olgegi” kullanilmistir.

ORTO-11 Olgegi: Bireylerin ortorektik egilimlerini 6lg-
mek i¢in, Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella
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(2005) tarafindan 15 maddelik bir 6l¢ek olarak gelistiril-
mis olan ve tilkemizde Arusoglu ve arkadaglar1 (2008) ta-
rafindan Turkeeye uyarlanan Orto-11 6lgegi kullanilmigtir.

» o«

Olgek, 11 maddeden olusmakta ve “her zaman”, “siklikla”,

» <

“bazen”, “hi¢bir zaman” olmak tizere 4’lii Likert tipi bir
olcektir. Normal yeme davranisi gdsteren bireylere “4”,
ortoreksiya belirtileri icin ayirt edici oldugu distiniilen ce-
vaplara “1” puan verilmektedir. Sekizinci madde ters yonde
puanlanmakta olup toplam puanin diisiik olusu, yiiksek or-
torektik egilimin varligini gostermektedir. Olgekteki mad-
delere bakildiginda 6lgegin orijinal makalesindeki sorulara
bagli kalindig, “1.-2.-9.-15.” maddelerin istatistiksel giiglii-
lagii yeterli bulunmadigindan 6lgekten ¢ikarilarak 11 mad-
deden olusan bir 6lgek elde edildigi goriilmiistiir. Olgegin i¢
tutarliligina bakildiginda Cronbach Alfa degeri 15 madde
tizerinden hesaplandiginda 0,44 iken 11 madde tizerinden
hesaplandiginda ise bu degerin 0,62 ye ¢cikugi belirlenmistir.
Elde edilen 11 maddenin faktdr analizi sonucunda, dl¢egin
tek bir yapi halinde ele alinmasi daha uygun bulunmustur.

Beden Memnuniyeti Olgegi: Bireylerin bedeni ile ilgili
duygu, diisiince ve algilarini 6lemek icin Avalos, Tylka
ve Wood-Barcalow (2005) tarafindan 13 maddelik tek
boyutlu bir dlgek olarak gelistirilmistir. Ulkemizde ilk
uyarlama calismasi Swami, Ozgen, Gokeen ve Petrides
(2015) tarafindan tek fakedrlii olarak yapilmisur. Bakalim
ve Tagdelen-Karckay (2016), tiniversite dgrencileri arasin-
da ikinci uyarlama caligmalarint yapmustir. Bu ¢alismada
“Genel Beden Memnuniyeti” ve “Beden Imajina Yaturim”
olmak tizere iki fakeorlii yapr olacak sekilde dokuz mad-
deden olusan bir model sunulmustur. Olgegin i¢ tutarlili-
gina bakildiginda kadinlar icin ilk faktoriin (Genel Beden
Memnuniyeti) Cronbach Alpha degeri 0,89, ikinci faktor
(Beden Imajma Yatirim) icin 0,62 iken; erkekler icin ilk
faktoriin Cronbach Alpha degeri 0,90, ikinci faktor igin
0,65 olarak bulunmustur. Olgekten elde edilen yiiksek
puanlar yiiksek beden memnuniyetini gosterirken ters pu-
anlanan madde bulunmamaktadir.

Olumlu ve Olumsuz Miikemmeliyetgilik Olgegi:
Olumlu ve olumsuz mikemmeliyetciligin Sl¢iilebilmesi
icin Terry-Short, Owens, Slade ve Dewey (1995) tara-
findan gelistirilmis, Tok ve arkadaslart (2007) tarafindan
Tiirkge'ye uyarlanmustir. Yirmiser madde olumlu ve olum-
suz mitkemmeliyetciligi 6lgmek {izere toplam 40 madde
ve iki alt boyuttan olusmaktadir. “Kesinlikle katlmiyo-
rum’, “Kaulmiyorum”, “Fikrim yok”, “Kauliyorum”,
“Kesinlikle katiliyorum” olmak tizere besli Likert tip-
li bir oleektir. Yapilan giivenirlik analizleri sonucunda
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olumlu mitkemmeliyetciligin Cronbach Alfa degeri 0,56
iken olumsuz mitkemmeliyetciligin i¢ tutarlilik katsayisi
0,49 olarak bulunmustur.

islem

Aragturmanin gergeklestirilebilmesi i¢cin oncelikle Hasan
Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi'nden uy-
gulama icin 27,12,2018 tarihinde 2018/60 numarali etik
onay alinmistur. Onay alindiktan sonra verilerin toplan-
mast iglemi, aragtirmacinin bizzat kendisi tarafindan ya-
pilmustir. Olgekler 83 kisiye uygulanmugtir. Katlimcilara
aragtirmaya kauliminin géniilliilikk esasina dayali oldugu
vurgulanmis olup, Slcekler ile ilgili gerekli bilgiler veril-
dikten sonra veriler toplanmistir. Uygulamalar yaklagik 20
dakika siirmiigtiir.

Verilerin Analizi

[lk asamada toplanan veriler ayrt ayrt numaralandirilmis-
ur. Ilk incelemede ug degerler temizlenmis olup, daha son-
ra bagimli degiskenin bagimsiz degisken kategorilerinde
normal dagilip dagilmadig: incelenmistir. Ug degerlerin
incelenmesi asamasinda iki 6grenci 6rneklemden cikaril-
mus ve 81 8grenciden elde edilen veriler analize dahil edil-
mistir. Verilerin normal dagildig goriilldiigiinden istatistik
analizlerde parametrik testler uygulanmistr.

Aragturmanin degiskenlerine bakildiginda; cinsiyet, oku-
duklart boliim, mitkemmeliyetcilik ve beden algisi bagim-
siz degiskenler iken; Ortoreksiya Nevroza bagimli degis-
ken olarak belirlenmigtir. Tiim degiskenlerden elde edilen
veriler bilgisayara kodlanarak girilmistir. Daha sonra ve-
rileri analiz edebilmek i¢in SPSS 23 paket programindan
yararlanilmistur.

Miikemmeliyet¢ilik ve beden algisi puanlarinin ON’yi
anlamli diizeyde yordayip yordamadigi standart ¢ok-
lu regresyon analizi ile incelenmistir. ON diizeylerinin;
cinsiyet degiskenine gére anlamli diizeyde farklilagip
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farklilagmadigini belirlemek icin, Bagimsiz 6rneklemler
t-testi; bolim degiskenine gore anlamli diizeyde farklila-
sip farklilasmadigini belirlemek icin ise tek ydnlii varyans
analizi uygulanmigtir.

BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya kaulan {iniversite 6grencilerin-
den olcekler yoluyla elde edilen verilerin istatistiksel so-

nuglarina yer verilmistir.

Tablo 1: Sosyo-demografik degiskenlerin dagilimi

Sosyo-demografik Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 41 51,25
Erkek 39 48,75
Okuduklari Boliim

Fizyoterapi 50 62,5
isletme 18 22,5
Uluslar arasi Ticaret ve Lojistik 12 15
Toplam 80 100

Tablo 1'de goriildiigii tizere katlimeilarin %51,25’ini ka-
dinlar (n=41), %48,75’ini (n=39) erkekler olusturmakta-
dir ve grubun yas ortalamasi=20,96+1,46d1r. Fizyoterapi
bslimii okuyan 50 kisi (%62,5), isletme bslimii okuyan
18 kisi (%22,5) ve uluslararas: ticaret ve lojistik bolumi
okuyan 6grenci sayisinin 12 kisi (%15) oldugu goriilmek-
tedir. Katulimcilardan 1 kisinin cinsiyet ve okudugu bo-
liim sorularini yanitsiz birakuklar: gérillmekeedir.

Universite 6grencilerinin Mitkemmeliyetgilik ve Beden
Alg1 puanlari, Ortoreksiya Nervoza puanlarini anlamli
diizeyde yordamamakreadir (R=0,122, R*=0,015, »>0,05).

Universite 6grencilerinin Ortoreksiya Nervoza toplam pu-
aninin cinsiyete gore anlamli farklilik gésterip gostermedi-
gini belirlemek i¢in Bagimsiz Orneklem t-testi yapilmustir.

Tablo 2: Ortoreksiya nervozanin yordayicilarina iliskin standart coklu regresyon analizi sonuglari

ikili Kismii
Degisken B SH, B t p r R
Sabit 30,399 4,433 - 6,86 0,000 - -
Mikemmeliyetcilik -0,020 0,022 -0,104 0,92 0,363 -0,092 -0,103
Beden Algisi -0,054 0,076 -0,081 0,71 0,480 -0,065 -0,080
R=0,122 R>=0,015
F (2,78)=0,588 p=0,588
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Yapilan analiz sonuglarina gore Ortoreksiya Nervoza pu-
anlar1 kadin (X=26.29+4.38) ve erkek (X=24.90+5.30)
tiniversite ogrencileri arasinda anlamli bir farklilik gos-
termemekeedir [t ,=1.286; p>0.05]. Diger bir ifadeyle
tiniversite dgrencilerinin Ortoreksiya Nervoza puanlart
cinsiyete gore farklilasmamakeadir.

Tablo 3: Ortoreksiya nervoza 6lcedi puanlarinin cinsiyet

degiskeni acisindan bagimsiz 6rneklem t-test ile karsilastirma

sonuglar

t Testi
Puan Cinsiyet| n | X SS |[SHO t | sd p
Ortoreksiya| Kadin | 41 1 26.29 | 438 | 0.68 1.29 | 78 | 0.202
Nervoza | Erkek |39 12490 530 084

Tablo 4: Okuduklari béliime goére ortoreksiya nervoza igin

yapilan tek yonlu varyans analizi sonuclari

Puan Bolim KT sd KO F p
Ortoreksiya | Gruplar Arasi | 56.38 | 2 |28.188 | 1.195 | 0.308
Nervoza Gruplarici | 1816.61 | 77 | 23.592

Toplam 1872.99 | 79

Universite 6grencilerinin Ortoreksiya Nervoza toplam pu-
aninin okuduklart boliime gére anlamli farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in tek y6nlii varyans analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére Ortoreksiya
Nervoza puanlari okunulan béliime gore anlaml: farklilik
07)=1.195, p=0.308]. Diger bir ifa-
deyle, tiniversite 6grencilerinin egitim gordiikleri bolim-

gostermemektedir [F

lere gore Ortoreksiya Nervoza puanlari birbirinden farkli

degildir.

TARTISMA

[lk hipotezde Miikemmeliyetcilik ve Beden Algist puan-
larinin ON’yi yordayacag: belirtilmistir. Ancak yapilan
regresyon analizine gore belirtilen degiskenlerin ON’yi
yordamadigi goriilmiis ve hipotez reddedilmistir. Barnes
ve Caltabiano’nun (2017) calismasina gére ON ve mii-
kemmeliyetcilik arasinda orta derecede anlamli bir kore-
lasyon olmasina ragmen bireylerin mitkemmeliyetcilik
diizeylerinin ON’yi yordamadigi bulunmustur. Buna kar-
sin, literatiirde ON’li bireylerin mitkemmeliyetci oldugu-
nu gosteren bircok calisma mevecuttur (Bundros ve ark.,
2016; Chaki ve ark., 2013; Koven ve Abry, 2015; Koven
ve Senbonmatsu, 2013; Mathieu, 2005). Ortorektik bi-
reylerin kat1 yeme kurallar1 olmast ve yemek secimlerin-
de safliga ulagsmaya caligmalari (Arusoglu ve ark., 2008;
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Mathieu, 2005; Michalska, Szejko, Jakubczyk ve Wojnar,
2016) miikemmeliyetci kisiler oldugunu diisiindiirmek-
tedir. Bu ¢alismada miitkemmeliyetgilik kavrami ile ON
arasinda bir iligki bulunmamasi beklenmeyen bir sonug
olarak goriilmekle beraber orneklem grubunun sayica
yetersiz olmasinin bu bulgunun nedeni oldugu diistiniil-
mektedir. ON’nin yeme bozukluklari ile benzerliklerinden
otiirli, ON’'de de upkt yeme bozuklugu olan bireylerde ol-
dugu gibi beden algisinda bir bozulma olacag literatiirde
belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar ON’li bireylerin beden
algisinda bozukluk oldugunu gostermektedir (Barnes ve
Caltabiano, 2017; Barthels, Meyer ve Pietrowsky, 2015;
Brytek-Matera ve ark., 2015; del-Mar-Bibiloni, Coll, Pich,
Pons ve Tur, 2017; Varga ve Ma’te’, 2009). Ancak yine
literatiirde, ON’li bireylerde gériilen beden algi bozuklu-
gunun AN veya BN’li bireylerdeki kadar belirgin olma-
digint belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Brytek-Matera,
Fonte, Poggiogalle, Donini ve Cena, 2017; Bundros,
Clifford, Silliman, ve Morris, 2016; Derenne ve Beresin,
2018; Dunn ve Bratman, 2016; Moroze, Dunn, Holland,
Yager ve Weintraub, 2015; Tremelling, Sandon, Vega ve
McAdams, 2017). ON’li bireylerdeki beden algisinin bo-
zuk olup olmadigina dair bilgiler acik ve tutarli degildir.
Bu arasurmada beden algisinin ON’yi yordamadigi go-
riilmistiir. Bunun muhtemel sebebi 6lciimsel sinirliliklar
olabilecegi gibi, ON patolojisinin altinda ger¢ekten beden
algisinda bir bozuklugun olmamast olabilir.

Ikinci hipotezde ON’nin cinsiyete gore farklilasacags ileri
strtilmistiir. Ancak, arastirma bulgularina gére ON’nin
cinsiyete gore farklilasmadigi bulunmustur. Yapilan diger
caligmalara bakildiginda, ON’nin cinsiyet gore degisip de-
gismedigini belirten arastrma bulgulart net degildir. Bazi
aragtirma sonuglarina gore, ON goriilme sikligi kadinlarda
erkeklere kiyasla daha yiiksek iken (Arusoglu ve ark., 2008;
Koven ve Senbonmatsu 2013; Sanlier, Yassibas, Bilici,
Sahin ve Celik, 2016) baz1 ¢aligmalar tam tersini gdster-
mektedir (Donini ve ark., 2004; Fidan, Ertekin, Isikay
ve Kirpinar,2010). Bu arasurmada ise kadin ve erkeklerin
ON puanlarinin birbirinden farkli olmadigi bulunmustur.
Bu arastirma bulgusu, yapilan benzer ¢alismalar ile de tu-
tarlilik gostermekeedir (Aksoydan ve Camei, 2009; Barnes
ve Caltabiano, 2017; Brytek-Matera, Krupa, Poggiogalle
ve Donini, 2014; Brytek-Matera ve ark., 2015; Hayles ve
ark., 2017; Mclnerney-Ernst, 2011; Ramacciotti ve ark.,
2011; Varga, Thege, Dukay-Szabo, Tary ve van Furth,
2014). Yiiksek egitim géren bireylerin bir¢ogunun med-
yadan ¢ok fazla etkilendigi belirtilmektedir. Medyada sag-
liklt beslenme ve saglikli yasam tarz1 ile ilgili konularin ¢ok
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fazla isleniyor olmasi ve bireylerin yasam tarzinin medya
tarafindan ¢ok fazla etkilendigi goz 6niinde bulundurul-
dugunda, (Bosi, Camur ve Giiler, 2007) hem kadinlarin
hem de erkeklerin ortorektik egilimler gosterebilecegi
disiintilmektedir. Bu yiizden cinsiyet agisindan herhangi
bir farklilik gortilmemesi muhtemel bir sonugtur. Diger
taraftan bu bulgularin, var olan &rneklem grubundan
(cinsiyet farkliliklari diger popiilasyonlarda mevcut olabi-
lir) veya ol¢timsel sinirliliklardan etkilenmis olabilecegi de
diisiiniilmektedir.

Ugiincii hipotezde ON puanlarinin 6grenim goriilen bo-
liime gore farklilasacag belirtilmigtir. Lakin bu aragtirma-
da ogrencilerin ON diizeyinin, okunulan bolim agisin-
dan farklilasmadigs goriilmistiir. Saglik bilimleri alaninda
calisan veya 6grenim goren kisilerin ON agisindan risk
grubunda olduklari belirtilirken, yapilan ¢aligmalara ba-
kildiginda up fakiiltesi 6grencileri, hekimlik, fizyoterapist,
diyetisyenlik, hemsirelik, ebelik gibi meslek gruplarinin
ON puanlarinin diger meslek gruplarina gore daha yiik-
sek oldugu bulunmustur (Acar-Tek ve Karacil-Ermumcu,
2016; Asil ve Stirtictioglu; 2015; Duran, 2016; Gezer ve
Kabaran, 2013). Bu calismada ise, farkli béliimlerde oku-
yan bireylerin ON diizeylerinin farklilasmamasinin, alt
gruplarda bulunan 8grenci sayisinin dengeli dagilmama-
sindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin Sinirhiliklan1 ve Gelecek Calismalar
icin Oneriler

Arastirmanin sadece Gaziantep iline bagli Hasan Kalyoncu
Universitesi'nde 6grenim goren sinirli sayida {iniversite
ogrencisi ile yapilmis olmasi, calismanin baglica sinirlilik-
larindan biridir. Bu durum elde edilen bulgularin farkli yas
araliklarinda, farkls illerde ve farkli gruplardaki bireylere
genellenebilirligini sinirlandirmakeadir. Bu sebeple diger
caligmalarin daha genis bir kitlede yapilmas: 6nerilmekte-
dir. ON’nin heniiz tanilama sistemine girmemesi ve son
yillarda dikkat ¢eken bir kavram olmasi sebebiyle ON’yi
daha iyi anlayabilmek adina konu ile ilgili yapilacak daha
detayli ve kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu sebeple sadece tiniversite 6grencileri degil, Ortoreksiya
belirtileri bulunan ve bulunmayan (klinik grup ve kont-
rol grubu) olmak tizere iki grup seklinde yapilacak aras-
urmalarin daha tutarlt bilgi sunacag disiiniilmekeedir.
Ayrica ON’nin hentiz Obsesif Kompulsif Bozukluk veya
Yeme bozuklugu olup olmadigr acik bir sekilde belirtil-
mediginden, bahsi gecen bozukluklar ile ilgili temel 6zel-
likleri iceren kavramlar, ON’li bireylerle yapilacak olan
aragtirmalara dahil edilmelidir. Ayni zamanda literatiirde,
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ozellikle beden algisi kavraminin bozulup bozulmadigina
dair farkli bulgularin bulunmasi, ON’li bireylerde beden
algist kavraminin daha derinlemesine arastirilmasi gerek-
tigini gostermekreedir. Bu sayede, ON ile iliskili kavramlar
belirginlestikce ON’ye dair tani kriterlerinin netlesmesine
katki saglayacag diisiintilmektedir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT
INTRODUCTION

Nutrition is a necessary requirement for the survival of life. However, for
a healthy eating, different kinds of foods must be taken in a complete and
balanced way (Yardim, Karakas ve Carkci, 2016). Nutritional habits should
be considered for a healthy life and it is thought that serious physical or
psychological problems may arise when the obsession dimension is reached.
(Génenir-Erbay ve Seckin, 2016). In Orthorexia Nervosa (ON), where
there is an excessive mental effort to consume healthy foods, individuals
give importance to quality and health rather than the amount of food they
consume. A longitudinal study shows that, the incidence of ON is increased
in people with a history of eating disorders. It is thought that the criterion in
food selection of patients is shifting towards pure and healthy food rather than
amount of food, so ON may be in the same spectrum as Anorexia Nervosa
(AN) and Bulimia Nervosa (BN). Based on the similarities between ON
and AN, factors such as body perception, perfectionism (Brown, Parman,
Rudat and Craighead, 2012), which are effective in the development and
maintenance of AN, are thought to contribute to a better understanding of
ON. Perfectionism is a concept associated with eating disorders AN and BN
(Bardone-Cone et al., 2007). Similarly, orthorectic individuals have been
reported to have perfectionist characteristics (Dittfeld, Gwizdek, Jagielski,
Brzek, and Ziora, 2017; Koven and Abry, 2015). In studies conducted to
date, there is a positive relationship between perfectionism and ON (Duran,
2016; Hayles, Wu, De Nadai and Storch, 2017; Koven and Senbonmatsu,
2013; Oberle, Samaghabadi and Hughes, 2017). At the center of eating
disorders is negative body perception and trying to be slim (Keel, Dorer,
Franko, Jackson and Herzog, 2005). According to the literature, individuals
with AN and BN show attitudes with negative body perception (Aksoydan
and Camci, 2009; Freeman, Beach, Davis and Solyomi, 1985; Keel et
al., 2005). Although it is a subject of interest, the fact that there are still
no generally accepted criteria for ON and that it has not entered the
diagnostic system yet (Brytek-Matera, 2012; Chaki et al., 2013) shows that
more studies are needed. As there is no consensus on whether there is a
disturbances in body perception, especially in individuals with ON, as in
AN and BN (Brytek-Matera, 2012; Brytek-Matera et al., 2018), this study
is thought to contribute to the elucidation of this issue.

METHOD

In this study; one of the quantitative research methods, correlational research
design was used. The participants of the study consisted of 81 people studying
at Hasan Kalyoncu University in the 2018-2019 academic year in Gaziantep.
In this study, first of all, information about the age, gender and education
of the individuals was obtained. Then, ORTO-11 Scale which was adapted
to Turkish by Arusoglu, Kabakei, Koksal and Kutluay-Merdol (2008) was
used to measure the level of Orthorexia Nervosa; Positive and Negative
Perfectionism Scale of 40 items adapted to Turkish by Tok, Tatar and Morali
(2007) to measure perfectionism levels; In order to measure body perception
levels, Body Satisfaction Scale which was adapted to Turkish by Bakalim and
Tagdelen Karckay (2016) was used. Standard multiple regression analysis
was used to determine whether perfectionism and body perception scores
predicted ON significantly. ON levels; Independent samples t-test was used
to determine whether they differ significantly according to gender variable;
One-way Anova was used to determine whether it differed significantly
according to the department variable.

RESULTS

51.25% of the participants were female (n = 41), 48.75% (n = 39)
were male and the mean age of the group was 20.96 + 1.46. It is seen

that 50 people (62.5%) studying in physiotherapy department, 18
people (22.5%) studying in business administration department and 12
students (15%) studying in international trade and logistics department.
University students’ Perfectionism and Body Perception scores don’t
significantly predict Orthorexia nervosa scores (R = 0.122, R2 = 0.015,
p> 0.05). Independent Sample t-test was used to determine whether the
total score of Orthorexia nervosa of university students differed according
to gender. According to the results of the analysis, Orthorexia nervosa
scores did not show a significant difference between female (X = 26.29 +
4.38) and male (X = 24.90 + 5.30) university students [t (78) = 1.286; p
<0.05]. In other words, Orthorexia nervosa scores of university students
do not differ according to gender. One-way Anova was used to determine
whether the total score of Orthorexia Nervosa of university students
differed according to the department they educated. According to the
results of the analysis, Orthorexia nervosa scores do not show significant
difference according to the department [F (2,77) = 1.195, p = 0.308]. In
other words, Orthorexia Nervosa scores are not different according to the
departments in which university students are educated.

DISCUSSION

In the first hypothesis, it was stated that Perfectionism and Body Perception
scores predict ON. However, according to the regression analysis, it was seen
that the variables did not predict ON and the hypothesis was rejected. The
fact that orthorectic individuals have strict eating rules and try to achieve
purity in food choices (Arusoglu et al., 2008; Mathieu, 2005; Michalska,
Szejko, Jakubezyk and Wojnar, 2016) suggest that they are perfectionists.
In this study, it is seen that there is no relationship between the concept of
perfectionism and ON, but it is thought that the reason for this finding is
the insufficient number of the sample group.

Due to the similarity of ON with eating disorders, it has been stated in
the literature that ON will have a disturbances in body perception as in
individuals with eating disorders. According to the studies, information
about whether or not body perception in individuals with ON is impaired
is not clear and consistent (Barnes and Caltabiano, 2017; Barthels, Meyer
and Pietrowsky, 2015; Bundros, Clifford, Silliman, and Morris, 2016;
Derenne and Beresin, 2018). In this study, body perception did not
predict ON. This may be due to measurable limitations, as well as the fact
that there is no impairment of body perception under ON pathology..

In the second hypothesis, it was proposed that ON will differ according
to gender. However, according to the research findings, ON was not
differentiated by gender. It is stated that most of the individuals with higher
education are affected by the media. Considering the fact that subjects
related to healthy nutrition and healthy lifestyle are handled too much in
the media and the lifestyle of individuals is affected by the media too much
(Bosi, Camur & Giiler, 2007), it is thought that both men and women may
show orthorexic tendencies. Therefore, it is a possible result that there is no
difference in terms of gender. On the other hand, these findings may be
influenced by the existing sample group (gender differences may be present

in other populations) or by measurement limitations.

In the third hypothesis, it was stated that ON scores would differ according
to the department of education. However, in this study, it was seen that
the students’ ON level did not differ in terms of the department. In this
study, it is thought that the ON levels of individuals who study in different
departments are not differentiated from the balanced distribution of the

number of students in sub-groups.
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